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Résumé 

La problématique de cette thèse consiste à se demander s’il est possible de diminuer le 

temps utilisé pour effectuer les tâches administratives par le corps médical aux urgences 

des HUG, et à quel moment dans ce processus, le médecin perd du temps. La recherche 

sur une amélioration générale du système administratif et informatique au sein des HUG 

est pertinente et importante pour donner les meilleures conditions de travail possibles 

au personnel soignant et pour la sécurité et la santé des êtres humains. 

Cette thèse se construit à travers une recherche approfondie de la revue littéraire 

médicale, des interviews réalisées par mes soins avec le corps soignant des HUG, deux 

sondages auprès d’un échantillon de la population genevoise, et une journée 

d’observation aux urgences des HUG. La méthodologie est basée sur une comparaison 

entre la théorie, la pratique et le vécu. Elle a permis d’élaborer un tableau nommé 

« Analyse Lean » qui permet de déterminer quelles sont les activités dites de gaspillage 

que l’on pourrait éliminer, puisqu’elles n’apportent pas de valeur ajoutée.  

Puisque le temps passé avec le patient est précieux autant pour le médecin que pour le 

patient ; et que ces interactions enrichissent la relation patient-médecin et créent une 

meilleure compréhension de l’autre, il est fondamental de prendre en compte cette 

problématique et d’en sortir les solutions les plus adaptées.  

Ainsi, un grand nombre de solutions peuvent être proposées. Parmi elles, j’ai déterminé 

celles qui me semblent les plus importantes pour bâtir mes recommandations : mettre 

en place un signal d’alerte par le système informatique, la suppression de certains clics 

excessifs et inutiles, la cybersanté qui aura de plus en plus de poids dans le monde 

hospitalier, l’application mobile qui suit le patient tout au long de sa prise en charge, le 

logiciel Dragon qui permet la dictée du rapport médical pour le médecin, une formation 

précise pour un secrétaire médical à qui l’on peut déléguer un grand nombre de tâches 

administratives, la mise en place d’un dossier commun aux infirmiers et aux médecins, 

la création d’un gigantesque formulaire multi-branchements et surtout l’apparition de 

l’intelligence artificielle dans le monde médical.  

Toutes ces propositions de solutions permettraient d'accroître le sens réel du métier de 

médecin, afin de pouvoir atteindre ces instants privilégiés de contact direct avec le 

patient, de déléguer des tâches administratives, et de soigner et sauver la population 

genevoise dans les meilleures conditions possibles. 
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1. Introduction  

Les HUG (Hôpitaux Universitaires de Genève) sont des établissements de référence, 

considérés comme les premiers de Suisse et reconnus mondialement pour plusieurs 

disciplines médicales spécifiques. Contrairement à d’autres cliniques ou hôpitaux 

suisses, les HUG sont un regroupement d’hôpitaux et cliniques cantonaux universitaires 

qui disposent d’importantes ressources financières et qui possèdent des outils parmi les 

plus modernes et innovants. 

Pourtant, on détecte encore actuellement un grand nombre de problèmes existants qui 

entraînent des conséquences graves au sein du lieu de travail du personnel de soin. Un 

grand nombre d’articles, de revues et d’études sont apparus au fil des années pour 

dénoncer un problème de surcharge de travail, un manque de logistique, un épuisement 

des médecins et infirmiers, une ambiance tendue et des patients choqués de leur prise 

en charge et non rassurés au sein des hôpitaux genevois. 

La problématique de cette thèse consiste ainsi à déterminer s’il est possible de diminuer 

le temps utilisé pour effectuer les tâches administratives par le corps médical aux 

urgences des HUG, et à quel moment dans ce processus, le médecin perd du temps. La 

recherche sur une amélioration générale du système administratif et informatique au 

sein des HUG est pertinente par son statut toujours d’actualité. En effet, le domaine 

hospitalier demande de prendre en charge la vie des patients et il est de la responsabilité 

de l’établissement de s’assurer de son bon déroulement. Il en va de soi qu’une 

optimisation du système de santé est un besoin primordial sur lequel il vaut la peine de 

se pencher pour trouver de potentielles améliorations.  

Puisqu’il s’agit d’un domaine très large et complexe, l’idée est de se concentrer 

uniquement sur le secteur des urgences au sein des HUG. Il s’agit d’un secteur qui 

nécessite une mise en place d’un système optimal, efficace et surtout rapide, afin d’agir 

adéquatement lors de la prise en charge de patients. 

À travers une démarche d’identification de toutes les activités administratives, la thèse 

se base sur une méthode japonaise nommée « Analyse Lean », qui trie et classifie toutes 

les activités, afin de déterminer lesquelles seraient des activités dites de gaspillage et 

que l’on peut donc éliminer, puisqu’elles n’apportent pas de valeur à l’entreprise. Cette 

thèse se focalise sur la valeur ajoutée pour le personnel du soin, afin d’obtenir, en 

conséquence, une plus-value sur la prise en charge du patient. En effet, une valeur 

ajoutée essentielle pour le patient est de sentir que l’on s’occupe de lui de manière 

humaine, calme et que l’on soit à l’écoute de ses besoins et de ses souffrances. Si le 
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médecin perd du temps sur une activité de gaspillage, c’est du temps en moins qu’il 

octroie au patient. Ceci a un impact négatif sur les conditions de travail du personnel 

soignant, sur l’ensemble de la logistique et sur l’ambiance de travail. 

Actuellement, le corps médical exténué appelle à l’aide, car ses conditions de travail se 

détériorent à l’extrême, ce qui impacte brutalement la qualité des soins. Une pétition 

signée par une grande majorité du personnel de soin dénonce un manque d’outils et de 

moyens, un contexte de sous-effectif, une pression ressentie sur les coûts et des 

patients à la chaîne. L’épuisement pénalise non seulement le mental du personnel de 

soin, mais aussi la sécurité des patients et la qualité des soins.  

En ce moment, la part du temps passé derrière l’ordinateur est énorme et ne s’apprête 

pas à baisser : 60 à 80% d’une journée d’un médecin est consacrée à effectuer des 

tâches administratives. Cette thèse tente de trouver des solutions pour remédier à cette 

difficulté. Le but final est de non seulement gagner du temps, de l'énergie et de l'écoute 

pour les patients, mais aussi de supprimer au maximum les coûts excessifs des heures 

supplémentaires du corps soignant, d’éliminer les tensions conflictuelles au sein des 

HUG, de remotiver le personnel de soin, et tout ceci afin de leur montrer la 

reconnaissance des soins qu’ils prodiguent pour soigner et sauver les genevois malades 

et blessés. 

 

 

 ٭٭٭٭٭٭٭٭٭٭٭٭٭٭٭٭٭٭٭٭٭٭٭

 

 

 

Dans cette thèse, le générique masculin est employé sans discrimination, afin d’alléger 

le texte.  
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2. Présentation des HUG 

2.1 Les Hôpitaux Universitaires de Genève (HUG) 

Les HUG sont les principaux centres hospitaliers du canton de Genève et offrent toutes 

les diverses spécialités médicales à travers 10 hôpitaux publics répartis sur huit sites : 

l’Hôpital (bâtiment principal), Beau-séjour, Bellerive, Belle-idée, Cluse-Roseraie, Loëx, 

l’Hôpital des enfants et les Trois-Chênes, deux cliniques (Joli-Mont, Cran-Montana) et 

30 lieux de soins ambulatoires (la maternité, bâtiment Lina Stern, Gustav Julliard, etc.). 

Étant des hôpitaux de référence, les HUG, créés en 1535 et réellement constitués en 

19951, sont au cœur de l’importance médicale et sont considérés comme les premiers 

hôpitaux de Suisse. Dans plusieurs disciplines spécifiques, les HUG sont reconnus 

mondialement. Les quatre valeurs des HUG se regroupent autour de la qualité, de 

l’innovation, du service et de la responsabilité2.  

Les trois grandes missions des HUG sont les soins (répondre aux besoins), 

l’enseignement (former les étudiants de diverses hautes écoles et d’universités) et la 

recherche (créer des projets d’amélioration des traitements médicaux)3. 

La vision des HUG est constituée de cinq axes stratégiques4 : 

 « Exceller pour le patient » 

 « Donner du sens à l’engagement des collaborateurs » 

 « Mieux travailler ensemble » 

 « Affirmer la place des HUG dans le réseau de santé lémanique » 

 « Se préparer pour le futur » 

Dans le cadre de ce travail, l’ensemble de ces cinq axes est touché de manière directe 

ou indirecte. L’optimisation du système informatique et administratif de ces hôpitaux a 

un impact direct sur la qualité de travail des collaborateurs, ce qui engendre un 

engagement et une motivation amplifiée pour ces derniers. Aussi, de manière indirecte, 

la prise en charge du patient, autant dans son accueil que dans la communication avec 

lui, est également améliorée. Pour finir, cette thèse traite également l’aspect futur de 

l’entreprise, puisqu'il faut toujours avoir une vision anticipative, moderne et avant-

gardiste pour assurer une position d’excellence aux yeux de tous.  

                                                
1 HUG, Faits, Chiffres et Dates, 04.05.2021 
2 HUG, Missions, Vision, Valeurs, 04.05.2021 
3 HUG, Missions, Vision, Valeurs, 04.05.2021 
4 HUG, Missions, Vision, Valeurs, 04.05.2021 
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Concernant l’organigramme des HUG : le Conseil d’Administration (CA), avec Monsieur 

François Canonica comme président, est à la tête des HUG et délègue les décisions 

opérationnelles au comité de direction, avec Monsieur Bertrand Levrat en tant que 

président. Dans ce comité de direction, toutes les filières professionnelles sont 

représentées, mais ce sont les départements qui ensuite sont chargés en grande partie 

de la gestion, afin d’assurer le principe de décentralisation des activités. En effet, il existe 

10 départements médicaux : la médecine aiguë, la chirurgie, la femme et l’enfant, la 

médecine de premier recours, le diagnostic5, la neuroscience clinique, l’oncologie, la 

réadaptation et gériatrie, la psychiatrie, la médecine générale et le département non 

médical de l’exploitation6. En 2020, les HUG comptent au total 13’557 collaborateurs.7 

Ces hôpitaux représentent une large palette de professions avec 150 métiers différents8. 

L’exercice 2020 est basé sur un résultat équilibré avec 2'139.9 millions de CHF9 de 

produits, et 2'140.3 millions de CHF de 

charges, dont près de 80% représentent les 

frais de personnel (cf. Figure 1)10.  À titre 

informatif, le salaire annuel brut s’élève 

environ aux montants suivants : 200’000.- CHF 

pour un médecin adjoint, entre 140’000.- et 

180’000.- CHF pour un médecin interne, 

100’000.- CHF pour un infirmier et 60’000.- 

CHF pour un secrétaire médical11. 

2.2 Les urgences  
Le secteur des urgences est un secteur remarquable nécessitant un fonctionnement 

irréprochable en termes de qualité de la prise en charge du patient, mais aussi en termes 

de rapidité. Durant l’année 2020, il y a eu près de 190’00012 cas d’urgences (cf. Figure 

2), ce qui représente un très grand volume de cas qu’il faut réussir à accueillir, trier et 

orienter correctement.  

                                                
5 Cf. Annexe 3 Vocabulaire médical 
6 HUG, Organisation, 04.05.2021 
7 HUG, Chiffres-clés 2020, avril 2021, page 15 
8 HUG, Chiffres-clés 2020, avril 2021, page 15 
9 HUG, Chiffres-clés 2020, avril 2021, page 22 
10 HUG, Chiffres-clés 2020, avril 2021, page 23 
11 Entretien avec Dr. Spechbach, méd. adjoint urgences ambulatoires, Genève, 3.06.21 
12 HUG, Chiffres-clés 2020, avril 2021, page 7 

Figure 1 : Répartition des charges 
aux HUG 

(HUG, Chiffres-clés 2020, 2021, p.23) 
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Afin d’améliorer la prise en charge et le 

confort des patients aux urgences, un 

projet de construction est prévu pour 2023. 

Il s’agit d’agrandir les locaux des urgences 

pour un total de superficie de 6650 m2 et 

de mettre à disposition du corps soignant 

six salles pour les urgences vitales, une 

salle d’imagerie totale (IRM et scanners) et 

une dépose-ambulance très accessible. 

Ce projet représente un budget de 44,5 

millions de CHF13.  

(HUG, Chiffres-clés 2020, 2021, p.23) 

Sur le site du Réseau d’Urgence de Genève (RUG)14, constamment actualisé (soit 

environ toutes les cinq minutes), les délais de prise en charges sont indiqués pour les 

urgences non vitales des adultes. Aux HUG, ce délai d’attente pour le patient est en 

moyenne de 65 à 85 minutes15. L’ordre de la prise en charge des patients dépend du 

degré d’urgence dans lequel le patient est catégorisé.  

Aux urgences ambulatoires, il y a en ETP (Équivalent Temps Plein), 13 médecins 

internes, 7 chefs de cliniques, 2 médecins adjoints et 40 infirmiers16. Aux urgences 

aiguës, il y a approximativement le même nombre d’employés.  

2.3 La prise en charge des patients aux urgences des HUG 

Le déroulement de la prise en charge du patient se résume en trois grandes étapes17 :  

2.3.1 Première étape 

Un infirmier de tri accueille le patient qui se présente aux urgences et évalue 

promptement l’état de sa santé. Cette estimation est mesurée selon ses symptômes et 

la mesure de son pouls, de sa température et de sa tension artérielle qui sont les 

paramètres de base, afin de pouvoir avoir une idée primaire des potentiels 

dysfonctionnements du corps. 

                                                
13 HUG, Chiffres-clés 2020, avril 2021, page 10-13 
14 Les membres du RUG, urgences-ge, 2006. 
15 Résultat basé sur une moyenne calculée par mes soins: cf. Annexe 4 
16 Entretien avec Dr. Spechbach, méd. adjoint urgences ambulatoires, Genève, 3.06.21 
17 HUG, Votre prise en charge aux urgences adultes, 2019 

Figure 2 : Chiffres-clés 2020  
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À ce stade, il est nécessaire de déterminer le degré d’urgence. Il existe quatre degrés 

d’urgence basé sur l’échelle de tri Swiss Emergency Triage Scale (SETS)18 : le premier 

est l’urgence vitale (par exemple l’infarctus), le deuxième est l’urgence (par exemple une 

fracture ouverte), le troisième est la semi-urgence (par exemple des douleurs 

abdominales) et le quatrième est la non-urgence (par exemple des plaies superficielles). 

Dans le cas du premier degré d’urgence, le patient est immédiatement pris en charge 

pour assurer le maintien de sa vie. Alors que dans les autres degrés d’urgence, le temps 

d’attente peut durer plus ou moins longtemps19.  

Ainsi, l’infirmier peut diriger le patient vers le secteur le plus approprié. Si à cette étape 

de l’accueil, il y a un temps d’attente pour le patient, l’infirmier peut également donner 

au patient souffrant un antidouleur sous forme orale. C’est à ce moment précis, que 

l’infirmier enregistre toutes les informations reçues et mesurées dans le système 

administratif.  

2.3.2 Deuxième étape  

La deuxième étape est d’orienter le patient vers l’un des trois secteurs de soins suivants : 

le secteur aigu, ambulatoire ou psychiatrique. Selon son état de santé, le patient est 

accompagné d’un aide-soignant ou un ambulancier pour rejoindre le secteur de soins 

qu’on lui a attribué.  

 Le secteur aigu accueille les patients d’une urgence de degré un à trois. Suivant 

le degré, le temps de prise en charge est différent. Il est de quelques secondes 

pour le degré 1, 20 minutes pour le degré 2, 120 minutes pour le degré 320. L’état 

du patient est évalué dans une salle de soins en zone primaire par une équipe 

pluridisciplinaire composée au moins d’un infirmier et d’un médecin. Tout en 

surveillant les paramètres vitaux tels que la tension, le pouls, la fréquence 

cardiaque et la saturation en oxygène, le personnel fournit les premiers 

traitements rapides (tels que la pose d’une sonde ou d’une perfusion) et 

organisent, selon la nécessité, une intervention chirurgicale, une consultation 

avec un médecin spécialisé, une radiologie ou un examen biologique (analyse 

de sang, d’urine, etc.). Puis, la seconde phase dure jusqu’à plusieurs heures 

dans une autre salle de soins, qui est une zone secondaire d’observation. Dans 

cette salle, les patients sont installés pour être surveillés, mais aussi pour leur 

                                                
18 GROSSGURIN, Olivier, et al., Reliability and performance of the Swiss Emergency 
Triage Scale used by paramedics, 2017 
19 Cf. Annexe 8 : échelle de tri HUG 
20 SPECHBACH, Hervé, et al, 2019. Page 2 
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permettre de se rendre aux examens prescrits par l’équipe ultérieure et pour 

connaître l’avis du médecin spécialisé. 

