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Résumé

La problématique de cette thése consiste a se demander s'il est possible de diminuer le
temps utilisé pour effectuer les taches administratives par le corps médical aux urgences
des HUG, et a quel moment dans ce processus, le médecin perd du temps. La recherche
sur une amélioration générale du systeme 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 étres humains.

Cette thése se construit a travers une recherche approfondie de la revue littéraire
médicale, des interviews réalisées par mes soins avec le corps soignant des HUG, deux
sondages auprés 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 nommeé
« Analyse Lean » qui permet de déterminer quelles sont les activités dites de gaspillage

que I'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 étre proposées. Parmi elles, jai déterminé
celles qui me semblent les plus importantes pour batir mes recommandations : mettre
en place un signal d’alerte par le systéme informatique, la suppression de certains clics
excessifs et inutiles, la cybersanté qui aura de plus en plus de poids dans le monde
hospitalier, '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 medical a qui I'on peut déléguer un grand nombre de taches
administratives, la mise en place d’un dossier commun aux infirmiers et aux médecins,
la création d’un gigantesque formulaire multi-branchements et surtout I'apparition de

I'intelligence artificielle dans le monde médical.

Toutes ces propositions de solutions permettraient d'accroitre le sens réel du métier de
médecin, afin de pouvoir atteindre ces instants privilégiés de contact direct avec le
patient, de déléguer des taches administratives, et de soigner et sauver la population

genevoise dans les meilleures conditions possibles.
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1. Introduction

Les HUG (Hopitaux Universitaires de Geneve) sont des établissements de référence,
considérés comme les premiers de Suisse et reconnus mondialement pour plusieurs
disciplines médicales spécifiques. Contrairement & d’autres cliniques ou hdpitaux
suisses, les HUG sont un regroupement d’hopitaux et cliniques cantonaux universitaires
qui disposent d'importantes ressources financiéres et qui possédent des outils parmi les

plus modernes et innovants.

Pourtant, on détecte encore actuellement un grand nombre de problemes existants qui
entrainent 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 probléme 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 hopitaux genevois.

La problématique de cette thése consiste ainsi a déterminer s'il est possible de diminuer
le temps utilisé pour effectuer les taches administratives par le corps médical aux
urgences des HUG, et a quel moment dans ce processus, le médecin perd du temps. La
recherche sur une amélioration générale du systéme 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 I'établissement de s’assurer de son bon déroulement. Il en va de soi quune
optimisation du systeme 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 trés large et complexe, l'idée est de se concentrer
uniqguement sur le secteur des urgences au sein des HUG. Il s’agit d’'un secteur qui
nécessite une mise en place d’un systéme optimal, efficace et surtout rapide, afin d’agir

adéquatement lors de la prise en charge de patients.

A travers une démarche d’identification de toutes les activités administratives, la thése
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
gue I'on peut donc éliminer, puisqu’elles n’apportent pas de valeur a I'entreprise. Cette
these 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 I'on s’occupe de lui de maniére

humaine, calme et que I'on soit a I'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 'ensemble de la logistique et sur 'ambiance de travail.

Actuellement, le corps médical exténué appelle a l'aide, car ses conditions de travail se
détériorent a I'extréme, 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 codts et des
patients a la chaine. 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 derriére 'ordinateur est énorme et ne s’appréte
pas a baisser : 60 a 80% d’une journée d’'un médecin est consacrée a effectuer des
tAches administratives. Cette thése tente de trouver des solutions pour remédier a cette
difficulté. Le but final est de non seulement gagner du temps, de I'énergie et de I'écoute
pour les patients, mais aussi de supprimer au maximum les co(ts 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.