 Le secteur ambulatoire, quant à lui, accueille uniquement les patients de degré 

trois et quatre. Un infirmier seul ou un binôme médico-infirmier évalue l’état de 

santé du patient pour définir la nécessité ou non d’un avis médical immédiat. Le 

choix à faire est le suivant : soit le patient est placé dans une salle de soin ou 

d’attente pour recevoir l’avis médical immédiatement, soit il prend un rendez-

vous avec son médecin traitant ou un médecin sur place dans les 24 à 48 heures. 

Dans ce dernier cas, il existe un système de rappel automatique nommé 

SmartHUG21 qui permet de contacter le patient par SMS, 15 minutes avant sa 

consultation. Cette méthode a l’avantage d’éviter au patient d’attendre dans la 

salle d’attente et de lui proposer l’alternative d’attendre chez lui ou ailleurs. En 

termes de qualité de la prise en charge, ce système est bénéfique pour le patient, 

car il peut ainsi sortir des HUG pour procéder à ses activités personnelles et ne 

pas se sentir négliger dans une attente inutile. Puis, une fois le SMS reçu, le 

patient peut visualiser ses initiales sur un écran dans la salle d’attente pour 

connaître le suivi des consultations dans l’ordre de la prise en charge des 

patients qui ont un rendez-vous.  

 Le secteur psychiatrique accueille tous les patients qui souffrent de problèmes 

psychiques. Dans ce cas, le temps d’attente de la prise en charge est immédiat. 

Un infirmier spécialisé ou un binôme médico-infirmier évalue le mal-être 

psychique, donne les premiers soins et oriente le patient vers son médecin 

traitant, un psychiatre privé, une consultation psychiatrique des HUG ou une 

prise en charge hospitalière dans le pire des cas.  

2.3.3 Troisième étape 

La fin de la prise en charge des patients aux urgences se réalise soit en transférant le 

patient dans d’autres secteurs des HUG ou dans un autre hôpital, soit en restant aux 

urgences pour faire un examen spécialisé dans l’unité d’observation ou pour être 

surveillé entre 12 à 24 heures, soit en rentrant chez soi avec une ordonnance et un 

rapport pour le médecin traitant du patient. 

2.3.4 Graphique descriptif de la prise en charge du patient aux urgences 

Le graphique ci-dessous (cf. Figure 3) décrit la prise en charge du patient aux urgences 

des HUG. Il permet de mieux comprendre et visualiser la complexité et le fonctionnement 

de ce processus. 

                                                
21 HUG, SMARTHUG, 2021 
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(Graphique réalisé par mes soins) 

Figure 3 : Processus détaillé de la prise en charge du patient aux 
urgences 
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2.4 Le Dossier Patient Informatisé (DPI) 

Afin de mieux comprendre le sujet de cette thèse, il est important d’avoir une bonne 

vision de la définition et du fonctionnement du DPI, Dossier Patient Informatisé.  

2.4.1 Définition 

La définition du Dossier Patient a été inventée par Francis Roger France qui affirme que 

le « DP est la mémoire écrite de toutes les informations concernant un patient, 

constamment mises à jour, et dont l’utilisation est à la fois individuelle et collective »22. 

Le DPI est la plateforme informatique aux HUG qui permet d’automatiser toutes les 

fonctions médicales lors de la prise en charge du patient. En effet, les HUG se sont dotés 

d’un système informatique, appelé SIH (Système d’Information Hospitalier) qui permet 

la bonne gestion de toutes les activités hospitalières en les intégrant à travers le DPI. 

Ainsi, les HUG sont parmi les rares hôpitaux de Suisse n’ayant plus de paperasse à 

effectuer de manière manuscrite. Le DPI a été concrètement installé en mars 2002, où 

il s’appelait DP Intégré23. Avec le temps, de nombreux projets d’amélioration ont été 

effectués. Mais en réalité, il s’agit encore du même logiciel utilisé de nos jours.  

Il faut savoir que l’évolution du dossier patient est en plein essor et verra une 

augmentation constante et massive sur le marché (cf. Figure 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

(DEP,www.dossierpatient.ch/développement, 2020) 

                                                
22 Roger, F.H., 1982 
23 ZAZANI, Edlira, 2003. Page 9 

Figure 4 : Un DEP (Dossier Electronique du Patient) 
en constante évolution 
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2.4.2 Les fonctions du DPI 

Il s’agit d’un outil indispensable dans la pratique du corps soignant. Le dossier patient 

permet de faciliter l’automatisation des activités du corps médical dans leur quotidien, 

tout en permettant de gérer de manière centralisée les données du patient accessibles 

à tous les collaborateurs médicaux. Ce dossier donne la possibilité de saisir et de 

consulter de l’information en temps réel et également de faire de la recherche médicale 

à l’aide des ressources documentées au fil des années. En effet, le dossier patient est 

un très grand stockage de données englobant toutes les informations administratives du 

patient, mais aussi toutes ses données biologiques, cliniques, thérapeutiques et 

diagnostiques. Grâce aux progrès technologiques du 21ème siècle, le dossier patient 

évolue très rapidement et se complexifie de plus en plus. Cette informatisation est un 

processus difficile, car il nécessite un logiciel permettant non seulement de stocker un 

volume de données gigantesque, mais aussi de permettre aux corps soignant de 

diminuer leur temps passé à effectuer des tâches administratives. Il permet également 

d’assurer la nécessité de partager les informations entre les collaborateurs des HUG et 

d’autres partenaires de la santé. De plus, un dossier patient comme celui-ci permet 

d’assurer des recherches sur les patients de Genève permettant de faire des conclusions 

cliniques et épidémiologiques24.  

Le DPI est un outil unique et fait maison. Il a un grand avantage, car tous les 

collaborateurs peuvent bénéficier d’un seul système informatique qui centralise toutes 

les informations. En effet, contrairement à d’autres institutions hospitalières, l’accès au 

dossier patient des HUG est possible en tout lieu, que ce soit au laboratoire ou à 

l’imagerie par exemple, mais il permet aussi la communication de toutes les données 

relatives au patient telles que l’accès aux examens, aux traitements, aux thérapies, aux 

prescriptions, à la documentation relative à la sortie du patient, etc. Ce dispositif est une 

grande source de gain de temps. 

Le DPI permet une meilleure continuité des soins en éliminant au maximum les 

répétitions inutiles et en ayant un accès plus rapide aux informations sur le patient. Ceci 

permet non seulement d’augmenter la qualité des soins, mais aussi de faciliter la 

communication entre les différents collaborateurs des HUG.  

                                                
24 ZAZANI, Edlira, 2003. Page 9-10 
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      (Tableau réalisé par mes soins) 

2.4.3 Les obligations légales  

Il est également important de savoir que le dossier patient (papier ou informatisé) est 

une obligation légale pour le corps médical25. Les données établies par le médecin sont 

des preuves, afin de pouvoir assurer la responsabilité des différents acteurs (le patient, 

le médecin et les HUG en tant qu’institution) lors d’affaires juridiques. En effet, le dossier 

patient est rédigé notamment pour conserver une mémoire des interventions médicales 

réalisées par le corps médical qui détaille chaque action avec précision. Il permet 

d’assurer non seulement le bon suivi des différents traitements et une bonne 

transmission des informations, mais aussi la protection juridique du médecin et la 

certification de la traçabilité.  

2.4.4 Le DPA, le complément du DPI 

Le DPA, le Dossier Patient Administratif, est la plateforme informatique utilisée à l’arrivée 

du patient. Le patient remplit un formulaire pour fournir ses coordonnées de base. Cette 

feuille d’entrée est ensuite informatisée par le système DPA. C’est le personnel des 

admissions générales des HUG qui remplit ce dossier avec les différentes données 

administratives du patient, telles que le nom, le prénom, l’adresse, le numéro de 

téléphone, l’assurance maladie, l’assurance complémentaire, etc.26 C’est aussi à ce 

moment que le patient autorise l’envoi de documents de son dossier médical par son 

médecin traitant par voie électronique, puisque l’ensemble des données et des 

transactions effectuées sont tracées et stockées dans le DPI. Le DPI et le DPA sont 

deux outils différents, mais ils communiquent l’un avec l’autre.  

 

                                                
25 Article 12 du Code de déontologie de la FMH 
26 Entretien avec Dr. Rudaz, Direction médicale, en charge de la documentation clinique 
et du système d’information pour les médecins (DPI), Genève, 23 avril 2021 

Figure 5 : Récapitulatif des principales 
caractéristiques et fonctions du DPI 
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2.4.5 La structuration informatique du DPI 

Il existe deux manières différentes de structurer le DPI. La première est sous la forme 

d’un modèle de champ à remplir, tel qu’un formulaire. La deuxième est sous forme de 

document écrit que l’on stocke dans le système, tel que par exemple un commentaire 

que le médecin donne en tant que paragraphe libre.  

Il y a trois niveaux dans l’interface SIC (Système d’Information Clinique) : le niveau 

client/interface : c’est le moment d’interaction entre la machine et l’homme, le niveau 

middleware, appelés « Middleware Unifié du Système d’Information Clinique (MUSIC) », 

c’est-à-dire les logiciels de l’interface des HUG qui permettent de donner la disponibilité 

à l’homme de toutes les informations qu’il nécessite, et le dernier niveau qui est 

concrètement la base de toutes les données récoltées.27 L’interface que le corps 

soignant peut donc voir est une organisation fonctionnant sous forme de modules qui 

utilise des fonctions spécifiques, afin de donner les documents nécessaires demandés 

par le médecin. Les différents composants de ces modules sont : la traçabilité (Log 

Server), l’imagerie numérique (PACS), la prescription des médicaments (ORMED), les 

données de laboratoires (UNILAB), les données administratives du patient (DPA), la 

gestion des données cliniques (FORMIDOC), etc.28 

Depuis le mois de mai 2021, le DPI est en cours de changement de code, c’est-à-dire 

que tout ce qui est codé en Flex, est en train de passer en HTML529. Le code Flex est 

un outil permettant de lire un fichier en reconnaissant les motifs lexicaux, pour ensuite 

analyser la donnée et générer le programme.30 HTML (HyperText Markup Language) 

n'est pas qu’un langage de programmation, il lit et comprend les balises pour structurer 

le contenu, le rendre visible et le faire interagir entre elles31. Grâce à ce changement, les 

feuilles d’ordre, comme la prescription, se lient directement avec le formulaire, ce qui 

permet de faire une anamnèse32 correcte et complète. HTML5 permet également de voir 

directement, sur la partie gauche de l’écran (cf. Figure 6), la rédaction au fur et à mesure 

que le médecin tape les données du patient. La vue graphique est une partie 

actuellement toujours en Flex, ce qui crée une barre de chargement encore longue. Mais 

le DPI est en cours de réécriture, afin que tout le dossier puisse être en HTML5 dans 

l’avenir. 

                                                
27 ZAZANI, Edlira, 2003. Page 33 
28 ZAZANI, Edlira, 2003. Page 35 
29 Entretien avec Dr. Magnien, Méd. adjoint urgences des HUG, Genève, 26 mai 2021 
30 Compilation et interprétation, Analyse lexicale, 2018. Page 44 
31 HAYES, Adam, 2020 
32 Cf. Annexe 3 Vocabulaire médical 
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(Photo prise par mes soins lors de la journée d’observation, le 26 mai 2021) 

 

2.4.6 Le processus de rédaction du dossier patient  

Tout dossier patient s’ouvre sur le cockpit (cf. Figure 7) qui donne toutes les informations 

sur le patient. Il y a des champs libres à compléter avec différents onglets que l’on peut 

ouvrir s’il s’agit de cas de maladies ou de blessures moins fréquentes. Il existe un champ 

obligatoire qui est le champ « signataire médecin ». En effet, le médecin doit cocher sa 

signature, pour donner de la valeur au dossier.  

(Photo prise par mes soins lors de la journée d’observation, le 26 mai 2021) 

Figure 6 : DPI : l’apparition du rapport médical sur la gauche de l’écran 

Figure 7 : Cockpit du DPI 
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Le formulaire est adapté aux urgences, donc ce n’est pas le même dans les autres 

services des HUG. C’est un formulaire qui n’est pas adapté aux pathologies, puisqu’aux 

urgences les pathologies sont très variées et peuvent être nombreuses pour un seul 

patient. Les urgences n’ont souvent pas le diagnostic du patient à la fin de sa prise en 

charge, mais plutôt une symptomatologie33. Mais, l’anamnèse peut être écrite en même 

temps que le médecin commence à taper ou dicter le dossier médical. Il est également 

possible de créer le dossier patient à travers l’onglet du formulaire, mais c’est une 

démarche qui paraît plus longue que directement taper le double-clic sur le cockpit. 

Selon différents facteurs, un dossier patient est rédigé entre 15 minutes et 1 heure34. La 

lettre de sortie du médecin et d’autres documents médicaux sont structurés pour faire 

office de modèle, afin de faciliter l’écriture de ces rapports pour le médecin et de lui faire 

gagner du temps. Après l’édition du document créé, il est soumis à la phase de stockage 

centralisé dès la validation de la publication par une signature électronique, de médecins 

en haut de la hiérarchie.  

Concernant la confidentialité des données, une validation pour entrer dans le portail du 

DPI est nécessaire par un code PIN obtenu en étant employés aux HUG. De plus, un 

outil d’anonymisation des données du patient est mis en place, ce qui permet de garder 

la complète confidentialité des informations intimes du patient lorsqu’un médecin 

souhaite extraire une donnée.   

                                                
33 Cf. Annexe 3 : Vocabulaire médical 
34 Entretien avec Dr. Genoud, Médecin aux urgences des HUG, Genève, 26 mai 2021 
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3. Analyse 

3.1 La problématique  

Dans le monde hospitalier, l’objectif principal est de soigner le patient. En particulier, 

dans le service des urgences, le corps médical nécessite d’avoir très rapidement les 

informations et les documents nécessaires pour assurer un traitement approprié au 

problème de santé du patient. L’extraction et l’intégration de tout type d’informations doit 

être rapide et facile.  

L’essence même du métier de la santé consiste à passer du temps avec le patient pour 

l’écouter, le soigner et, dans le meilleur des cas, le guérir. Toutefois, le corps médical se 

voit passer un grand nombre de son temps à exécuter des activités administratives : en 

moyenne 60 à 80%35 de la journée de travail d’un médecin consiste à effectuer des 

tâches administratives. Ce pourcentage change selon le type de pathologie et le degré 

de gravité des patients. Ceci va à l’encontre du cœur du métier de médecin, ce qui a des 

répercussions non seulement sur ses conditions de travail et l’ambiance entre collègues, 

mais aussi, sur la satisfaction des patients et la qualité de leur prise en charge.  

Alors, la problématique posée dans cette thèse est la suivante : Est-il possible de 

diminuer le temps utilisé pour effectuer les tâches administratives par le corps 

médical aux urgences des HUG ? À quel moment dans ce processus, pourrait-on 

dire que le médecin perd du temps ? 

Il faut savoir qu’une des raisons principales du temps utilisé pour effectuer les tâches 

administratives, est de se protéger juridiquement, car le médecin doit noter toutes les 

démarches et les prescriptions prises en compte lors de la prise en charge du patient, 

en guise de preuve. “Les dispositions relatives au mandat, le Code de déontologie de la 

FMH et les lois cantonales sur la santé obligent le médecin à tenir un dossier médical 

(DM) dans les règles de l’article 12 du Code de déontologie de la FMH”.36 Une autre 

raison est celle de la bonne communication des données lors du changement d’équipe 

de jour et de nuit, afin de garantir un échange d’informations complet et correct sur l’état 

de santé des patients.  

En analysant plus précisément le processus administratif, étape par étape, minute par 

minute, du médecin lors de la prise en charge du patient, il y a quelques problématiques 

qui apparaissent et valent la peine de s’attarder dessus, afin de trouver des potentielles 

                                                
35 Entretien avec Dr. Magnien, Méd. adjoint urgences des HUG, Genève, 26 mai 2021 
36 Académie Suisse des Sciences Médicales / Fédération des médecins suisses, Bases 
juridiques pour le quotidien du médecin, Un guide pratique, 2020. Page 57 
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solutions. Il est important d’optimiser au maximum la situation actuelle, pour améliorer 

les conditions de travail du corps médical et pour assurer des soins de haute qualité et 

une prise en charge rapide du patient. Le DPI doit être un outil d’aide et d’amélioration 

du travail quotidien du médecin. Il ne doit pas l’empêcher de travailler rapidement ou le 

freiner dans son temps, qui est, à la base, consacré pour le patient. Le but est d’éviter 

qu’il soit une contrainte pour le corps médical, mais plutôt un outil de travail utile, rapide 

et corporatif. 

De plus, les services des urgences aux HUG connaissent une très forte hausse 

constante de la fréquentation depuis plusieurs années. Ainsi, leur capacité d’accueil 

n’est plus adaptée à cette forte fréquentation et devient trop restreinte. Dans la suite de 

ce travail, les solutions mises en place par les HUG sont exposées ainsi que leurs projets 

en cours ou futurs. Sur les différents points qui paraissent être moins pris en compte par 

l’institution, cette thèse permet de proposer des potentielles idées d’optimisation. 

3.1.1 La méthode et récolte des données 

Pour l’analyse et la compréhension de cette problématique, plusieurs méthodes sont 

utilisées. La première est celle de la recherche de documentations, de revues médicales, 

et d’articles. Cette source très méthodique et rationnelle permet de se baser sur des 

informations fiables qui permettent de comparer et analyser les données avec celles 

récoltées dans le cadre de cette thèse. Ensuite, la deuxième méthode est l’organisation 

d’entretiens effectués avec plusieurs collaborateurs des HUG. Cette méthode permet 

non seulement d’avoir des données réelles des HUG, mais aussi d’avoir un point de vue 

personnalisé de la part de chaque personne interviewée. Pour certains entretiens, des 

visites sur le terrain ont été organisées, afin d’avoir une meilleure observation des 

fonctionnements du DPI. La troisième méthode est celle de diffuser deux sondages 

différents auprès de deux publics distincts : les personnes ayant été patients aux 

urgences des HUG et les collaborateurs des HUG. Cette dernière méthode permet 

d’avoir une plus large idée des avis et des ressentis des personnes concernées par cette 

thèse, autant à l’interne qu’à l’externe des HUG. 

3.1.1.1 Les recherches littéraires 

Afin d’obtenir une idée large des problématiques et contraintes de ce travail et surtout 

des solutions possibles à mettre en place, plusieurs articles, livres et revues médicales 

sont retenus comme références dans cette thèse. Grâce à l’étude précise de celles-ci, 

de précieux éléments peuvent être listés ci-dessous qui seront par la suite mis en lien 

avec l’analyse réalisée par mes soins. 
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Les faits : 

Selon l’étude observationnelle MeDay réalisée en Suisse, sur une journée, le médecin 

accorde 1,7 heures pour la visite 

médicale et 5,2 heures pour la 

rédaction dans le DPI (cf. Figure 8 

les résultats en pourcentages). 

« En considérant le nombre moyen 

de patients à charge par [médecin 

assistant], le temps consacré 

quotidiennement à chaque patient 

[est] légèrement inférieur au quart 

d’heure (14,6 min/jour) »37.   

(WENGER, 2017, P. 3) 

Selon la Revue Médicale Suisse, la part d’activités administratives serait d’une moyenne 

de 112 minutes par jour et par médecin38. Cette part est en constante augmentation, ce 

qui fait baisser le temps consacré aux patients. En effet, « les médecins ne consacrent 

plus qu’un tiers de leur temps aux patients » (cf. Figure 9). Cette revue se base sur une 

étude de la Fédération des médecins suisses (FMH), selon laquelle, « les travaux de 

documentation concernent en 

première ligne les médecins-

assistants, mais la hausse est 

similaire pour toutes les 

positions et impacte 

également les médecins-

chefs ». Le message est clair : 

il faut « réduire les 20 à 25% 

de gaspillage global »39. 

(WENGER, 2017, P. 4) 

                                                
37 WENGER, Nathalie, Allocation du temps en médecine interne, 2017. Page 2 
38 Nouveautés en médecine interne générale, La Revue Médicale, La charge 
administrative fait baisser le temps consacré aux patients, 2018 
39 BALAVOINE, Michaël, et al., La généralisation du dossier électronique du patient, 
une véritable avancée dans la digitalisation de la médecine, 2020. Page 2 

Figure 8 : « Distribution des contextes patient 
et ordinateur » 

Figure 9 : « Temps passé avec le patient et 
l’ordinateur en fonction des pays » 
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L’article du Dr. Julien Castioni, et 

al., publié par la Revue Médicale 

Suisse, illustre le problème du 

manque de délégation des 

tâches administratives. Ces 

différentes tâches sont triées 

selon la valeur qu’elles apportent 

(cf. Figure 10). En effet, « à 

l’heure de la numérisation, une 

importante activité administrative 

sans valeur médicale ajoutée 

remplit encore [le] quotidien. »40.  

L’objectif est de viser « une 

amélioration de l’efficience, une 

diminution des tâches 

administratives par les 

médecins, une diversification des 

tâches des secrétaires et une 

augmentation de la satisfaction 

des équipes. »41.  

Les causes : 

L’obligation légale est la cause principale de cet engouement administratif. « Les 

dispositions relatives au mandat, le Code de déontologie de la FMH et les lois cantonales 

sur la santé obligent le médecin à tenir un dossier médical (DM) dans les règles de 

l’article 12 du Code de déontologie de la FMH ».42  

Dr. Sarasin, médecin responsable de l’Unité d’accueil et d’urgence, a publié un article 

sur les causes de « l’engorgement chronique des urgences » qui sont notamment « un 

décalage entre la demande et l’attente des usagers », dû « à l’évolution et au 

vieillissement de la société »43. 

                                                
40 CASTIONI, Julien et al., Délégation des tâches médico-administratives : perspectives 
croisées entre médecins assistants et secrétaires 2017. Page 1 
41 Réf. 41. Page 2 
42 Académie Suisse des Sciences Médicales / Fédération des médecins suisses, Bases 
juridiques pour le quotidien du médecin, Un guide pratique, 2020. Page 57 
43 SARASIN, François P. Les urgences : un défi pour les systèmes de santé, 2005 

Figure 10 : « Tâches identifiées et triées selon 
leur valeur médicale ajoutée et leur 

obsolescence » 

(CASTIONI, 2017, p.2) 
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La résistance aux changements est également un aspect à prendre en compte : 

Conformément à une étude de l’Office fédéral de la santé publique44, « ce sont les 

médecins de moins de 45 ans qui sont les plus ouverts à une telle transformation. Mais 

la moyenne d’âge des médecins installés se situe plutôt autour de 55 ans. Sur ce plan, 

le point de bascule n’est pas encore atteint. »45.  

Les solutions :  

Afin de réduire cette charge de travail manuelle, la recherche et la mise en place de 

projets concrets demande un grand travail d'investigation quotidien, un équipement 

d’évaluation précis et des investissements dans l’optimisation du système informatique. 

Conformément à l’article publié dans la Revue Médicale Suisse, par le chef du 

département de médecine au CHUV, il faut 

 « repenser tous les processus organisationnels du service, leur coordination et 
les modes de gouvernance. Les enjeux d’une telle réorganisation sont multiples, 
car il s’agit d’intégrer une qualité des soins irréprochable, tout en garantissant une 
formation optimale et permettre que tous les ingrédients de la communication 
interprofessionnelle perdurent malgré le temps passé à documenter et assurer la 
traçabilité de nos activités dans le dossier électronique »46. (WAEBER, 2017, p.1) 

Comme propositions de solutions, il suggère  

« des pratiques uniformisées de prise en charge des pathologies les plus 
fréquentes dans le service, [de] regroup[er] les temps de formation dans des demi-
journées de formation académique, [d’]implément[er] une délégation des tâches 
administratives aux secrétaires médicale, etc. »47.  (WAEBER, 2017, p.1) 

Dr. Wenger et Pr. Marques-Vidal ont réalisé une étude observationnelle qui est suivie de 

leurs propositions d’améliorations : « 1) repenser l'organisation générale de la journée 

de travail, avec modification de l’emploi du temps ; 2) améliorer l’efficience du DPI ; 3) 

minimiser la dispersion des tâches et 4) favoriser la délégation des tâches »48. 

La publication dans l’European forum for Primary Care49 expose la nécessité de prendre 

en compte l'interprofessionnalité « définie comme la collaboration entre différents 

professionnels de la santé autour d’un patient dans le but d'améliorer sa prise en charge. 

[...] La collaboration interprofessionnelle pose la question de la mise en commun des 

                                                
44 Observatoire suisse de la santé, Les indicateurs “Santé2020”, 2019. Page 97-98 
45 Réf. 45. 
46 WAEBER, Gérard, et al, Le défi organisationnel de la gestion du temps, 2017. Page 1 
47 Réf. 47. 
48 WENGER, Nathalie, Allocation du temps en médecine interne, 2017. Page 4 
49 SAMUELSON, M, et al., European Forum for Primary Care, 2012 
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compétences de chaque corps de métier et du partage des responsabilités. Le médecin 

ne peut rester isolé »50.  

Quoi qu’il en soit, il est essentiel d’effectuer « une réforme en profondeur englobant aussi 

bien l’amont que l’aval des urgences. […] Il faut exiger des soignants une connaissance 

parfaite des possibilités et des limites du réseau de soins existant »51. Il faut admettre 

que « les problèmes des urgences ne sont que le symptôme de l'évolution et des 

dysfonctionnements de notre système de santé »52. Comme idées de solutions, ces 

articles du Dr. Sarasin propose d' 

« adapter l’architecture […] et la capacité d'accueil des services d'urgences au 
volume et à la typologie des patients; améliorer les conditions de travail du 
personnel des services d’urgences (effectifs suffisants, aménagements des 
horaires, soutien à la gestion du stress, prévention de la violence); anticiper 
l'explosion des recours aux urgences par les patients d’âge gériatrique […] pour 
lesquels les structures actuelles sont mal adaptées […et] répondre au manque 
chronique de places en aval des urgences et au cloisonnement des services par 
une politique claire d'attribution des lits afin de décharger les urgences de 
l'hébergement provisoire de patients par faute de place. »53.       (SARASIN, 2013) 

 
La situation actuelle « impose 
ainsi des contraintes 
financières et une réduction 
des dépenses [(cf. Figure 11)], 
mais repose aussi la question 
de l’équité et de l’éthique. Elle 
rend plus aigu le problème de 
l’organisation de l’ensemble du 
système de santé. La création 
d’un socle solide de Soins de 
Santé Primaire (SSP), 
interprofessionnel et cohérent, 
pourrait en améliorer 
l'efficacité et l’efficience. »54.              
(WHO, 2009) 

En conclusion, puisque le temps passé avec le patient est précieux autant pour le 

médecin que pour le patient ; et que ces interactions enrichissent la relation patient-

médecin et créent une meilleure compréhension de l’autre, il est fondamental de prendre 

en compte cette problématique et d’en sortir les solutions les plus adaptées.  

                                                
50 SAMUELSON, M, et al., L’avenir des soins primaires interprofessionnels […], 2012 
51 SARASIN, François P, Les urgences : un défi pour les systèmes de santé, 2005 
52 SARASIN, François P, Surcharge des urgences […], 2013 
53 Réf. 51. 
54 Réf. 54. 

Figure 11 : « Mesures d’économie coûteuses » 
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3.1.1.2 Les interviews effectuées 

Les entretiens menés (cf. Annexe 5) par mes soins avec les différents médecins et 

collaborateurs des HUG permettent d’avoir leur point de vue, leur avis personnel et leur 

ressenti. Ce sont des informations précieuses qui permettent de mettre en avant un 

grand nombre de points problématiques qui peuvent être discutés et pour certains même 

optimisés.  

La plupart des médecins interviewés répondent que la tâche qui prend le plus de temps 

reste, avant tout, la saisie des données. L’« analyse Lean » (cf. chapitre 3.3) se base en 

grande partie sur les données récoltées lors de ces entretiens. 

3.1.1.3 Les sondages créés 

Dans le cadre de cette thèse, deux sondages Google Forms (cf. Annexe 6) sont créés 

pour aborder, à une plus large échelle, le point de vue des personnes concernées. Le 

premier sondage est diffusé auprès des collaborateurs des HUG. Le deuxième est 

diffusé auprès des personnes ayant déjà été patients aux urgences des HUG. Ceux-ci 

ne représentent qu’un petit échantillon de la population, mais ils permettent d’identifier 

les faiblesses critiques des urgences. 

3.1.1.3.1 Sondage 1 

54 collaborateurs des HUG ont répondu à ce sondage. Il s’agit de médecins-chefs, de 

médecins, d’infirmiers et d’étudiants en médecine qui ont travaillé au minimum plusieurs 

mois aux urgences des HUG. Les points essentiels relevés dans ce sondage sont les 

suivants : 

 La surcharge de travail administratif 

 Le logiciel et/ou les ordinateurs ne sont pas assez performants et lourds 

 La lenteur très fréquente et handicapante lors de l’ouverture, la fermeture et la 

modification des dossiers médicaux 

 La nécessité d’avoir une meilleure adaptation du système informatique à leur 

métier 

 Suivant les diagnostics, l’inexistence de formulaires pré-remplis qu’on pourrait 

remplir au lieu d’écrire entièrement les rapports 

 Le manque de structuration et d’accessibilité des différents onglets informatiques 

 Le manque de clarté de la répartition des tâches du DPI 

 Le manque de coordination facilité entre les différents centres hospitaliers 

suisses et les médecins traitants 

 Le souhait de pouvoir enregistrer les données du patient par dictaphone 
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3.1.1.3.2 Sondage 2 

Il y a 239 personnes qui ont répondu à ce sondage. Il s’agit de personnes ayant été 

patients aux urgences des HUG, avec des degrés d’urgence différents. Il y a environ 

25% des répondants qui ont eu le sentiment d’avoir été mal accueilli et écouté, et ceci 

notamment pour les raisons suivantes : un temps d’attente très long, un stress et une 

mauvaise ambiance au sein des urgences, un accueil froid et peu attentionné, un 

manque d’écoute et de prise au sérieux (cf. Annexe 6). La prise en charge est ressentie 

pour environ 20% des répondants comme étant différente de leurs attentes et ceci à 

cause d’un manque d’empathie et d’écoute, une insuffisance de médecins spécialistes, 

une inexistence d’humanité ressentie à cause de médecins derrière l’écran des 

ordinateurs et un manque de coordination entre les collaborateurs et les différents 

services (cf. Annexe 6).   

 

Sur la figure 12, la visualisation 

du temps d’attente est très 

claire : plus de 52% des 

patients attendent plus d’une 

heure aux urgences. Il faut 

savoir qu’environ 80% des cas 

d’urgence sont de degré 3.  

 

 

 

Un autre point intéressant relevé dans les 

résultats de ce sondage est le fait que 

presque 72% des répondants ont dû répéter 

leur problème de santé à plusieurs 

personnes différentes, ce qui est fatiguant et 

qui rallonge le temps d’attente (cf. Figure 

13). 

 

 

Figure 12 : Sondage effectué auprès des 
patients aux urgences 

Figure 13 : Sondage effectué auprès 
des patients aux urgences 
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3.2 Le Blueprint 

Le Blueprint est un outil de conception de services par excellence qui rassemble diverses 

perspectives, silos et projets. L’idée est de pouvoir visualiser le fonctionnement du 

service actuel ou d’un service futur à mettre en place. Ce système prend en compte 

l’expérience client et l’expérience métier, donc un point de vue multi-utilisateur55 : 

 Les patients 

 Les employés 

 L’institution (HUG) 

Avec l'explosion des produits numériques, il est de plus en plus difficile de maîtriser 

l’ensemble des interactions et points de contacts entre les divers acteurs des HUG. C’est 

pourquoi, il est important de visualiser et de prototyper les différents composants du 

service des urgences. Ainsi, la compréhension précise du fonctionnement exacte des 

urgences est garantie, afin de pouvoir ensuite, modifier les points qui paraissent 

problématiques et qui nécessitent une meilleure solution ou une optimisation. Séparé en 

deux parties : frontstage et backstage, c’est-à-dire ce qui est visible et ce qui est invisible 

(les coulisses) pour le patient, le Blueprint est un outil pilier de cette thèse sur lequel se 

base une partie de l’analyse de la problématique.  

Ainsi, il est intéressant de prendre en compte chaque étape du processus de l’accueil 

jusqu’à la sortie du patient, afin de pouvoir expliquer la manière idéale pour optimiser le 

service. Puisque le modèle d’accueil aux HUG est un modèle de référence qui reflète 

actuellement un des meilleurs en Suisse, il n’est pas question de modifier entièrement 

le processus, car il est déjà très performant. Mais, puisqu’on peut observer depuis 

plusieurs dizaines d’années que le temps d’attente a faiblement diminué pour le patient 

et que la surcharge de travail pour le corps soignant n’a également pas diminué ; il est 

important de vérifier où se trouvent les points à améliorer et optimiser. Il est non 

seulement intéressant d’identifier quels sont les éléments répétitifs dans ce processus, 

mais surtout les éléments « inutiles », qui ne permettent pas de donner quelconque 

avantage.  

La satisfaction du patient est basée sur l’ensemble de son séjour aux urgences et fait 

partie des éléments clés pour un service de santé orienté patient. Un des facteurs qui 

influence le plus la satisfaction est le temps d’attente. La problématique du temps est le 

fait que sa perception n’est pas toujours objective et qu’il peut être influencé par de 

nombreux facteurs.  