Sk 3k Sk Sk Sk ke sk sk sk sk sk sk sk ke ke ok ok sk sk ke ke ke Rk

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

le texte.
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2. Présentation des HUG

2.1 Les Hopitaux Universitaires de Geneve (HUG)

Les HUG sont les principaux centres hospitaliers du canton de Genéve et offrent toutes
les diverses spécialités médicales a travers 10 hdpitaux publics répartis sur huit sites :
I'Hopital (batiment principal), Beau-séjour, Bellerive, Belle-idée, Cluse-Roseraie, L0OEx,
I'H6pital des enfants et les Trois-Chénes, deux cliniques (Joli-Mont, Cran-Montana) et
30 lieux de soins ambulatoires (la maternité, batiment Lina Stern, Gustav Julliard, etc.).
Etant des hopitaux de référence, les HUG, créés en 1535 et réellement constitués en
19951, sont au coeur de I'importance médicale et sont considérés comme les premiers
hoépitaux de Suisse. Dans plusieurs disciplines spécifiques, les HUG sont reconnus
mondialement. Les quatre valeurs des HUG se regroupent autour de la qualité, de

I'innovation, du service et de la responsabilité?.

Les trois grandes missions des HUG sontles soins (répondre aux besoins),
I'enseignement (former les étudiants de diverses hautes écoles et d'universités) et la

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

La vision des HUG est constituée de cinq axes stratégiques* :

e « Exceller pour le patient »

e « Donner du sens a I'engagement des collaborateurs »

e « Mieux travailler ensemble »

o « Affirmer la place des HUG dans le réseau de santé Iémanique »

e « Se préparer pour le futur »

Dans le cadre de ce travail, 'ensemble de ces cinq axes est touché de maniére directe
ou indirecte. L'optimisation du systéme informatique et administratif de ces hopitaux a
un impact direct sur la qualité de travail des collaborateurs, ce qui engendre un
engagement et une motivation amplifi€ée pour ces derniers. Aussi, de maniere indirecte,
la prise en charge du patient, autant dans son accueil que dans la communication avec
lui, est également améliorée. Pour finir, cette thése traite également I'aspect futur de
I'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 'organigramme des HUG : le Conseil d’Administration (CA), avec Monsieur
Francgois Canonica comme président, est a la téte des HUG et délegue les décisions
opérationnelles au comité de direction, avec Monsieur Bertrand Levrat en tant que
président. Dans ce comité de direction, toutes les filieres 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 aigué, la chirurgie, la femme et I'enfant, la
médecine de premier recours, le diagnostic®, la neuroscience clinique, I'oncologie, la
réadaptation et gériatrie, la psychiatrie, la médecine générale et le département non
médical de I'exploitation®. En 2020, les HUG comptent au total 13’557 collaborateurs.’
Ces hopitaux représentent une large palette de professions avec 150 métiers différents®.
L’exercice 2020 est basé sur un résultat équilibré avec 2'139.9 millions de CHF® de
produits, et 2'140.3 milions de CHF de |Figure 1 : Répartition des charges

charges, dont prés de 80% représentent les aux HUG

frais de personnel (cf. Figure 1)°. A titre

informatif, le salaire annuel brut s’éléve

environ aux montants suivants : 200°000.- CHF 23% 1 Répartition 76,7%
, . L Charges des charges Frais de

pour un meéedecin adjoint, entre 140’000.- et |dexploitation personnel

180°000.- CHF pour un meédecin interne,
100°000.- CHF pour un infirmier et 60°000.-

CHF pour un secrétaire médical!.

(HUG, Chiffres-clés 2020, 2021, p.23)

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 I'année 2020, il y a eu prés de 190’000*? cas d’urgences (cf. Figure
2), ce qui représente un trés grand volume de cas qu'il faut réussir a 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, Geneve, 3.06.21
12 HUG, Chiffres-clés 2020, avril 2021, page 7
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Afin d’'améliorer la prise en charge et le Figure 2 : Chiffres-clés 2020
confort des patients aux urgences, un

projet de construction est prévu pour 2023. —/\— 1 urgence toutes les
Il s’agit d’agrandir les locaux des urgences [ RS l0js P45 3 minutes
pour un total de superficie de 6650 M2 et |ENECAINS

et 27°304 enfants

de mettre a disposition du corps soignant
six salles pour les urgences vitales, une
salle d’imagerie totale (IRM et scanners) et 139’254

Z A - | 144
une dépose-ambulance trés accessible. Shpmt s
Ce projet représente un bUdget de 4415 @ missions et transports réalisés
- par I'hélicoptére
millions de CHF*3. des HUG

(HUG, Chiffres-clés 2020, 2021, p.23)

Sur le site du Réseau d'Urgence de Genéve (RUG), constamment actualisé (soit
environ toutes les cing 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 a 85 minutes'®. 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 (Equivalent Temps Plein), 13 médecins
internes, 7 chefs de cliniqgues, 2 médecins adjoints et 40 infirmiers'®. Aux urgences

aigués, il y a approximativement le méme nombre d’employés.

2.3 Laprise en charge des patients aux urgences des HUG

Le déroulement de la prise en charge du patient se résume en trois grandes étapes!’ :

2.3.1 Premiére étape

Un infirmier de tri accueille le patient qui se présente aux urgences et évalue
promptement I'état de sa santé. Cette estimation est mesurée selon ses symptémes et
la mesure de son pouls, de sa température et de sa tension artérielle qui sont les
paramétres 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, Geneve, 3.06.21
17 HUG, Votre prise en charge aux urgences adultes, 2019

Le systéeme administratif et informatique aux HUG axé sur une meilleure logistique humaine
GRABNER Anna 5



A ce stade, il est nécessaire de déterminer le degré d’urgence. Il existe quatre degrés
d’'urgence basé sur I'échelle de tri Swiss Emergency Triage Scale (SETS)8 : le premier
est 'urgence vitale (par exemple l'infarctus), le deuxiéme est 'urgence (par exemple une
fracture ouverte), le troisieme est la semi-urgence (par exemple des douleurs
abdominales) et le quatriéme 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 longtemps?®.

Ainsi, l'infirmier peut diriger le patient vers le secteur le plus approprié. Si a 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 a ce moment précis, que
I'infirmier enregistre toutes les informations recues et mesurées dans le systéme

administratif.

2.3.2 Deuxiéme étape

La deuxieme étape est d’orienter le patient vers I'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.

e Le secteur aigu accueille les patients d’'une urgence de degré un a 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 32°, 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 paramétres vitaux tels que la tension, le pouls, la fréquence
cardiaque et la saturation en oxygene, 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’a plusieurs heures
dans une autre salle de soins, qui est une zone secondaire d’observation. Dans

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

18 GROSSGURIN, QOlivier, 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 I'équipe ultérieure et pour
connaitre I'avis du meédecin spécialise.

e Le secteur ambulatoire, quant a lui, accueille uniguement les patients de degré
trois et quatre. Un infirmier seul ou un bindbme médico-infirmier évalue I'état de
santé du patient pour définir la nécessité ou non d’'un avis médical immédiat. Le
choix a faire est le suivant : soit le patient est placé dans une salle de soin ou
d’'attente pour recevoir I'avis médical immédiatement, soit il prend un rendez-
vous avec son médecin traitant ou un médecin sur place dans les 24 a 48 heures.
Dans ce dernier cas, il existe un systéme de rappel automatigue nommé
SmartHUG?' qui permet de contacter le patient par SMS, 15 minutes avant sa
consultation. Cette méthode a I'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 systéme est bénéfique pour le patient,
car il peut ainsi sortir des HUG pour procéder a ses activités personnelles et ne
pas se sentir négliger dans une attente inutile. Puis, une fois le SMS recu, le
patient peut visualiser ses initiales sur un écran dans la salle d’attente pour
connaitre le suivi des consultations dans l'ordre de la prise en charge des
patients qui ont un rendez-vous.

e Le secteur psychiatrique accueille tous les patients qui souffrent de problemes
psychiques. Dans ce cas, le temps d’attente de la prise en charge est immédiat.
Un infirmier spécialisé ou un bindme médico-infirmier évalue le mal-étre
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 hospitaliére dans le pire des cas.

2.3.3 Troisieme 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 hépital, soit en restant aux
urgences pour faire un examen spécialisé dans l'unité d’observation ou pour étre
surveillé entre 12 a 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.