                                                
55 REMIS, Nick et al., A Guide to Service Blueprinting, 2016 
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L’annexe 1 permet de visualiser le Blueprint de la situation actuelle des HUG. La 

première partie de l’attente du patient (“ATTENTE I”) est basée sur les informations 

reçues sur le site internet RUG (Réseau Urgences Genève). Il permet de visualiser le 

temps d’attente dans les différents hôpitaux et cliniques du canton de Genève. Il a été 

créé, il y a une dizaine d’années par la Clinique des Grangettes. Le calcul est très 

empirique et basé sur la formule simplifiée suivante :        

𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡𝑠 𝑒𝑛 𝑎𝑡𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒 ×  𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑡𝑖𝑒𝑛𝑡𝑠 𝑒𝑛 𝑠𝑜𝑖𝑛

𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑚é𝑑𝑒𝑐𝑖𝑛𝑠 ×  𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑏𝑜𝑥𝑒𝑠 𝑑𝑖𝑠𝑝𝑜𝑛𝑖𝑏𝑙𝑒𝑠
 

Dans cette thèse, une récolte du temps d’attente aux HUG a été réalisée chaque matin 

à 7h00 et chaque soir à 21h00, du 30 mars au 30 juin 2021. Ces trois mois ont permis 

d’obtenir une moyenne de 65 à 85 minutes, notée dans le « Blueprint, Situation 

actuelle » (cf. Annexe 1). Le Dr. Spechbach, médecin adjoint responsable de l’unité des 

urgences ambulatoires des HUG, travaille sur une recherche, encore non publiée, 

concernant l’exactitude du temps prédit par l’application. Il en est ressorti que 

l’application est correcte qu’une fois sur deux. Cette précision qui n’est que de 50% est 

critiquable56. Elle est précise à 70% quand il y a moins de dix patients en attente. Par 

exemple, à la Clinique et Permanence d’Onex, il y a très souvent des problèmes 

informatiques : lorsqu’il y a une trentaine de personnes dans la salle d’attente, le temps 

prévu est seulement de 40 minutes, ce qui est improbable et faux. De plus, il n’est pas 

toujours facile pour le patient lui-même d’estimer son degré d’urgence avant d’avoir été 

examiné par un soignant. La prédiction du temps est souvent faussée à cause de 

personnes qui vont tout à coup moins bien et qui doivent passer devant les autres. En 

comparant avec le système du temps d’attente à La Poste, le temps moyen de prise en 

charge par personne est quasi tout le temps le même, ce qui n’est pas du tout le cas aux 

urgences où la variation fluctue beaucoup. Il est ainsi très difficile de prédire le temps, à 

partir du moment où il y a plus de dix patients en attente. Il serait plus intéressant de 

connaître le nombre de personnes en attente, plutôt qu’un temps calculé, le plus souvent 

loin de la réalité. Le nombre de personnes est un bon indicateur qui est beaucoup plus 

véridique et proche du réel temps d’attente. Dans ce Blueprint, le temps d’attente est 

indiqué dans un encadrement rouge à chaque étape de la prise en charge et permet de 

visualiser à quel moment il pourrait être diminué. 

À la suite de l’analyse de cette thèse, un deuxième Blueprint a été créé, pour illustrer 

non pas la situation actuelle, mais la situation souhaitée (cf. chapitre 3.5).  

                                                
56 Entretien avec Dr. Spechbach, méd. adjoint urgences ambulatoires, Genève, 3.06.21 



   

Le système administratif et informatique aux HUG axé sur une meilleure logistique humaine 

GRÄBNER Anna          25 
 

3.3 L’« Analyse Lean » 

Cette thèse est basée sur une « analyse Lean »57, ce qui signifie « maigre » en anglais. 

En effet, cette méthode est d’origine japonaise et permet d’améliorer la performance en 

diminuant au minimum, voire éliminant les activités dites « de gaspillage » dans toutes 

les différentes étapes d’un processus, tout en impliquant toutes les parties prenantes. 

Ainsi, il s’agit de détecter les moments inutiles qui génèrent des erreurs, du stress et une 

détérioration de l’ambiance des collaborateurs et des clients, mais aussi, et surtout, du 

temps perdu. Ces activités de gaspillage n’ont pas de valeur ajoutée, c’est pourquoi la 

performance est augmentée sans ressources supplémentaires, lorsqu’elles sont 

supprimées. Une citation évoquée par Bob Lutz, directeur général de General Motors 

expose bien le principe de cette méthode : 

 « Si nous ne sommes pas capables d’être Lean au niveau de l’administration, 
comment peut-on attendre une grande motivation de la part de la production pour 
mettre en place ces idées ? »58.           (LUTZ, 2011) 
 

La construction d’un tableau récapitulatif (cf. Figure 14 et cf. Annexe 2 pour un format 

plus grand) de toutes les activités de gaspillage détectées aux HUG et un détail de 

chacune d’entre elles permet d’émettre des solutions qui sont énoncées ci-dessous. 

Pour certaines d’entre elles, des propositions de solutions sont illustrées ; pour d’autres, 

les solutions sont abordées par les HUG et en cours de réalisation actuelle ou future.  

(Tableau créé par mes soins, cf. Annexe 2) 

                                                
57 HACHEN Christoph, Introduction aux concepts de base de l’Administration Lean, 
2020 
58 LUTZ, Bob, Japan’s Advantage and How the Cadillac Lost Its Shine, 2011 

Figure 14 : Tableau « Analyse Lean » 
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3.3.1 Les outils informatiques 

3.3.1.1 Les bugs informatiques 

Le mot « bug », qui est un dysfonctionnement d’un programme informatique, est un 

terme très large.  

Aux urgences des HUG, il peut y en avoir de petits qui consistent à devoir faire face à 

des lenteurs ou des redémarrages requis. Tout simplement, une mauvaise connexion 

Wi-Fi peut également donner une impression de la présence d’un bug. On dénombre 

une centaine de ces bugs chaque année aux HUG. 

Des bugs se créent si les ordinateurs ne sont pas de temps en temps mis à jour pour 

rafraîchir leur mémoire vive. Puisque les urgences sont un service travaillant 24h/7j, les 

mises à jour nécessaires dérangent forcément un collaborateur dans son travail, même 

si celles-ci sont effectuées un dimanche ou durant la nuit. De plus, il peut également 

arriver qu’il y ait de 

la surcharge du 

réseau, quand il y 

a un grand nombre 

de collaborateurs 

et de dossiers 

patients ouverts. 

Ce type de bug 

visualisé sur la 

figure 15 arrive 

très régulièrement. 

 

 

Il y a, de temps en temps, de réels bugs informatiques, pendant lesquels, il n’y a plus 

rien qui fonctionne. À titre d’exemple, les urgences ont vécu un grand bug informatique 

le samedi 22 mai 2021, durant lequel pendant 2h30, ils n’avaient plus accès au DPI dans 

toute l’institution. Le corps médical a dû ressortir le papier pour noter les données des 

patients. Ce type de bug arrive environ une fois par année, donc cela reste rare.  

Grâce à la réécriture actuelle de tous les modules du DPI en passant d’un code Flex à 

un code HTLM5, les ordinateurs auront une mémoire vive augmentée, des dossiers 

médicaux évolués et un temps d’action plus rapide. 

Figure 15 : DPI avec le signal Erreur technique 

(Photo prise par mes soins lors de la journée d’observation, le 26 mai 2021) 
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3.3.1.2 Un logiciel très complexe 

Le DPI est un logiciel complexe avec beaucoup d’interfaces très différentes. Dans 

d’autres institutions, il y a un logiciel pour la biologie, un logiciel pour la prescription 

médicamenteuse, etc. ; alors qu’aux HUG, tout est accessible dans le même logiciel DPI. 

En effet, sur le cockpit du DPI, on a accès directement à toutes les différentes interfaces, 

ce qui est un réel avantage. Cependant, cet aspect engendre le problème suivant : celui 

d’un logiciel relativement lent à charger et d’un système lourd. En effet, il arrive que 

l’ordinateur s’éteigne, parfois devant le patient, et dans ce cas, cela peut prendre 

plusieurs minutes pour attendre qu’il se rallume. De plus, le grand nombre de données 

crée des problèmes de stockage accompagné de lenteur constante.  

Dans le DPI, il y a énormément de disparité et le nombre de boutons et de modules est 

très grand et peu homogène. Il arrive que le médecin perde du temps à retrouver le 

module ou le bouton correspondant. La lisibilité est réduite par le manque de modernité 

du logiciel.  

Un autre problème récurrent est de se retrouver constamment devant un onglet ou une 

page qui ne correspond pas aux besoins immédiats du médecin. En effet, lorsque les 

médecins des urgences ambulatoires se connectent sur la page d’accueil du DPI, ils 

tombent sur l’écran des urgences aiguës, ce qui n’a jamais de sens pour eux.  

Solution proposée : 

Concernant des petits problèmes tels que l’apparition de l’écran des urgences aiguës 

lorsque le médecin des urgences ambulatoires ouvre le DPI, il faudrait simplement 

mettre en place une demande informatique qui permette de tomber directement sur la 

page UUA (Unité d’Urgences Ambulatoires), afin qu’ils puissent gagner du temps en 

évitant un clic inutile. Le médecin-chef doit être attentif à ce type de confrontations 

inutiles dans le quotidien du médecin, afin de rapidement le transférer à l’équipe 

informatique des HUG.  

Actuellement, le médecin peut installer ses propres raccourcis de saisie, et ainsi en 

tapant la touche « F3 », il peut rapidement avoir accès à l’onglet souhaité. Mais, il serait 

également important de vérifier si la possibilité d’homogénéiser un maximum le DPI est 

faisable. Il serait intéressant de personnaliser le DPI selon chaque secteur et service, 

afin d’obtenir rapidement et visuellement les boutons et modules nécessaires à chaque 

service. Ce projet durerait longtemps et demanderait un grand travail de planification et 

d’équipe entre le corps médical, le service informatique, et même un gestionnaire de 

projet. Mais, il garantirait une optimisation de l’utilisation du DPI et du temps. 



   

Le système administratif et informatique aux HUG axé sur une meilleure logistique humaine 

GRÄBNER Anna          28 
 

3.3.2 Les attentes 

3.3.2.1 Les attentes d’informations  

La connexion et la déconnexion d’une session se fait grâce à une empreinte digitale au 

sein des HUG. Lors du chronométrage de la déconnexion d'une session (cf. Figure 16), 

puis de la connexion à une autre session pour ensuite ouvrir le dossier patient, il s’avère 

que le temps est de 1 minute et 18 secondes59. Il faut savoir que lorsqu’un médecin se 

connecte à sa session, ce n'est pas que le DPI qui est chargé, mais l’ensemble du 

système d’exploitation incluant l'environnement entier (boîte de mails, les dossiers de 

sauvegarde, etc.). Cette fourchette de temps peut se prolonger dans plusieurs 

situations : une mauvaise connexion Wi-Fi, des bugs informatiques, un nombre élevé de 

sessions ouvertes, etc.  

De plus, un problème récurrent est l’utilisation des ordinateurs par de nombreux 

utilisateurs différents. Plus il y a de personnes enregistrées en même temps, plus le 

temps des actions se prolonge et l’ordinateur devient lent. Lorsque plusieurs sessions 

sont ouvertes, chacune garde un peu de mémoire vive, ce qui rend l’ordinateur de plus 

en plus lent. L’ordinateur a donc besoin d’être éteint de temps en temps pour rafraîchir 

la mémoire vive. Cependant, puisqu’aux urgences, c’est un service où l’ordinateur est 

utilisé 24h/7j, on ne peut pas éteindre l’ordinateur pour éviter d’interrompre des médecins 

en pleine rédaction.  

Le temps de déconnexion et de reconnexion baisserait, si chaque médecin avait son 

ordinateur. Mais, il n’est pas possible d’assigner un ordinateur pour chaque médecin, 

car il n’y en a pas assez pour tous. Il arrive quand il y a moins de collaborateurs, que 

chacun essaie de rester sur le même ordinateur toute la journée. Mais dès qu’il y a plus 

de collaborateurs, alors c’est le « jeu des chaises musicales ».  

 

 

 

          

 

 

(Tableau réalisé par mes soins) 

                                                
59 Chronométrer par mes soins lors de la journée d’observation aux HUG, le 26.05.21 

Figure 16 : Chronométrage effectué pendant la 
journée d’observation aux urgences 
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Lors de navigation entre différentes pages du dossier patient, le temps d’attente est 

similaire. En effet, le temps de l'attente pour passer d’une fenêtre à l’autre est de l'ordre 

de 10 à 15 secondes à chaque fois. Si l'on quantifie l’ensemble de ces secondes et 

minutes d’attente, par médecin et par jour, l’on réalise qu’il s’agit d’un temps non 

négligeable.  

Solution proposée : 

Pour éviter la connexion excessive de plusieurs médecins sur un ordinateur, il faudrait 

limiter les sessions à maximum trois utilisateurs par ordinateur. Au bout du quatrième 

utilisateur souhaitant se connecter à cet ordinateur, il doit recevoir un signal d’alerte pour 

lui recommander d’allumer un autre ordinateur se situant dans le même bureau, afin de 

diminuer le risque de perdre du temps. 

Concernant le problème du manque d’ordinateurs, il devrait se régler grâce à 

l'augmentation des postes de travail prévus par les travaux de construction actuellement 

en cours. 

Il serait également envisageable et réaliste de diminuer le temps de connexion, en ayant, 

sur certains ordinateurs centraux, un système d’exploitation neutre sur lequel tous les 

médecins peuvent se connecter avec un login commun et ouvrir le dossier patient. Ceci 

permettrait de ne pas faire ouvrir l’ensemble du système d’exploitation personnel de 

chaque médecin. 

3.3.2.2 Les attentes de décisions 

De temps en temps, le médecin a besoin de faire appel à un spécialiste pour trouver des 

solutions à son diagnostic. Par exemple, si le médecin découvre une image suspecte 

sur une radiographie du crâne d’un patient, il peut demander l’avis d’un neurochirurgien. 

Mais, si celui-ci est occupé toute la journée au bloc opératoire, le médecin doit attendre 

sa réponse. Il peut ainsi perdre du temps à appeler le neurochirurgien, plusieurs fois 

dans la journée en vain. Une étude interne a été effectuée, en 2020, au sein des HUG, 

pour démontrer que le temps de réponse des spécialistes n’est pas toujours respecté 

selon les recommandations institutionnelles60. Cependant, l’avantage aux urgences, 

contrairement aux autres services de l’hôpital, est que le médecin n’est pas obligé de 

fonctionner par problème en ayant un diagnostic ; il doit savoir quel est l’indice de gravité 

du patient et si ce dernier nécessite une hospitalisation. Ainsi, le médecin aux urgences 

peut avoir une liste de symptômes qui peuvent orienter vers un diagnostic, mais ce n’est 

pas son travail primaire. Car pour lui, le plus important est de savoir si le patient a une 

                                                
60 Entretien avec Dr. Spechbach, méd. adjoint urgences ambulatoires, Genève, 3.06.21 
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urgence immédiate et s’il doit être hospitalisé ou s’il peut rentrer chez lui à la suite des 

examens ambulatoires.  

3.3.2.3 Les problèmes de synchronisation 

Il peut arriver que par un manque de coordination entre un médecin et un infirmier, une 

même information sur un patient soit inscrite à double. Ceci est un point non réglé aux 

HUG, car médico-légalement, l’infirmier doit prendre des notes, et le médecin doit 

prendre les siennes. Donc il existe une forme de redondance imposée par le cadre légal. 

Chacun inscrit ses notes dans son dossier, même si le médecin et l'infirmier sont 

ensemble auprès du même patient. Ils sont dans le même dossier, mais chacun possède 

sa zone privée pour remplir les données du patient. Les tâches de l’infirmier et celles du 

médecin sont très différenciées, car leur cahier de charge est passablement différent.  

Solution proposée : 

L’idée serait de ne pas seulement avoir une documentation visible pour tous, mais que 

toutes les données du patient soient saisies qu’une seule fois, qu’à un seul endroit. Il 

serait possible d’envisager de former les équipes infirmières à l’examen médical, c’est-

à-dire de poser un début de questions d’anamnèse. Les réponses seraient inscrites 

automatiquement dans le dossier visualisé par le médecin, afin que lui puisse compléter 

par d’autres questions. Un autre point d’amélioration serait de relier les deux zones 

ensemble, afin qu'ils puissent être vus par chacun, et éviter la duplicité des données. 

Cette situation séquentielle, où d’abord l'infirmier voit le patient et ensuite le médecin, 

est une situation qui n'arrive que très rarement aux urgences aiguës, mais très souvent 

aux urgences ambulatoires. Ainsi, il serait également possible d’envisager que lorsque 

le médecin ouvre le dossier médical, il puisse visualiser l'anamnèse de l'infirmier et le 

modifier. Chaque acteur pourrait accéder à la zone de l’autre et il y aurait simplement 

une case à cocher qui valide la lecture et l'accord des informations citées, tel que « J'ai 

lu et je valide ». À terme, il faudrait qu’il n’y ait qu’un dossier unique par patient.  

De plus, il faudrait que l’anamnèse auprès du patient s’effectue en tant que trio médical, 

c’est-à-dire qu’un infirmier, un médecin et un aide-soignant soient sur place en même 

temps. En effet, le fait qu’un aide-soignant vienne seul et pose les premières questions 

au patient, puis qu’un infirmier passe et repose les mêmes questions ainsi qu’encore 

plus tard, le médecin fasse de même, et parfois même encore le médecin-chef ; 

représente une répétition inutile. Elle est non seulement perçue par le patient comme 

fatigante, mais elle est aussi une perte de temps pour chacun des acteurs médicaux. 