2l HUG, SMARTHUG, 2021
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Figure 3 : Processus détaillé de la prise en charge du patient aux
urgences
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(Graphique réalisé par mes soins)
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2.4 Le Dossier Patient Informatisé (DPI)

Afin de mieux comprendre le sujet de cette thése, 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 a jour, et dont I'utilisation est a la fois individuelle et collective »?2.
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 systéme informatique, appelé SIH (Systéme d’Information Hospitalier) qui permet
la bonne gestion de toutes les activités hospitalieres en les intégrant a travers le DPI.
Ainsi, les HUG sont parmi les rares hdpitaux de Suisse n’ayant plus de paperasse a
effectuer de maniére manuscrite. Le DPI a été concréetement installé en mars 2002, ou
il s’appelait DP Intégré?:. Avec le temps, de nombreux projets d’amélioration ont été

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

Il faut savoir que I'évolution du dossier patient est en plein essor et verra une

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

Figure 4 : Un DEP (Dossier Electronique du Patient)
en constante évolution

o~
S
~
Nombre de DEP /
documents ouverts
L'ouverture d’un DEP
est facultative pour la
population.
Nombre de professionnels
de la santé affiliés
Facultatif pour les cabinets
O

(O Jusquau 15 avril 2022 médicaux, les pharmacies,
Raccordement des EMS et les thérapeutes et les services
des maisons de naissance de soins & domicile.

Fin 2021

Début de la

campagne nationale

Jusqu'a mi 2021

Raccordement des

hépitaux de soins aigus, Champ d'application

des cliniques psychia- fonctionnel du DEP

triques et des cliniques Les fonctions du DEP sont

de réhabilitation continuellement développées
avec les fournisseurs de DEP.

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

22 Roger, F.H., 1982
23 ZAZANI, Edlira, 2003. Page 9
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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 'automatisation des activités du corps médical dans leur quotidien,
tout en permettant de gérer de maniére centralisée les données du patient accessibles
a 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
a l'aide des ressources documentées au fil des années. En effet, le dossier patient est
un tres grand stockage de données englobant toutes les informations administratives du
patient, mais aussi toutes ses données biologiques, cliniques, thérapeutiques et
diagnostiques. Grace aux progrés technologiques du 21°™ siécle, le dossier patient
évolue tres 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 a effectuer des tadches 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 Genéve permettant de faire des conclusions

cliniques et épidémiologiques?*.

Le DPI est un outil unique et fait maison. Il a un grand avantage, car tous les
collaborateurs peuvent bénéficier d’'un seul systéme informatique qui centralise toutes
les informations. En effet, contrairement a d’autres institutions hospitaliéres, I'accés au
dossier patient des HUG est possible en tout lieu, que ce soit au laboratoire ou a
I'imagerie par exemple, mais il permet aussi la communication de toutes les données
relatives au patient telles que I'accés aux examens, aux traitements, aux thérapies, aux
prescriptions, a la documentation relative a 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 acces 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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Figure 5 : Récapitulatif des principales
caractéristiques et fonctions du DPI

Caractéristiques Fonctions principales
Stockage trés élevé [Aide-mémoire
Rapidité Preuve médico-légale
Accessibilité Outil de communication
Lisibilité Outil de calcul
Evaluation Preuve de facturation
Sécurité Outil de classification
Confidentialité Source d'informations
Intégration QOutil de recherche

(Tableau réalisé par mes soins)

2.4.3 Les obligations Iégales

Il est également important de savoir que le dossier patient (papier ou informatisé) est
une obligation Iégale pour le corps médical®®. 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 juridiqgue du médecin et la

certification de la tracabilité.

2.4.4 Le DPA, le complément du DPI

Le DPA, le Dossier Patient Administratif, est la plateforme informatique utilisée a l'arrivée
du patient. Le patient remplit un formulaire pour fournir ses coordonnées de base. Cette
feuille d’entrée est ensuite informatisée par le systéme 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, I'assurance maladie, I'assurance complémentaire, etc.?® C'est aussi a ce
moment que le patient autorise I'envoi de documents de son dossier médical par son
médecin traitant par voie électronique, puisque I'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 '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 systéme d’information pour les médecins (DPI), Genéve, 23 avril 2021
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2.4.5 La structuration informatique du DPI

Il existe deux maniéres différentes de structurer le DPI. La premiére est sous la forme
d’un modele de champ a remplir, tel qu’un formulaire. La deuxiéme est sous forme de
document écrit que I'on stocke dans le systéme, tel que par exemple un commentaire

que le médecin donne en tant que paragraphe libre.