Obtenir une première idée de l’examen médical permet de décharger les urgences, 

puisque la demande d'examen en laboratoire peut déjà être effectuée. En effet, il faut 
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attendre entre 1h et 1h30 pour faire un laboratoire standard. Ainsi, la prescription de 

laboratoires, de radiographies, etc. peuvent avoir lieu en amont et l'ensemble de la prise 

en charge sera beaucoup plus rapide. L’examen complet du patient peut toujours être 

fait plus tard.  

3.3.3 La recherche d’informations 

3.3.3.1 La recherche de documents  

La vitesse de la recherche d’informations nécessaires pour établir un diagnostic dépend 

de chaque médecin. Ses connaissances, son expérience et son habileté à gérer le 

système informatique sont des facteurs pouvant fortement accélérer cette recherche. De 

plus, les HUG mettent à disposition dans l’intranet un grand nombre de fiches pour les 

pathologies, de guides permettant une meilleure gestion de la prescription 

médicamenteuse et de bibliographies comme Uptodate qui est régulièrement mise à jour 

et très fiable. Ces outils sont primordiaux, car la recherche d’information est nécessaire 

en moyenne pour un patient sur trois61.  

Si le médecin sait exactement où trouver une information très précise (par exemple la 

dose d’un antibiotique), le temps peut durer une minute. Si le médecin discute d’un 

diagnostic un peu plus complexe avec un collègue, cela peut prendre 5 à 10 minutes. 

Dans certains cas rares, il arrive que le médecin prenne une heure de recherche à 

travers des publications spécifiques ou des discussions avec des collègues spécialisés. 

Quoi qu’il en soit, ce temps n’est pas considéré comme un temps perdu. Au contraire, 

ce temps fait partie du cœur du métier de médecin, dont la richesse de son travail 

consiste à continuellement apprendre et échanger.  

3.3.3.2 Les oublis 

Il est possible que le médecin oublie d’enregistrer son dossier médical par inadvertance. 

Ce problème arrive de moins en moins fréquemment puisque, maintenant, il y a une 

alerte quand on souhaite fermer le dossier. De plus, le bouton “enregistrer” est très 

visible.  

Si le dossier patient n’est pas signé par le médecin, 

il n’a aucune valeur. En effet, il n’y a qu’un seul 

champ obligatoire lors de la rédaction du dossier 

médical : il s’agit de la signature du médecin (cf. 

Figure 17).  

                                                
61 Entretien avec Dr. Salamun, Méd. adjoint urgences des HUG, Genève, 26 mai 2021 

Figure 17 : Partie signataire 
du DPI 

(Photo prise par mes soins lors de la journée d’observation, 2021) 
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Le médecin ne peut pas quitter le dossier, tant qu’il n’a pas coché la case « signataire ».  

Il s’agit donc d’un point qui a été pris en compte par les HUG et qui est très bien résolu.  

3.3.3.3 La communication et le feed-back 

Un des questionnements est de savoir s’il existe des formations appropriées pour tous 

les collaborateurs qui ont accès au DPI. Depuis mai 2021, une formation sur le 

fonctionnement du DPI existe sous forme de vidéos explicatives et dure deux heures au 

total62. Absolument tous les collaborateurs des HUG ayant un contact avec le DPI ont 

accès à cette formation obligatoire. Avant la pandémie de la Covid-19, la formation durait 

quatre heures et avait lieu dans les locaux des HUG. Depuis, la formation est moderne 

et peut être visualisée, à tout moment, puisqu’elle est virtuelle. Ce système existe depuis 

moins d’un an et montre ses preuves dans la facilitation et la flexibilité pour chaque 

utilisateur dans la visualisation de ces capsules vidéo et tout ceci en améliorant 

l’apprentissage. Cet E-learning permet à tous les collaborateurs d’utiliser adéquatement 

le DPI ainsi que de connaître des paramètres tels que la personnalisation, la recherche 

d’informations, etc. De plus, spécifiquement aux urgences, les collaborateurs ont accès 

à un PowerPoint dans lequel est indiquée la bonne manière de rédiger un dossier 

médical. La pandémie de la Covid-19 a été un facteur accélérateur dans le 

remplacement de méthodes de formations obsolètes.  

Pourtant, le sondage (cf. Annexe 6) montre que les collaborateurs se plaignent du 

manque de clarté sur la répartition des tâches à effectuer sur le DPI.  

Un autre problème est apparu lors de l’investigation sur la formation : il s’agit d’un 

manque de communication entre le médecin interne qui rédige le dossier médical et le 

médecin-chef qui contrôle l’exactitude de sa rédaction. Il est vrai que chaque chef a ses 

habitudes rédactionnelles et certains peuvent être un peu plus pointilleux que d’autres. 

Il arrive souvent qu’un médecin interne prenne deux à trois heures à la fin de sa période 

de travail officielle pour rédiger une dizaine de rapports médicaux ; et que le lendemain, 

le chef supprime l’ensemble du rapport pour le rédiger correctement à son tour, ce qui 

lui prend également deux à trois heures par jour63. À titre d’exemple, un dossier 

incomplet s’illustre lorsque le patient se plaint de maux de tête et qu’il n’y a pas tous les 

aspects médicaux à investiguer qui ont été documentés par le médecin interne. En effet, 

une étude publiée en 2011, illustre ce problème du « manque de feedback, tant de la 

                                                
62 Entretien avec Dr. Magnien, Méd. adjoint urgences des HUG, Genève, 26 mai 2021 

63 Entretien avec Dr. Genoud, Méd. adjoint des urgences des HUG, Genève, 26 mai 2021 
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part des cadres envers les internes que dans le sens contraire. [...] [Les auteurs de cette 

étude] soulignent l’importance du feedback donné aux assistants »64. 

Solution proposée : 

Il est ainsi très important de former les nouveaux internes à écrire de manière complète 

et correcte et à documenter les bonnes rubriques au bon endroit en amont. Il faut donc 

augmenter davantage la clarté de la formation. Tous les collaborateurs des HUG doivent 

pouvoir apprivoiser parfaitement ce système qui est et sera de plus en plus présent dans 

leurs démarches quotidiennes. Mais en aval, il est tout aussi important de communiquer 

avec le médecin interne, afin de s’assurer qu’il sache comment évoluer et éviter les 

mêmes erreurs. Il doit s’agir d’une évolution objective et informative. Une proposition de 

solution, déjà utilisée par certains médecins, est de renvoyer le rapport médical au 

médecin interne avec les commentaires du médecin-chef. La communication et la 

compréhension sont fondamentales pour éviter de faire perdre du temps à toutes les 

parties prenantes (le médecin interne, le médecin-chef et au final même le patient). Ainsi, 

il est primordial de faire un feed-back auprès du médecin interne, afin qu’il sache 

comment améliorer au mieux sa rédaction. D’autant plus qu’il y a une nouvelle volée 

d’internes, deux fois par année (au printemps et en automne), et qu’il leur faut un à deux 

mois d’adaptation pour prendre les bonnes habitudes, en vue de documenter 

correctement les données.  

3.3.4 Les informations obsolètes 

3.3.4.1 Un logiciel obsolète 

Le DPI est un logiciel qui a plus de 10 ans. C’est un choix de l’institution de ne pas créer 

une nouvelle base, mais plutôt de la faire évoluer. Ainsi, le DPI se développe en passant 

du code Flex au HTLM5. La réécriture de tous les modules du DPI est en cours 

actuellement et semble essentielle puisque la technologie utilisée est devenue obsolète 

avec le temps. Les HUG essaient du mieux possible d’améliorer les fonctionnalités et 

l’ergonomie de tous les modules du DPI. Grâce au code HTLM5, les ordinateurs auront 

une mémoire vive augmentée, des dossiers médicaux enrichis et un temps d’action plus 

rapide. 

3.3.4.2 Les mises à jour 

Les mises à jour sont nécessaires pour le bon fonctionnement du système informatique. 

Celles-ci ne dérangent pas la majorité des personnes. Cependant, aux urgences, 

puisqu’il s’agit d’un service constamment actif, une mise à jour demande un temps mort 

                                                
64 YARRIS, LM, et al., Effect of an educational intervention on faculty […], 2012 
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gênant durant lequel le corps médical n’a pas accès au DPI, et ceci pendant une ou 

plusieurs heures. 

Solution proposée : 

Il serait important de s’assurer que les ordinateurs soient mis à jour automatiquement à 

des moments différents, afin d’avoir des ordinateurs toujours disponibles. De plus, il 

serait judicieux pour le médecin de recevoir un signal d’alerte aux moins deux heures 

avant la mise à jour qui l’informerait de la non-disponibilité de l’ordinateur durant les 

prochaines heures. Ainsi, il peut se connecter sur un autre ordinateur et poursuivre ses 

activités.  

3.3.5 Les copies multiples  

3.3.5.1 La transcription manuelle d’informations dans le système informatique 

L’être humain a traversé la révolution industrielle de la mécanisation, puis de 

l’électrification et ensuite de la numérisation. Concernant cette dernière révolution citée, 

les HUG peuvent être fiers de leur travail de conversion du papier à l’informatique. En 

effet, tout a été informatisé et digitalisé. Cependant, la quatrième révolution, qui est celle 

de l’automatisation, a lieu actuellement dans le monde. Un grand nombre de médecins 

aux HUG se plaignent de ce décalage dans le domaine hospitalier : le manque 

d’automatisme de la rentrée des données sur le système informatique est existant, car 

la saisie se fait manuellement. 

Lors du processus de la prise en charge du patient, la rédaction du dossier patient est 

très chronophage pour le médecin. En mai 2021, une mise à jour a permis de créer une 

anamnèse médicamenteuse complète directement dans le cockpit du dossier patient. 

En effet, le système ressemble à un chablon de synthèse dans lequel tous les titres sont 

intégrés, et il suffit de remplir les champs vides. Ce chablon systématique permet non 

seulement d’avoir la même base pour tous, mais surtout de gagner un peu de temps 

dans la rédaction. Pourtant, malgré ces améliorations effectuées, cela reste une étape 

qui prend une large partie de la journée du médecin. 

Solution proposée : 

Une solution serait celle de la reconnaissance vocale qui permettrait au médecin de 

dicter les données, lui faisant gagner du temps. C’est effectivement une piste 

d’amélioration qui est en phase de test aux urgences pour savoir si elle accélère les 

tâches administratives ou non. Le logiciel s’appelle Dragon Médical65, un système de 

                                                
65 MGsanté, Dragon Médical : le meilleur logiciel de reconnaissance vocale, 2019 
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reconnaissance vocale grâce auquel le médecin peut dicter les informations, afin de ne 

pas devoir les taper à l’ordinateur. Malgré le bruit élevé aux urgences et les 

déplacements nécessaires et constants au sein de ce service, Dragon est perçu comme 

étant adapté à ces inconvénients. Il dispose d’une grande capacité de réduction de bruit 

et il détecte très bien la voix du médecin. Le désavantage est qu’il faut connecter le câble 

du microphone à un ordinateur à chaque utilisation, pouvant sembler encombrant au fur 

et à mesure de la journée. De plus, selon certains médecins, il est tout de même 

nécessaire de devoir vérifier le texte et corriger les erreurs de typographie et de 

ponctuation. Cet aspect peut être perçu comme plus long que la rédaction immédiate, 

notamment lorsque le médecin n'a pas à disposition une aide secrétaire. L’absence de 

cette aide administrative a souvent lieu en dehors des heures ouvrables, ne 

correspondant pas aux horaires continus des urgences. Malgré certains avis réticents, 

le gain de temps est considérable puisque la reconnaissance vocale permet de rédiger 

trois fois plus rapidement qu’à l’écrit, soit l’équivalent de 150 mots par minute et permet 

un gain moyen d’une heure par jour66. Le coût du microphone est de 300.- CHF par 

personne, et le prix de la licence est d’environ 600 CHF annuellement. 

3.3.5.2 Les formulaires non existants 

La réflexion primaire est de mettre en place différents formulaires dans le système 

informatique selon la pathologie du patient, afin que le corps soignant puisse simplement 

le remplir, et non pas perdre du temps à rédiger. Toutefois, il est impossible de créer un 

formulaire standard par pathologie aux urgences, parce que la variété de maladies et de 

problèmes de santé est innombrable et souvent très complexe et imprévisible. Le risque 

étant de canaliser la réflexion. En effet, le médecin doit savoir quel est le diagnostic pour 

ouvrir le formulaire type. Mais il est impossible pour le médecin de le savoir avant de voir 

le patient. Il existe actuellement trois formulaires afin d’accélérer le processus de 

remplissage des champs : le formulaire pour le traumatisme de la main, celui pour 

l’accident d’exposition au sang et celui pour la Covid-19. Ces formulaires ressemblent à 

des coches à remplir qui permettent de guider le praticien et lui permettre le bon suivi 

des étapes et la détection de tous les signes médicaux. Mais, pour tous les autres cas, 

le médecin est généralement obligé de rédiger entièrement l’ensemble du dossier.  

Solution proposée : 

Il serait possible d’envisager un formulaire type pour des mono-problèmes simples, tels 

qu'une entorse de cheville, un autre problème ostéo-articulaire ou un problème de 

                                                
66 MGsanté, Dragon Médical : le meilleur logiciel de reconnaissance vocale, 2019 
 



   

Le système administratif et informatique aux HUG axé sur une meilleure logistique humaine 

GRÄBNER Anna          36 
 

syndrome viral, tel que la Covid-19. Ceci permettrait de gagner beaucoup de temps, car 

il suffirait simplement d’encocher les cases plutôt que de rédiger, de remplir rapidement 

les données utiles et le texte du rapport se créerait automatiquement. 

Concernant les problèmes de santé plus complexes, une idée d’optimisation serait la 

création d'un formulaire structuré avec une multitude de branchements qui seraient à 

sélectionner au fur et mesure du diagnostic. Ce formulaire serait construit tel un arbre 

décisionnel qui progressivement présente automatiquement le diagnostic complet du 

patient sous forme de rapport. Ceci demande une grande préparation au préalable ainsi 

qu’une mise en commun du savoir-faire d’une équipe médicale et d’une équipe 

informatique pour créer ce formulaire multi-branchements. Il garantirait un véritable 

retour sur investissement en termes de temps. 

3.3.6 Les mouvements  

3.3.6.1 Les déplacements entre les services et les postes 

Au fur et à mesure des années, le service des urgences s’est agrandi et des parties ont 

été annexées. Actuellement, il y a un réel labyrinthe qui augmente le temps de 

déplacement du corps médical et complique les mouvements. Cependant, les grands 

travaux de réorganisations, qui ont lieu en ce moment, promettent un agrandissement 

des locaux, mais surtout un espace ergonomiquement adapté au métier du corps 

médical.  

Afin de mieux analyser les déplacements effectués par le corps médical dans leur lieu 

de travail, il est nécessaire de prendre en compte l’espace à disposition (cf. Figures 18 

& 19, et Annexe 8). Il y a non seulement un ordinateur au pied de chaque patient, mais 

également plusieurs ordinateurs dans les bureaux pour les médecins. Le médecin peut 

donc décider de remplir le dossier auprès du 

malade ou de se déplacer pour le faire dans le 

bureau des médecins. Ainsi, pour éviter des allers-

retours superflus, c’est au médecin d’être capable 

de poser les bonnes questions au bon moment. 

Souvent, quand la pathologie est simple et ne 

nécessite pas d’examens complémentaires, le 

médecin peut finaliser l’anamnèse directement au 

lit du patient. L’examen clinique, la prescription 

d’un potentiel arrêt de travail et les ordonnances 

sont effectués et directement donnés au patient 

qui peut partir.  

Figure 18 : Salle avec un lit 
patient et un ordinateur 

(Photo prise par mes soins lors de la journée d’observation, 2021) 
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La problématique est que l’interaction entre le patient et le médecin est altérée, parce 

que l’ordinateur empêche une discussion interhumaine entre eux.  

Lors de pathologies plus complexes, le médecin doit réaliser différents examens, ce qui 

peut prendre plusieurs heures d’attente pour le patient. C'est pourquoi, dans ces cas, le 

médecin écrit généralement l’anamnèse dans le bureau des médecins. 

Au sein des urgences, il n’y a pas d’ordinateurs 

portables, car leur poids et leur taille ne seraient pas 

adaptés au quotidien d’un médecin qui se déplace 

constamment. Il n’y a pas non plus d'iPad à 

disposition, car le DPI n’est pas facile à utiliser sur 

une tablette, car il n’est pas tactile. Actuellement, un 

infirmier aux urgences des HUG est en cours de test 

avec un iPad. En l'occurrence, la tablette empêche, 

ici aussi, une interaction humaine entre le patient et 

le médecin, s’avérant pourtant fondamentale lors 

d’une prise en charge médicale. Ceci est une barrière 

qui peut être très mal interprétée par un patient qui a 

une pathologie nécessitant beaucoup d’attention. 