Il y a trois niveaux dans l'interface SIC (Systéme d’Information Clinique) : le niveau
client/interface : c’est le moment d’interaction entre la machine et ’lhomme, le niveau
middleware, appelés « Middleware Unifié du Systeme d’Information Clinique (MUSIC) »,
c’est-a-dire les logiciels de l'interface des HUG qui permettent de donner la disponibilité
a 'homme de toutes les informations qu’il nécessite, et le dernier niveau qui est
concrétement la base de toutes les données récoltées.?” 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 tracabilité (Log
Server), 'imagerie numérique (PACS), la prescription des médicaments (ORMED), les
données de laboratoires (UNILAB), les données administratives du patient (DPA), la
gestion des données cliniqgues (FORMIDOC), etc.?®

Depuis le mois de mai 2021, le DPI est en cours de changement de code, c’est-a-dire
que tout ce qui est codé en Flex, est en train de passer en HTML5%. 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.®® 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 elles®. Grace a ce changement, les
feuilles d’'ordre, comme la prescription, se lient directement avec le formulaire, ce qui
permet de faire une anamneése®? correcte et compléte. HTML5 permet également de voir
directement, sur la partie gauche de I'écran (cf. Figure 6), la rédaction au fur et a 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 étre en HTML5 dans

'avenir.

21 ZAZANI, Edlira, 2003. Page 33

28 ZAZANI, Edlira, 2003. Page 35

29 Entretien avec Dr. Magnien, Méd. adjoint urgences des HUG, Genéve, 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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Figure 6 : DPI : 'apparition du rapport médical sur la gauche de I'écran
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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 & compléter avec différents onglets que I'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.

Figure 7 : Cockpit du DPI
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(Photo prise par mes soins lors de la journée d’observation, le 26 mai 2021)
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Le formulaire est adapté aux urgences, donc ce n'est pas le méme dans les autres
services des HUG. C’est un formulaire qui n’est pas adapté aux pathologies, puisqu’aux
urgences les pathologies sont trés variées et peuvent étre nombreuses pour un seul
patient. Les urgences n’ont souvent pas le diagnostic du patient a la fin de sa prise en
charge, mais plutét une symptomatologie:. Mais, 'anamnése peut étre écrite en méme
temps que le médecin commence a taper ou dicter le dossier médical. Il est également
possible de créer le dossier patient a travers I'onglet du formulaire, mais c’est une

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

Selon différents facteurs, un dossier patient est rédigé entre 15 minutes et 1 heure®. La
lettre de sortie du médecin et d’autres documents médicaux sont structurés pour faire
office de modele, afin de faciliter I'écriture de ces rapports pour le médecin et de lui faire
gagner du temps. Aprés I'édition du document créé, il est soumis a la phase de stockage
centralisé dés 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 compléte 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, Genéve, 26 mai 2021
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3. Analyse

3.1 La problématique

Dans le monde hospitalier, I'objectif principal est de soigner le patient. En particulier,
dans le service des urgences, le corps médical nécessite d’avoir trés rapidement les
informations et les documents nécessaires pour assurer un traitement approprié au
probléme de santé du patient. L’extraction et I'intégration de tout type d’informations doit

étre rapide et facile.

L’essence méme du métier de la santé consiste a passer du temps avec le patient pour
I'écouter, le soigner et, dans le meilleur des cas, le guérir. Toutefois, le corps médical se
voit passer un grand nombre de son temps a exécuter des activités administratives : en
moyenne 60 a 80%%* de la journée de travail d’'un médecin consiste a effectuer des
taches administratives. Ce pourcentage change selon le type de pathologie et le degré
de gravité des patients. Ceci va a I'encontre du coeur du métier de médecin, ce qui a des
répercussions non seulement sur ses conditions de travail et 'ambiance entre collégues,

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

Alors, la problématique posée dans cette thése est la suivante : Est-il possible de
diminuer le temps utilisé pour effectuer les taches administratives par le corps
médical aux urgences des HUG ? A 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 taches
administratives, est de se protéger juridiqguement, 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 a tenir un dossier médical
(DM) dans les regles de l'article 12 du Code de déontologie de la FMH”.*® 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 I'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, Geneve, 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 étre un outil d’aide et d’amélioration
du travail quotidien du médecin. Il ne doit pas 'empécher de travailler rapidement ou le
freiner dans son temps, qui est, & la base, consacré pour le patient. Le but est d’éviter
gu’il soit une contrainte pour le corps médical, mais plutdt un outil de travail utile, rapide

et corporatif.

De plus, les services des urgences aux HUG connaissent une trés forte hausse
constante de la fréquentation depuis plusieurs années. Ainsi, leur capacité d’accuell
n’est plus adaptée a 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 étre moins pris en compte par

l'institution, cette thése 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 premiere est celle de la recherche de documentations, de revues médicales,
et d’articles. Cette source trés 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 these. Ensuite, la deuxieme méthode est I'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 troisieme méthode est celle de diffuser deux sondages
différents auprés de deux publics distincts : les personnes ayant été patients aux
urgences des HUG et les collaborateurs des HUG. Cette derniere méthode permet
d’avoir une plus large idée des avis et des ressentis des personnes concernées par cette

theése, autant a l'interne qu’a I'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 a mettre en place, plusieurs articles, livres et revues médicales
sont retenus comme références dans cette thése. Grace a I'étude précise de celles-ci,
de précieux éléments peuvent étre 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 I'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 a charge par [médecin
assistant], le temps consacré
quotidiennement a chaque patient
[est] Iégerement inférieur au quart

d’heure (14,6 min/jour) »*’.

Figure 8 : « Distribution des contextes patient
et ordinateur »

Résultats en pourcentage du temps total.

4.4

W Patient

B Ordirataur

Patiernt + ordlnateur

W Autres

(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 médecin®. 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

. . , . i R 4 i
premiére ligne les médecins- Flgurfa 9. Temps passe avec le patient et
_ _ I'ordinateur en fonction des pays »
assistants, mais la hausse est [Réultars sous forme de pourcentage; pour bes tudes effectuées aux Etats-Unis,
T les waleurs extrémes sont indiguées.
similaire  pour toutes les
. . Pourcentage du temps
positions et impacte passé avec
également les médecins- [Références Pays Année le patient Fordinateur
. 1 . oy . -
chefs ». Le message est clair : Suisse 2016 6 47
: P R : 200 2 4
il faut « réduire les 20 & 25% Autriche 0 ’ ?
) 2 1o Australie 2008 17 -
de gaspillage global »%. .
- EmtslUnis | 2012-2016 812 4051

(WENGER, 2017, P. 4)

3 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, Michaél, et al., La généralisation du dossier électronique du patient,
une véritable avancée dans la digitalisation de la médecine, 2020. Page 2
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L’article du Dr. Julien Castioni, et
al., publié par la Revue Médicale
Suisse, illustre le probléme du
manque de délégation des

taches administratives. Ces
différentes taches sont triées
selon la valeur qu’elles apportent
(cf. Figure 10).

’heure de la numérisation, une

En effet, «a

importante activité administrative
sans valeur médicale ajoutée
remplit encore [le] quotidien. »%.
L’'objectif est de viser « une
amélioration de l'efficience, une
taches

diminution des

administratives par les
médecins, une diversification des
taches des secrétaires et une
augmentation de la satisfaction

des équipes. »*L.

Les causes :

Figure 10 : « Taches identifiées et triees selon
leur valeur médicale ajoutée et leur
obsolescence »

Taches & valeur médicale ajoutée (i ne pas déléguer)

« Prise en charge clinique et gestion des urgences

= Interpréter les examens et définir le projet thérapeutique et de sortie

= Communication avec le patient etfou son référent (conjoint, enfant...)

= Lectureforganisation du dossier patient informatisé et recherche littérature
= Discussion des sitvations médicales avec nos superviseurs

= Discussions pluridisciplinaires et interprofessionnelles

= Contact avec médecins traitants et rédaction des lettres de sortie

« Se former (collogues) et former (étudiants)

Tiches & valeur médicale non ajoutée (3 déléguer)

= Recevair les téléphones pendant la visite médicale

= Véritier les nom et lieu de pratigue du médecin traitant

= Mettre en lien téléphonique le médecin traitant

= Recueillir les documents médicaux auprés des cabinets médicaux

= Recueillir les listes de médicaments auprés des pharmacies

= Rechercher des rapports dexamens

= Organiser des examens pendant hospitalisation {radiographie, endoscopie_)
= Organiser des rendez-vous ambulatoires aprés Phospitalisation

= Documenter les projets décidés (thérapeutiques et de sortie d*hpital)
« Générer et fnaliser les lettres de sortie

= Générer les ordonnances (médicales, physio, centre médico-social )

et les certificats {d*hospitalisation, etc.)