(Photo prise par mes soins lors de la journée d’observation, le 26 mai 2021) 

Solution proposée : 

Il est important de privilégier l’interaction humaine qui a lieu durant la prise en charge 

d’un patient. Un ordinateur ou une tablette bloquent la relation et peuvent porter à 

confusion. C’est avec un outil tel que Dragon que le médecin peut dicter le diagnostic ; 

tout en ayant prévenu le patient et en ayant constamment un regard porté sur lui et non 

pas sur un écran. Les déplacements sont réduits, la rédaction accomplie efficacement 

et rapidement et le patient perçoit un sentiment de pleine attention. 

3.3.6.2 Le manque d’ergonomie informatique 

Selon certains médecins aux urgences ambulatoires, il y a un manque d’ergonomie 

informatique lors de la préparation de la sortie du patient. La partie « traitement » et 

« arrêt de travail » n’est pas accessible directement à la fin du formulaire, alors qu’elle 

est une démarche intégrée dans le contexte de la sortie du patient. Le médecin doit donc 

passer par l’onglet de la prescription, car la sortie du patient n’y est pas incorporée. C’est 

un problème encore plus marqué pour les urgences ambulatoires puisque les sorties de 

patients y sont beaucoup plus régulières et récurrentes.  

Figure 19 : Bureau des 
médecins 
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Solution proposée : 

Puisque les médecins doivent passer par l’onglet « prescriptions », il y a un basculement 

de programme qui complique et prolonge le temps. Ainsi, il serait plus pratique pour eux 

d’avoir la possibilité d’accéder directement à la partie « traitement » et « arrêt de travail » 

à la fin du formulaire. Cette demande peut être effectuée auprès du service informatique 

en vue d’améliorer l’ergonomie du DPI.  

3.3.6.3 Les activités répétitives 

Pour certaines manipulations précises, les médecins constatent des clics qui paraissent 

excessifs. 

Tout d’abord, l’enregistrement répétitif du dossier médical est une tâche embêtante, mais 

qui permet d’éviter de le perdre. Aujourd’hui, ce manque d’inadvertance arrive de moins 

en moins souvent puisqu’il y a une alerte d’enregistrement qui apparaît lorsque le 

médecin souhaite fermer le dossier. De plus, le bouton d'enregistrement est très visible. 

Cependant, si un médecin laisse malencontreusement sa session ouverte sans avoir 

enregistré, et qu’un autre utilisateur redémarre l’ordinateur, alors ses données risquent 

d’être perdues. Bien que ce problème soit perçu comme assez rare, car les personnes 

sont attentives, cette erreur arrive environ une fois par jour aux urgences ; ce qui est tout 

de même considérable et qui doit être pris en compte. 

Il existe également des clics répétitifs qui sont perçus comme excessifs lors de la 

prescription ; une étape durant laquelle de nombreuses validations sont à effectuer. Ces 

validations existent pour des raisons médico-légales. À titre d'exemple, si le médecin 

souhaite effectuer un laboratoire, neuf clics sont nécessaires (cf. Figure 20) : 

 

 

  

 

 

 

(Tableau réalisé par mes soins) 

      

 
Sélectionner 

l’onglet 
laboratoire 

 
Sélectionner le 

type de 
laboratoire 

 
Sélectionner le 
type d'examen 

 
Sélectionner la 
sous-catégorie : 
standard ou non 

 

Sélectionner les 
éléments à 

tester (sodium, 
potassium, etc.) 

 

Prendre par 
défaut 

maintenant ou 
autre moment  

 Valider 

 Signer l'ordre 

 
Valider / 

Enregistrer 

Figure 20 : Étapes par clic pour effectuer un laboratoire 
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Le DPI est structuré sous forme de rubriques, dont certaines sont ouvertes par défaut et 

d’autres sont fermées, sur lesquelles il faut cliquer pour les ouvrir. Il serait donc important 

d’investiguer la structure davantage pour prendre en compte toutes les rubriques 

utilisées le plus souvent, afin qu’elles soient ouvertes par défaut. Le temps perdu par un 

nombre de clic élevé est perçu comme désagréable pour la plupart des médecins. À titre 

d’exemple, l’onglet de la comorbidité67 se trouvant dans le dossier patient est utilisé à 

chaque rédaction du dossier patient. Cet onglet est pourtant fermé pour des raisons 

ergonomiques du DPI, afin de ne pas devoir défiler longtemps vers le bas. De plus, il 

s’agit d’un onglet compliqué à utiliser, car lorsqu'on veut trouver la bonne comorbidité, il 

faut taper le mot. Une fois la bonne comorbidité trouvée, elle ne se met pas 

automatiquement dans le dossier ; alors le médecin doit documenter la date de survenue 

et éventuellement d’autres compléments. Ensuite, il faut fermer l’onglet et cliquer sur 

« relier », afin de voir apparaître enfin celle-ci dans le rapport. La raison de ce problème 

est qu’il s’agit d’un module indépendant dans lequel tous les formulaires (il y en a plus 

de 1000) vont chercher l’information. 

Pour des raisons de transversalité dans l’ensemble de l'institution, il y a des rubriques 

institutionnelles communiquant avec tous les dossiers. Elles sont présentes pour pouvoir 

analyser les données et les prendre en compte dans des traitements, des diagnostics, 

des allergies, etc. Ceci est problématique pour les urgences. Par exemple, les rubriques 

institutionnelles proposent les coches suivantes à remplir concernant le tabagisme : 

« fumeur actif, passif ou non-fumeur », « nombre de paquets par année », « depuis 

combien de temps », « quel type de tabac », « est-ce que le patient a essayé d’arrêter », 

etc. Pour les urgences, il serait utile et largement suffisant d’avoir uniquement la rubrique 

« fumeur actif, passif ou non-fumeur ». En ce sens, on constate qu’il y a beaucoup de 

clics excessifs qui font perdre du temps. 

Solution proposée : 

Un grand travail étroit avec l’équipe du service informatique est nécessaire, afin de 

réduire les clics en trop, les onglets fermés, etc. De plus, il serait aussi important de faire 

la demande auprès de l’institution pour que certaines rubriques ne soient pas forcément 

présentes lors de la prise en charge d’un patient aux urgences. Ceci demanderait un fort 

travail d’équipe et une compréhension précise du fonctionnement au quotidien de 

l’interaction que le médecin a avec le DPI.  

                                                
67 Cf. Annexe 3 Vocabulaire médical 
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3.3.7 Les gaspillages d’idées  

3.3.7.1 Le manque de formation ou polyvalence  

Lors de certaines journées de travail, le médecin exerce très peu son rôle de médecin, 

mais effectue davantage de tâches administratives. Il s’agit de journées durant 

lesquelles un grand nombre de patients rentrent à leur domicile. Ceci demande 

d’effectuer non seulement des appels auprès des familles et du médecin traitant du 

patient, mais aussi des démarches administratives telles que finaliser le rapport médical 

et l'envoyer aux personnes concernées. Comme cela prend beaucoup de temps, il serait 

d’une grande aide pour les médecins d’avoir à leurs côtés un script qui détiendrait ce 

rôle administratif. Deux difficultés rentrent néanmoins en compte : premièrement, le 

script devrait suivre obligatoirement une formation médicale ; deuxièmement, le montant 

salarial exploserait puisqu’il en faudrait 24h/7j pour suivre le rythme des médecins et 

assurer un travail de qualité. La possibilité d’engager des personnes administratives 

n’est donc pas une solution, non seulement à cause des coûts engendrés, mais aussi à 

cause de la problématique médico-légale puisqu’un script n’a pas la qualité requise pour 

remplir un dossier médical ou faire une anamnèse médicamenteuse. De plus, la lenteur 

de la mise en œuvre de cette lettre de sortie est confirmée par une enquête de 

satisfaction menée par les HUG en 2011 auprès des membres de l’Association des 

Médecins du canton de Genève : en effet, « les médecins sont insatisfaits de 

l’information donnée par les HUG pendant le séjour de leur patient (58,1%) et du délai 

de réception des lettres de sortie (85,9%). »68. 

Solution proposée : 

Certaines de ces tâches pourraient être effectuées entre autres par un script médical. 

C’est-à-dire une personne formée dans le monde médical qui pourrait venir en aide aux 

médecins. Même si les coûts salariaux sont élevés, ils seraient bien moins hauts que 

ceux engendrés par les heures supplémentaires d’un médecin. Il serait ainsi pertinent 

d’étudier la présence d’un script médical d’abord uniquement dans l’unité d’observation 

des urgences, afin de préparer toutes les démarches administratives pour la sortie du 

patient (cf. chapitre 3.4.2.3). 

3.3.7.2 Le manque de travail d’équipe  

La collaboration entre les employés du système informatique et le corps médical est très 

étroite puisque chaque département a un groupe référent DPI. Ces référents peuvent 

remonter les besoins et les demandes des utilisateurs directement au service 

                                                
68 CULLATI, Stéphane, et al., Résultats de l'enquête de satisfaction auprès des 
médecins de ville, 2013 
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informatique grâce à un envoi de courriel. Ceci permet d'accélérer la communication et 

d’éviter des répétitions inutiles. Le contact est ainsi privilégié et facilité. Les réunions ne 

sont pas fixes ou hebdomadaires, mais elles ont lieu quand il y a des changements ou 

des projets à réaliser pour lesquels les deux directions des métiers (la direction médicale 

et la direction informatique) se réunissent, afin de trouver les meilleures solutions 

possibles.  

Cependant, lors de l’analyse du travail d‘équipe entre les infirmiers et les médecins qui 

a lieu tout au long de la journée, quelques problématiques masquées sont apparues. 

Quand l’idée d’associer les deux dossiers (médecin et infirmier) est présentée, une 

réticence a été ressentie. En effet, les infirmiers ne souhaitent pas que les médecins 

lisent leurs dossiers par peur d’être critiqués. Lors des interviews, une tension est perçue 

autant de la part des médecins qui ne comprennent pas bien certains comportements 

des infirmiers ; et à l’inverse, certains infirmiers critiquent le comportement des 

médecins.  

Solution proposée : 

Ces ressentiments sont très subjectifs et pourraient être éliminés à travers des ateliers 

ou des conférences sur le renforcement de l’esprit d’équipe. Ces derniers permettraient 

de mettre en commun les avis des deux pôles médicaux (l’équipe médicale et l’équipe 

infirmière), afin de diminuer ce sentiment de critique et de potentielle infériorité ; et de 

valoriser leur métier respectif. En effet, il est extrêmement important de faire comprendre 

à chacune des équipes qu’elles sont dépendantes les unes des autres et que chacune 

apporte de la plus-value à l’ensemble de la prise en charge du patient. Une proposition 

d’amélioration de ce point serait d’essayer une fois par année pour chaque collaborateur 

de suivre un médecin en tant qu’infirmier et de suivre un infirmier en tant que médecin. 

Ceci est un concept nommé Cross-Training ou Cross-departmental-Training69 et est très 

utilisé dans de nombreuses entreprises internationales, afin d'augmenter la 

compréhension du métier de l’autre et la motivation. Finalement, cela permettrait aussi 

d’améliorer l’ambiance générale au sein de l’établissement des HUG. Il est très 

intéressant d’associer des métiers différents qui collaborent tous les jours ensemble, 

mais qui semblent créer des tensions et du manque de compréhension pour l’autre.  

 

                                                
69 PANOPTO, The Benefits of Cross Training Employees, 2017 
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3.3.7.3 Le manque de collaborateurs 

Depuis plus d’une dizaine d’années, les médias soulèvent couramment la problématique 

des collaborateurs en sous-effectifs aux HUG. De nombreuses manifestations et 

insatisfactions sont ressenties auprès du personnel de soin70.  

Grâce aux professionnels de la santé, la prise en charge d’environ 190'000 urgences a 

pu être effectuée en 2020. Il est ainsi primordial que leurs conditions de travail soient 

d’excellente qualité, afin d’assurer leur motivation et leur satisfaction. La dernière 

enquête de satisfaction lancée par les HUG en 2014 démontre que 80% des 

collaborateurs considèrent avoir de très bonnes ou plutôt de bonnes conditions de 

travail. Cependant, depuis cette enquête, huit ans sont passés et de nombreux 

événements ont probablement impacté la satisfaction. 

L’aspect le plus important est le nombre de médecins qui effectuent des heures 

supplémentaires (souvent bien plus que ne l’autorise la loi71) ; et qui travaillent dans une 

équipe en sous-effectif. Ce problème n’est pas constaté uniquement dans les hôpitaux 

de pays en crise, mais également dans les pays riches en ressources humaines et 

financières comme la Suisse. En 2020, le réseau ReMED qui assiste les médecins 

suisses a eu 170 cas de demandes d’aide provenant de médecins souffrants72. La cause 

principale de souffrance est le nombre d’heures supplémentaires effectuées par 

semaine, car cela peut dépasser les 60 heures par semaine autorisées. Ces heures 

supplémentaires seraient en grande partie dues à la charge administrative qu’aucun 

médecin ne peut détourner, puisque la tenue du dossier patient est indispensable pour 

se protéger juridiquement et pour assurer une bonne coordination avec ses confrères et 

collègues. En effet, Dr. Wenger, cheffe de clinique aux urgences des CHUV, publie dans 

son article que les médecins assistants « n’arrivent pas à effectuer leur travail dans le 

temps imparti ; la plupart reste au-delà de 18h00, et quelques-uns même au-delà de 

22h30. »73. De plus, selon l’étude réalisée en 2020 par Asmac, il n’y a que 32% des 

médecins qui notent leurs heures supplémentaires74.  

Dans ce cas, il n’y a pas de solutions précises et ponctuelles à appliquer. En effet, 

l’objectif est de viser, encore une fois, une réduction des tâches administratives pour les 

médecins. Ceci se ferait par délégation d’un maximum de celles-ci aux secrétaires 

médicaux, afin d’optimiser l’efficience et améliorer la satisfaction du personnel soignant.  

                                                
70 RTS, Épuisé, le personnel des urgences des HUG sera reçu par la direction, 2019 
71 VSAO ASMAC, Durée de travail dans les hôpitaux : la misère persiste, 2020 
72 EIGENMANN, Julie Avant la pandémie déjà, de jeunes médecins en souffrance, 2021 
73 WENGER, Nathalie, Allocation du temps en médecine interne, 2017. Page 1 
74 EIGENMANN, Julie Avant la pandémie déjà, de jeunes médecins en souffrance, 2021 
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3.3.8 Les erreurs 

3.3.8.1 Le manque d’informations 

La difficulté de partager des informations avec des partenaires de la santé est présente, 

car ils n’ont pas le même système informatique que les HUG. En effet, il n’est pas 

favorable de se sentir bloqué dans la transmission de données importantes avec un 

autre centre hospitalier ou directement avec le médecin traitant du patient. Il serait 

envisageable de trouver une plateforme ou un logiciel commun à tout le canton, mais 

ceci demanderait des ressources financières, humaines et temporelles d’une grande 

importance. Cette problématique reste ainsi encore présente sans pour autant obtenir 

de solutions qui permettraient de la résoudre actuellement.  

La constitution d’un réseau fédéral serait la clé pour une réussite absolue d’un système 

d’hospitalisation à une échelle nationale, afin d’assouvir le besoin de communiquer les 

informations de santé entre toutes les institutions de santé et les partenaires sanitaires. 

Cependant, un réseau commun entre plusieurs cantons est un très grand challenge 

puisqu’il faudrait prendre en compte la diversité des systèmes informatiques qui sont 

très hétérogènes et demanderaient un travail et un budget considérable pour les 

homogénéiser. En effet, chaque institution a ses propres exigences et ses propres 

besoins et volontés sur le bon fonctionnement de leur Dossier Patient Informatisé. Pour 

réussir à créer un DPI pluri-cantonal, il faudrait réussir à mettre en place un réseau de 

santé général, (ce qui est déjà le cas au niveau cantonal à Genève), au niveau national, 

ce qui est plus complexe. L’objectif serait de réaliser et exploiter un réseau de santé 

national fondé sur tous les dossiers patients informatisés cantonaux, afin de viser la 

promotion de la santé, la maîtrise des coûts, mais surtout l’augmentation de la qualité 

des soins et l’amélioration de la perception de la prise en charge du patient.  

Ce partage de données demande une évolution des systèmes qui doit se faire 

progressivement, afin d’offrir des solutions homogènes et avantageuses. Depuis 2020, 

le dossier patient appelé DEP75 (Dossier Électronique du Patient) devient obligatoire 

pour toutes les institutions stationnaires publiques et privées et dont l’objectif est de le 

rendre accessible au niveau national pour tous les professionnels de santé selon les 

paramètres de confidentialité contrôlés par le patient, tout en créant une dynamique de 

confiance. 

                                                
75 DEP, Dossier électronique du patient, 2020 
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3.4 La proposition de solutions 

Sur l’ensemble des solutions formulées dans le chapitre précédent, il est intéressant de 

souligner celles qui pourraient être mises en place à court, moyen et long terme. Il 

s’avère remarquable que ce qu’on peut lire dans les références bibliographiques soient 

confirmées par les éléments retenus dans les sondages, les entretiens et la journée 

d’observation. Elles sont considérées comme les solutions les plus importantes, car elles 

permettraient de diminuer le temps administratif au maximum.  

3.4.1 Solutions à court terme 

3.4.1.1 Les petits changements informatiques 

Qu’ils s’agissent d’ouvertures et de fermetures d’onglets (cf. chapitre 3.3.6.3), de la 

diminution de certains clics et de certaines rubriques (cf. chapitre 3.3.6.3) ou d’un signal 

d’alerte mis en place lorsque plus de trois sessions sont ouvertes sur le même ordinateur 

(cf. chapitre 3.3.2.1) ; ces petits changements informatiques peuvent transformer 

beaucoup et de manière positive l’outil de travail du corps médical. 

3.4.1.2 La cybersanté ou e-Health en Suisse 

Une recommandation à court terme serait celle d’utiliser de la cybersanté, puisque celle-

ci est déjà mise en place aux HUG. La définition d’e-Health tirée du guide à l’intention 

des responsables de la formation est « l’utilisation intégrée des technologies de 

l’information et de la communication pour l’organisation, le soutien et la mise en réseau 

de tous les processus et partenaires impliqués dans le système de santé »76.  

Selon les indicateurs « Santé2020 » réalisés par l’Observatoire suisse de la santé en 

collaboration avec l’OFSP (cf. Figure 21) : 

 « en 2015, 44,5% des médecins de premier recours [déclarent utiliser] une 
technologie permettant de recevoir des messages ou des alertes électroniques 
concernant un problème potentiel de dosage ou d'interaction de médicaments. […] 
La cybermédication n'est donc utilisée que par moins d'un médecin de premier 
recours sur deux en Suisse, alors que dans d'autres pays considérés (Nouvelle-
Zélande, Royaume-Uni, Pays-Bas), c'est le cas de la très grande majorité des 
médecins (plus de 95%). La diffusion particulièrement rapide de la 
cybermédication en Norvège est à relever: la part d'utilisateurs est passée de 
43,6% en 2012 à 92,6% en 2015. Des différences de comportement sont 
observables entre les médecins de premier recours suisses, notamment en 
fonction de l'âge, de la spécialité […]. Les médecins les plus jeunes utilisent plus 
souvent la cybermédication que les plus âgés (54,6% des 35-44 ans contre 23,7% 
des 65 ans et plus) »77.           (Observatoire suisse de la santé, 2019, p.97-98) 

 

                                                
76 EHEALTH SUISSE, Guide à l’intention des responsables de la formation : 
Cybersanté : thématiques clés pour les professionnels de la santé, 2021. Page 12 
77 Observatoire suisse de la santé, Les indicateurs “Santé2020”, 2019. Page 97-98 
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Puisque la haute technologie se développe à une vitesse fulgurante, le corps médical 

doit pouvoir maîtriser rapidement ces nouveaux outils dans son quotidien. Il est donc 

plus que nécessaire de prendre conscience des bienfaits de la cybersanté qui permettrait 

de garantir aux professionnels de la santé une amélioration de la collaboration et de la 

communication interprofessionnelle. 

 « Il faut en effet savoir que la cybersanté est un domaine de l’informatique qui a 
dix à quinze ans de retard par rapport aux réseaux bancaires et financiers 
internationaux ou à la gestion de l’espace et du trafic aériens. L'expérience acquise 
ailleurs indique qu’un leadership médical est un facteur clé dans la réussite d’un 
tel réseau, au développement duquel il est donc important d’associer précocement 
les médecins [...] avec leurs besoins très spécifiques. »78. (CULLATI, 2013, p.6) 

Une bonne formation des techniques et outils numériques à disposition permettrait de 

générer de l’acceptation et de la confiance auprès d’eux. Les compétences telles que la 

gestion des nouveaux médias, l’apprentissage des termes médico-techniques et 

l’approche technologique sont demandées. Ce sont des compétences de plus en plus 

requises dans le monde et qui sont prises en compte dans les critères d’embauche. 

Puisque le DPI devient l’instrument de consultation pour toutes informations nécessaires 

au bon diagnostic, le médecin peut avoir une meilleure vue d'ensemble et de prises de 

décision envers l’état de santé du patient. Le patient, lui aussi, peut participer activement 

et être responsable de sa propre santé. Il s’agit donc non seulement d’une révolution 

dans le changement de l’interaction avec le patient et dans la manière de documenter 

les données cliniques, mais aussi de bouleverser et améliorer la gestion du savoir. Une 

                                                
78 CULLATI, Stéphane, et al., Résultats de l'enquête de satisfaction auprès des 
médecins de ville, 2013. Page 6 

Figure 21 : « Part des médecins de premiers recours utilisant (régulièrement ou 
occasionnellement) la cybermédication, comparaison internationale, 2012 & 2015 » 
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citation tirée du Journal of Health Organization and Management démontre bien 

l’importance accrue de la cybersanté dans l’avenir :  

« Les solutions sur mesure et les carrières d'expertise augmenteront à l'avenir, en 
particulier en ce qui concerne les soins de santé virtuels et à distance, ce qui 
réduira considérablement la demande de rendez-vous. Ceci est illustré par la 
déclaration suivante du panéliste : “J’ai travaillé en tant que médecin du travail et 
j’affirme que plus de 50% des patients peuvent être traités en tirant parti des 
opportunités numériques.”»79.             (PIHLAINEN, 2019) 

3.4.2 Solutions à moyen terme 

3.4.2.1 Une reconnaissance vocale 

Un système de reconnaissance vocale peut être installé au sein des urgences, afin de 

diminuer le temps perdu à taper manuellement sur le clavier le dossier médical. Un 

système de ce type, actuellement en cours de test, est Dragon Médical (cf. chapitre 

3.3.5.1). 

3.4.2.2 Une application mobile 

Un début de projet est actuellement en cours. Il permettrait au patient de documenter 

ses symptômes dans une application à son domicile, afin qu’ils reçoivent ensuite une 

indication s’il doit aller voir son médecin traitant, s’il peut appeler un médecin des HUG 

par télémédecine80 (lorsque le médecin traitant est absent) grâce à l’application 

HUG@Home81 qui permet de consulter un patient derrière son écran (pouvant être très 

pratique pour des cas d’urgence moins graves), s’il doit aller aux urgences ou s’il doit 

appeler le 144. Cette application permet ainsi de trier les cas d’urgence, ayant une 

répercussion certaine sur le nombre de patients en attente aux HUG. 

Si le cas d’urgence est en revanche plus grave et que le patient arrive aux urgences, il 

pourra savoir précisément combien de patients sont présents en salle d’attente et où il 

se situe dans la file d’attente. Ainsi, il peut également patienter ailleurs qu’aux urgences 

et recevoir un SMS automatique (ceci est déjà fonctionnel) quand c’est son tour (soit 15 

minutes avant). Une fois pris en charge, il reçoit également le nom du médecin et de 

l'infirmier qui vont s’occuper de lui. Lorsqu’il doit attendre après sa prise en charge sur 

des examens divers, il reçoit aussi l’explication de son attente. Par exemple : 

« Maintenant, nous allons envoyer votre prélèvement de sang au laboratoire. Ceci dure 

entre 1h et 1h30. ». Une fois la prise en charge totalement terminée, le patient retourne 

chez lui et reçoit des consignes, telles que les traitements à prendre ou les symptômes 

à surveiller. Ce projet, prévu pour la fin de l’année 2021 aux urgences ambulatoires (et 

                                                
79 PIHLAINEN, V. et al., Perceptions of future hospital management in Finland, 2019 
80 Cf. Annexe 3 Vocabulaire médical 
81 HUG, HUG@HOME, 2021 
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2023 aux urgences aiguës), est d’abord axé pour les urgences ambulatoires et sera 

ensuite décliné à d’autres services. Il est également intéressant de savoir que lorsque le 

patient doit patienter le même temps d’attente sans cette application, il perçoit le temps 

d’attente comme plus long (cf. Figure 22). Au sein des HUG, on a mesuré la perception 

de l’attente et la satisfaction des patients : sans le système du SMS, et lorsque l’attente 

dépasse une heure, les patients perçoivent leur attente comme longue et souvent plus 

longue que celle attendue.  

(SPECHBACH, 2019, P. 5) 

Cependant, lorsque les HUG ont analysé82 le système du SMS sur 100 patients, 

l’estimation de leur attente est différée et sous-estimée, car elle a souvent été perçue 

comme plus courte que ce qu’ils ont réellement attendu. La possibilité d’attendre ailleurs 

ou chez soi permet d’augmenter la satisfaction et de diminuer la longueur du temps 

perçu. 

Cette application présente avant, pendant et après le séjour du patient, règlerait de 

nombreux problèmes en une fois : un triage du degré d’urgence et une indication d’une 

clinique ayant le moins de patients en attente, ce qui signifie une diminution du nombre 

de patients au sein des urgences ; un client rassuré et informé tout au long de son attente 

et de sa prise en charge, ce qui signifie que le corps médical fait face à une clientèle 

beaucoup plus sereine et rassurée ; une augmentation de la qualité de la prise en charge 

du patient, de par une communication optimisée et une personnalisation du cas de santé 

de chacun garantissant une meilleure sécurité. 

                                                
82 GOUVEIA, Alexandre, Un SMS comme outil d’adhésion thérapeutique : une technologie 
ancienne mais prometteuse ?, 2016 

Figure 22 : Temps d’attente moyen selon la perception de l’attente 
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3.4.2.3 Un script médical  

Après que des patients aient été pris en charge aux urgences, ils sont dirigés ensuite 

dans la zone d’observation dans laquelle ils restent plusieurs heures jusqu’à ce qu’ils 

puissent sortir de l’hôpital. Pour la sortie du patient, il y a de nombreuses démarches 

administratives à réaliser : finaliser le rapport médical, appeler la famille et le médecin 

traitant du patient, envoyer les rapports, etc. Le script médical formé serait d’une grande 

aide pour le médecin en vue d’avancer dans ses tâches administratives puisqu’elles sont 

particulièrement nécessaires durant cette étape (cf. chapitre 3.3.7.1). De plus, le coût 

salarial d’un script médical est bien moins élevé que celui d’un médecin ou d’un médecin-

chef qui effectue des heures supplémentaires consacrées aux tâches administratives. 

Ainsi, cette source précieuse de gain de temps et d’argent est une solution que l’on peut 

mettre en place assez facilement et rapidement aux urgences (cf. Figure 23).  

Ceci est confirmé également 

dans l’article du Dr. Castioni, 

publiée dans la Revue 

Médicale Suisse, car selon lui, 

l’absence d’une aide de 

secrétaire médicale « amène 

les médecins à assumer des 

tâches sans valeur médicale 

ajoutée, de façon autonome, et 

contribue à allonger leurs 

journées de travail. Au final, 

l’insatisfaction au travail et le 

risque de burnout sont 

augmentés »83. 

Il est ainsi primordial d’avoir une étroite collaboration entre le médecin et le secrétaire 

médical, et ceci en passant par une formation. Elle est nécessaire autant pour le 

médecin, afin qu’il apprenne à déléguer certaines tâches, et autant pour le secrétaire 

médical qui nécessite un profil spécifique liant les connaissances médicales et la 

capacité à collaborer avec le patient et le médecin. 

                                                
83 CASTIONI, Julien et al., Délégation de tâches médico-administratives : perspectives 
croisées entre médecins assistants et secrétaires 2017. Page 1 

Figure 23 : « Journée type d’une secrétaire 
médicale à 100% en unité » 

(CASTIONI, 2017, p.2) 
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3.4.3 Solutions à long terme 

3.4.3.1 Le grand formulaire multi-branchements 

Comme solution à long terme, on pourrait envisager que le grand formulaire multi-

branchements (cf. chapitre 3.3.5.2) soit une solution qui aiderait à réduire un maximum 

la rédaction de dossiers. Le temps gaspillé serait limité, voire éliminé. Le corps médical 

pourra suivre ce formulaire pour n’importe quel patient qui entre aux urgences, tout en 

avançant au fur et à mesure son diagnostic. Ceci serait possible grâce à l’ouverture de 

plusieurs rubriques selon le remplissage des diverses coches par le médecin. Le temps 

dépensé à rédiger entièrement un dossier patient serait supprimé. Cette réorganisation 

totale du DPI prendrait un grand temps de planification, de réalisation et de mise en 

place avant de pouvoir réellement visualiser les bénéfices que l’on peut en tirer.  

3.4.3.2 Créer un dossier unique et commun pour tous 

Analogiquement au chapitre ci-dessus, cette solution demande également une longue 

période de planification et de travail de mise en place, accompagnée d’une étroite 

collaboration avec l’équipe informatique. En effet, il serait extrêmement avantageux 

d’obtenir un dossier patient commun aux infirmiers et aux médecins (cf. chapitre 3.3.2.3). 

Lorsque le binôme voit un patient, chacun peut taper dans le même dossier ce qu’il 

souhaite selon ses tâches respectives, mais il serait également possible de simplement 

valider une information ou un commentaire à l’aide d’une coche signature d’approbation. 

Ceci permettrait d’éviter des activités dupliquées et rapprocherait la relation médecin-

infirmier encore davantage. Cette proposition de solution susciterait une amélioration de 

l’ambiance de travail et du travail d’équipes infirmières et médicales, mais aussi une 

diminution du temps perdu en évitant de rédiger un élément déjà enregistré dans le DPI. 

3.4.3.3 L’intelligence artificielle : le robot médecin  

Aujourd’hui, nous sommes dans une époque en plein essor de l’intelligence artificielle.  

Cette nouvelle technologie aura un effet considérable sur le monde entier, et en 

particulier dans le domaine de l’hospitalier. D’ici 2025, l’intelligence artificielle sera assez 

élaborée pour être utilisée et intégrée dans nos entreprises84. Il s’agira d’un réel facteur 

clé de succès pour celles qui décident de l’inclure à leur système. Selon une recherche 

poussée du PR Newswire Europe Including UK Disclose, 

« l'IA connaît actuellement une forte croissance de l'adoption et devrait également 
connaître une trajectoire à la hausse à l'avenir. […] L'étude de marché de 
l'intelligence artificielle dans le secteur de la santé présente des données de 
marché historiques en termes de valeur (2018 et 2019), de données actuelles 

                                                
84 GAUDIAUT, Tristan, Logiciels d’IA : un marché en pleine expansion, 2021 
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estimées (2020) et de prévisions pour 2027 - par produit et services, technologie, 
application et utilisateur final. »85.     (BOMBEL, 2020) 

 
Par conséquent, dans un hôpital, il serait extrêmement utile d’avoir à disposition de 

chaque médecin, un robot-médecin qui bénéficie non seulement de la reconnaissance 

vocale afin de permettre au médecin de dicter le diagnostic, mais il pourrait aussi 

exécuter, sous l’ordre du médecin, la prescription de médicaments, l’enregistrement d’un 

laboratoire ou d’une radiographie, l’envoi du rapport médical, etc. Le médecin garderait 

un contrôle total sur l’ensemble des actions du robot, en étant obligé de le vérifier et de 

l’approuver avec une signature électronique. Ceci est confirmé par l’affirmation du Pr. 

Antoine Geissbuhler, médecin-chef du Service de cybersanté et de télémédecine des 

HUG : 

 « La [tendance technologique dans le futur], c’est la délégation des tâches, 
notamment celles qui concernent le traitement du signal - analyse d’imagerie, 
d’ECG, etc. - qui sera faite par des algorithmes. Les outils qui simplifient cet aspect 
du travail des médecins vont se multiplier. »86.    (Balavoine, 2020, p.4) 

 
De plus, ce robot-médecin accompagnerait le médecin lors de la prise en charge du 

patient, qui permettrait de régler la problématique de devoir tout prouver juridiquement 

parlant. En effet, le robot enregistrerait l’ensemble de la prise en charge tout en ayant 

un filtre sur les mots-clés médicaux décisifs et stockerait également ces données dans 

le DPI. Le médecin serait exempté de toutes tâches administratives et serait assuré 

d’obtenir, à tout moment, les preuves juridiques nécessaires de ses démarches lors de 

la prise en charge du patient. 

Comme toute technologie actuelle, la sécurité des informations face à la cybercriminalité 

reste un aspect extrêmement important dans le cadre médical puisqu’il s’agit de données 

très confidentielles sur l’état de santé du patient. Mais, là aussi, l’intelligence artificielle 

pourrait montrer ses preuves face à cet aspect critique.  

L’utilisation de technologies robotiques d'intelligence artificielle permet d’optimiser 

davantage la formation du corps médical ainsi que la création de nouveaux outils de 

diagnostic et de soins de santé grâce à l'interaction médicale entre robots et humains. 

Des projets de création de robots médicaux tels que le Robot-Partner, Prohaptics, 

MUVII, H2020 4By3, EPSRC Motion87 font partie d’une liste non exhaustive et 

d’actualité.  

                                                
85 BOMBEL, Khushal, Healthcare artificial intelligence (AI) […], 2020 
86 BALAVOINE, Michaël, et al., La généralisation du dossier électronique du patient, 
une véritable avancée dans la digitalisation de la médecine, 2020. Page 4 
87 SCIMECA, Luca, et al., Human-Robot Medical Interaction, 2020. Page 660-661 
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Il est intéressant de comparer les images ci-dessous (cf. Figures 24 et 25) : la première 

issue de la plateforme statistique Statista88, la deuxième tirée du sondage que j’ai 

effectué auprès des collaborateurs des urgences des HUG. 

 

 

 

 

 

 

(https://fr.statista.com) 

 

 

 

 

 

 

 

 (Cf. Annexe 6) 

 

                                                
88 BOITTIAUX, Pascaline, L’Intelligence artificielle, chance ou menace ?, 2017 

Figure 24 : « L’intelligence artificielle, chance ou menace ? » 

Figure 25 : Sondage auprès des collaborateurs des urgences 
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3.5 Le Blueprint amélioré  

Un Blueprint de la situation souhaitée peut être construit (cf. Figure 26 et cf. Annexe 1 

pour un format plus grand) avec les éléments étudiés lors de l’analyse. Les 

encadrements rouges deviennent verts, car le temps d’attente a diminué. En effet, le 

patient pourra visualiser sur une application non pas le temps d’attente probable (et 

biaisé), mais plutôt le nombre de patients en attente. De plus, il pourra recevoir un SMS 

15 minutes avant son tour, afin qu'il puisse attendre dans un lieu qui lui est plus propice 

(domicile, café, etc.). De plus, il est plutôt judicieux de montrer au patient ce qui se passe 

« en coulisses », afin de lui montrer qu’il se cache du travail et du temps consacré à lui 

pour le rassurer qu’on ne l’a pas oublié. Ceci sera possible grâce à l’application mobile 

(cf. chapitre 3.4.2.2) qui l'informera de toutes ces différentes démarches qui le 

concernent ainsi que l'écran dans la salle d’attente qui lui annonce où il se trouve dans 

la queue d’attente. Il sera, ainsi, beaucoup plus prêt et disposé à attendre et suivre les 

recommandations données par le corps soignant. Grâce aux travaux effectués par les 

HUG actuellement, des boxes seront à disposition pour éviter une grande salle 

d’attente ; cela donnera aussi une meilleure impression de prise en charge immédiate 

par le patient. Pour finir, la sortie du patient serait aussi bien moins longue, car le 

médecin utilisera le Dragon Médical (cf. chapitre 3.3.5.1), un outil de reconnaissance 

vocale, afin de ne pas devoir rédiger manuellement le rapport de sortie du patient.  

Ensuite, ce sont surtout toutes les démarches que le corps soignant doit effectuer lors 

de la prise en charge du patient qui doivent être étudiées avec précision. Ces points 

importants sont à prendre sérieusement en considération puisqu’ils peuvent être des 

éléments chronophages. Les différents points, considérés comme inutiles, doivent être 

éliminés ou réduits au maximum. Ainsi, cela aura un impact direct sur le temps d’attente 

et la satisfaction des patients. L’ensemble de ces solutions permettront non seulement 

d’avoir un temps d’attente réduit et une qualité de la prise en charge du patient 

améliorée, mais aussi des conditions de travail optimisées avec des tâches 

administratives facilitées pour le personnel soignant.  

 

 

 

 

 

       (cf. Annexe 1) 

Figure 26 : Blueprint amélioré 
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3.6 Les conséquences sur la satisfaction du patient 

Toutes ces propositions de solutions visant à diminuer le temps utilisé pour exécuter les 

tâches administratives permettent d’améliorer le quotidien du corps médical et de lui 

donner le temps d’exercer son métier convenablement auprès des patients. Il est évident 

que ces solutions sont corrélées à une augmentation de la qualité de soin des patients 

ainsi qu’une création de la satisfaction de ces derniers.  

Les HUG travaillent vigoureusement sur un programme nommé QuaP89 (Qualité orientée 

Patient) qui permet de faire partager les expériences des équipes de soins, de renforcer 

leurs liens et de remettre le patient au centre de la prise en charge. 

Actuellement, les grands travaux de réorganisation aux urgences des HUG ont comme 

objectif d’améliorer la prise en charge et le confort des patients. L’agrandissement des 

locaux est un enjeu décisif pour la perception de l’attente de ces derniers puisque le 

service profitera d’une augmentation du nombre de boxes évitant ainsi les débordements 

réguliers de malades en salle d’attente. Le patient attendra après avoir eu un premier 

contact médical améliorant la sécurité de sa santé et lui permettant d’avoir une meilleure 

perception de son attente puisqu’il a une assurance immédiate. En effet, si tous les 

patients attendent dans une salle d’attente, la sécurité de leur santé s’avère moins 

présente puisqu'il est difficile de surveiller leur état. Ces travaux ont également un impact 

sur l’efficience professionnelle des collaborateurs, car le temps de déplacement serait 

plus court qu’actuellement. En effet, tant aux urgences ambulatoires, qu’aux urgences 

aiguës, il a été privilégié de mettre au centre un grand bureau médico-infirmier autour 

duquel sont disposés des boxes autonomes fermés. Dans chacun de ces boxes se 

trouvera un lit patient, un ordinateur neuf et performant, une imprimante, du matériel 

médical, etc. De plus, les médecins auront chacun un téléphone. Celui-ci envoie un 

signal quand un patient a besoin que le corps médical lui rende visite dans son box. 

L’idée est également de faire directement une anamnèse en tant que trio médical, c’est-

à-dire qu’un infirmier, un médecin et un aide-soignant soient sur place. Un plus grand 

nombre de machines seront à disposition : une IRM, un 2ème scanner, etc. Ceci 

permettrait d’améliorer les conditions sanitaires du patient et de réduire les files d’attente. 

Il est extrêmement important d’une part d’optimiser les conditions de travail du corps 

médical qui exerce un métier stressant avec de nombreuses responsabilités, et d’autre 

part d’améliorer la satisfaction du patient pour optimiser l'expérience client et pour le 

rassurer. 

                                                
89 Hôpitaux Universitaires de Genève, Qualité orientée patient- QuaP, 2021 
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4. Conclusion 

À travers les analyses et les démarches prises pour répondre à la problématique de 

cette thèse, les éléments découverts dans les articles médicaux, les études scientifiques 

et la littérature se sont avérés applicables au sein des urgences des HUG : il existe un 

manque de communication entre les collaborateurs (entre médecins internes et 

médecins-chefs ; entre infirmiers et médecins), une abondance de tâches 

administratives très présente et une ambiance parfois négative et décourageante. De 

plus, le temps d’attente des patients aux urgences est considéré comme long et la prise 

en charge pas assez centralisée sur le malade. Les patients qui arrivent aux urgences 

doivent être rassurés, pris en charge avec calme et sérieux, et sentir qu’ils sont pris en 

considération de manière humaine avec le savoir-faire du métier médical. 

L’« Analyse Lean » permet de décortiquer chaque étape de la prise en charge du patient, 

en investiguant chaque interaction que le corps médical a avec le système informatique. 

J’ai constaté que certaines propositions de solutions ont été concrétisées pendant la 

rédaction de cette thèse ou seront mises en place dans un futur proche. Toutefois, 

certains points peuvent encore être améliorés. Ces recommandations peuvent être 

séparées en termes de temporalité et surtout de faisabilité. Celles qui me paraissent être 

les plus importantes et pertinentes au cas des urgences des HUG, car le retour en 

investissement en temps et argent est très positif, sont proposées dans le chapitre 3.4.  

En commençant par des petites actions, de grands effets se produisent. À court terme, 

des résultats probants, ne demandant que très peu d’efforts, peuvent être obtenus. Par 

exemple, mettre en place un signal d’alerte par le système informatique pour informer le 

médecin d’un grand nombre de sessions ouvertes sur un ordinateur, ou alors la 

suppression de certains clics excessifs et inutiles, permettraient de faire gagner du 

temps. Ces actions auraient un impact positif sur le quotidien du personnel de soin, car 

cela supprimerait la corvée au préalable. 

La résistance au changement vers une utilisation digitale de la médecine est exprimée 

par les anciennes générations de médecins. Ainsi, avec l’accroissement inévitable de la 

génération de médecins digital natives, la cybersanté aura de plus en plus de poids dans 

le monde hospitalier. Elle permettra de garantir aux professionnels de la santé une 

amélioration de la collaboration et de la communication interprofessionnelle, un meilleur 

tri du nombre de patients en attente aux urgences et donc une diminution certaine des 

tâches répétitives et chronophages.  
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Que ce soit l’application mobile qui suit le patient tout au long de sa prise en charge, le 

logiciel Dragon qui permet la dictée du rapport médical pour le médecin ou alors une 

formation précise pour un secrétaire médical à qui l’on peut déléguer un grand nombre 

de tâches administratives ; ce sont toutes des solutions qui sont en phase de test ou qui 

verront le jour très prochainement. 

Même si le travail au préalable est considérable, la mise en place d’un dossier commun 

aux infirmiers et aux médecins serait un énorme pas vers une amélioration de la situation 

actuelle. Celui-ci permettrait un rapprochement des équipes et une réduction des 

activités répétitives. Dans la même idée, une autre recommandation, qui requiert un 

travail à long terme, du temps et de la concentration, serait de créer un gigantesque 

formulaire multi-branchements. Il fournirait un suivi de chaque étape à effectuer au fur 

et à mesure de la prise en charge et des symptômes du patient. Il aurait l’avantage de 

créer simultanément un diagnostic sous forme écrite ce qui engendrerait un gain de 

temps pour les médecins lors de la rédaction de l’ensemble du rapport.  

Il ne faut, en effet, pas oublier que dans quelques années, l’intelligence artificielle 

prendra de plus en plus de place dans notre monde. Il y a de fortes probabilités qu’elle 

permettra au personnel de soin d’effectuer beaucoup moins de tâches administratives. 

Sous l’ordre du médecin, l’intelligence artificielle pourrait faire gagner du temps en 

effectuant la prescription de médicaments, l’enregistrement d’un laboratoire ou d’une 

radiographie, l’envoi du rapport médical ainsi que la protection juridique du médecin en 

prouvant l’ensemble de ses actions. 

Grâce au progrès technologique dans le monde, l’évolution et l’avancement technique 

et informatique va accroître parallèlement au sein du domaine hospitalier, ce qui est 

prometteur. Cependant, il reste encore de grands pas à franchir. Actuellement, la mise 

en place de systèmes modernes et à la pointe de la technologie dans les hôpitaux se 

fait moins rapidement que la vitesse de l’évolution technologique. L’investissement dans 

ce domaine est donc inévitablement nécessaire et même prioritaire. Plus le DPI est 

optimisé, plus il permettra de réunir les acteurs autour d’un dialogue commun et 

d’encourager l’être humain à prendre une place centrale. Je suis convaincue qu’une 

bonne gestion du temps demande des stratégies organisationnelles très structurées et 

claires. Il est fondamental d'augmenter l’efficacité du corps médical, afin d'accroître le 

plaisir absolu de pouvoir atteindre ces instants privilégiés de contact direct avec le 

patient, de se former continuellement, de déléguer des tâches administratives et de 

soigner et sauver la population dans les meilleures conditions possibles. 
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Annexe 1 : Blueprint 

Situation actuelle 
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Situation souhaitée  
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Annexe 2 : Tableau « Analyse Lean » 

Outils 
informatiques 

 

Attentes 
 

 

Recherche 
d’informations 

 

Informations 
obsolètes 

 

Copies 
multiples 

 

 

Mouvements 

 

Gaspillage 
d’idées 

 

Erreurs 

 

Bugs informatiques, 
logiciels trop 

complexes, manque 
de communication 

Attentes 
d’informations, 

attentes de 
décisions, 

problèmes de 
synchronisation 

Recherche de 
documents, oublis 

Logiciel obsolète, 
Mises à jour 

Transcription 
manuelle 

d’informations, 
Formulaires non 

existants 

Déplacements 
entre services et 
postes, manque 

d’ergonomie, 
activités 

répétitives 

Manque de 
formation/ 

polyvalence,  
manque de travail 

d’équipe 

Manque 
d’informations 

Lenteurs, 
redémarrages requis, 

mises à jour 
nécessaires, 

surcharge du réseau, 
mauvaise connexion 

Wi-Fi, réel bug 
informatique 

 
Logiciel complexe 

avec beaucoup 
d’interfaces 
différentes 

 
Formations pour tous 

et modernes, mais 
avec un manque de 

clarté 
 

Feedback pas assez 
existant 

 
Trop de boutons et 

modules peu 
homogènes avec de 

la disparité aiguë 

Déconnexion, 
connexion et 

ouverture du DPI 
durent 1,18 

minute 
 

Quand trop de 
sessions sont 

ouvertes, 
ordinateur lent 

 
Difficile d’éteindre 
les ordinateurs, 
car urgences 

travaillent 24h/7j 
 

Attendre un 
spécialiste 
disponible 

 
Manque de 

synchronisation et 
de coordination 

entre l’infirmier et 
le médecin 

Dépend de chaque 
médecin et de ses 

compétences 
 

Dans intranet, 
fiches, guidelines et 

bibliographies 
comme Uptodate 

 
Oubli d'enregistrer 
le dossier médical 

 
Bouton signataire 

obligatoire 
 
 
 

DPI a plus de 10 
ans ! 

 
Toutefois, le DPI 
est en constant 

cours de réécriture, 
afin d’améliorer les 
fonctionnalités et 
l’ergonomie des 

modules 
 

Mises à jour faites, 
mais gênantes 

pour le service des 
urgences qui 

travaillent 24h/7j 
 

Le redémarrage de 
l’ordinateur efface 
le travail en cours 

d’un médecin. 
Erreur qui arrive 1 

fois par jour 

Rédaction du 
dossier patient 

prend le plus de 
temps et est 

manuellement  
inscrit dans le 

système 
informatique 

 
Pas ou peu de 
formulaires à 

remplir, donc perte 
de temps à rédiger 

1 ordinateur auprès 
de chaque patient 
et des ordinateurs 
dans les bureaux 
des médecins. Le 

médecin décide de 
remplir le dossier 
auprès du malade 

ou dans son bureau 
 

Manque de poste 
de travail pour 

chacun 
 

Manque 
d’ergonomie 

informatique pour la 
sortie du patient 

 
Clics répétitifs 

inutiles et bouton 
d’enregistrement à 

utiliser 
répétitivement 

Réunion entre 
direction médicale 

et direction 
informatique lors de 

chaque projet ou 
changement 

souhaité 
 

Référent DPI pour 
chaque 

département qui 
envoie les 

demandes et 
besoins au service 

informatique 
 

Problème de 
tensions et de 

manque de 
compréhension du 

métier entre 
infirmiers et 
médecins 

Partage 
d’informations 
impossible ou 

difficile entre les 
différents 
centres 

hospitaliers du 
canton de 
Genève 

 
Transmission 
d’informations 
difficile avec le 

médecin 
traitant, pour 

des raisons de 
trop grandes 
différences 

entre le DPI et 
les autres 
systèmes 

informatiques 
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Annexe 3 : Vocabulaire médical90 

 
Anamnèse :  « Ensemble des renseignements fournis au médecin par le 

malade ou par son entourage sur l'histoire d'une maladie ou les 
circonstances qui l'ont précédée. » 

 
Antalgique :  « Se dit d'une substance (et de ses effets) propre à calmer la 

douleur. » 
 
Comorbidité :  « Association de deux maladies, psychiques ou physiques, 

fréquemment observée dans la population (sans causalité établie, 
contrairement aux complications) ; état qui en résulte : L'obésité et 
l'arthrose de la hanche présentent une comorbidité. » 

 
Diagnostic :  « Temps de l'acte médical permettant d'identifier la nature et la 

cause de l'affection dont un patient est atteint. » 
 
Posologie : « Étude du dosage et des modalités d'administration des 

médicaments. » 
 
Symptomatologie :  « Étude des phénomènes morbides subjectifs (symptômes) et 

objectifs (signes) qui caractérisent une maladie. » 
 
Télémédecine :  « Partie de la médecine qui utilise la transmission par 

télécommunication d'informations médicales (images, 
enregistrements, etc.), en vue d'obtenir à distance un diagnostic, 
un avis spécialisé, une surveillance continue d'un malade, une 
décision thérapeutique. » 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

                                                
90 https://www.larousse.fr/ 
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Annexe 4 : Temps d’attente moyen calculé  

avec les données récoltées du RUG (Réseau d’Urgence de Genève) deux fois par jour pendant trois mois
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Images de deux captures d’écran effectuées tous les jours, une fois à 7h00 et une fois 

à 21h00, du 30 mars au 30 juin 2021 : 
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Annexe 5 : Interviews 
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91

                                                
91 « Posologie » Cf. Annexe 3 Vocabulaire médical 
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92

                                                
92 « Antalgique » Cf. Annexe 3 Vocabulaire médical 
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Annexe 6 : Les sondages Google Forms 

Sondage 1 : Auprès des collaborateurs des urgences aux HUG 
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Sondage 2 : Auprès des personnes ayant été patients aux urgences des HUG 
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Annexe 7 : Photos prises lors de la journée 
d’observation, le 26.05.21 
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Annexe 8 : Échelle de tri des HUG 

 
Source : https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/saup_professionnels/fichiers/echelle_tri.pdf
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