= Transmettre des documents, fax, eamens radiologigues (CD)

Tiches obsolétes (remplacées par le dessier patient informatisé)

= Téléphoner pour ajoutsfrésultats provisoiresfheures et annulations dexamens
= Obtenir des rapports et lettres de transferts d‘autres services

= Classer les doouments patients (dossier papier)

= Copier le dossier papier lors des transterts externes

= Répertorier des examens avtomatiquement dans la lettre de sortie

(CASTIONI, 2017, p.2)

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 a tenir un dossier médical (DM) dans les régles de
l'article 12 du Code de déontologie de la FMH ».42

Dr. Sarasin, médecin responsable de I'Unité d’accueil et d’'urgence, a publié un article
sur les causes de « 'engorgement chronique des urgences » qui sont notamment « un
décalage entre la demande et l'attente des usagers », d0 «a I'évolution et au

vieillissement de la société »*3.

40 CASTIONI, Julien et al., Délégation des taches 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

48 SARASIN, Francois P. Les urgences : un défi pour les systémes de santé, 2005
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La résistance aux changements est également un aspect a prendre en compte :
Conformément a une étude de I'Office fédéral de la santé publiqgue**, « ce sont les
médecins de moins de 45 ans qui sont les plus ouverts a une telle transformation. Mais
la moyenne d’age des médecins installés se situe plutét autour de 55 ans. Sur ce plan,

le point de bascule n’est pas encore atteint. »*.
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 I'optimisation du systéme informatique.

Conformément a [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 a documenter et assurer la
tracabilité de nos activités dans le dossier électronique »*®. (WAEBER, 2017, p.1)

Comme propositions de solutions, il suggére

« 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, [dlimplément[er] une délégation des taches
administratives aux secrétaires médicale, etc. »*'. (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 I'organisation générale de la journée
de travail, avec modification de I'emploi du temps ; 2) améliorer I'efficience du DPI ; 3)

minimiser la dispersion des taches et 4) favoriser la délégation des taches »*.

La publication dans I'European forum for Primary Care*® expose la nécessité de prendre
en compte linterprofessionnalité « 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 »°°.

Quoi qu’il en soit, il est essentiel d’effectuer « une réforme en profondeur englobant aussi
bien 'amont que I'aval des urgences. [...] ll faut exiger des soignants une connaissance
parfaite des possibilités et des limites du réseau de soins existant »°%, Il faut admettre
que «les problémes des urgences ne sont que le symptdme de ['évolution et des
dysfonctionnements de notre systéme de santé »°2. 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 a la typologie des patients; améliorer les conditions de travail du
personnel des services d’urgences (effectifs suffisants, aménagements des
horaires, soutien a la gestion du stress, prévention de la violence); anticiper
I'explosion des recours aux urgences par les patients d’dge 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
I'hébergement provisoire de patients par faute de place. »*. (SARASIN, 2013)

Figure 11 : « Mesures d’économie colteuses »| L@ situation actuelle «impose
ainsi  des  contraintes

financiéres et une réduction
des dépenses [(cf. Figure 11)],

mais repose aussi la question
* Transiger sur la qualité: effets différés sur la santé, réadmissions, | de 'équité et de I'éthique. Elle

+ Lalsser les listes d'attente s'allonger: aggravation de la maladie
et augmentation du coft final, les patients cherchent & se solgner
allleurs, balsse de la satisfaction des patlents, réactions politiques...

effets latrogénes, résistance aux antiblotigues, déflance des usagers rend plus aigu le probléme de
+ Rédulre les dépenses A tout va: axer les dépenses sur les codts | /'Organisation de /’ensemb/e_du
et non la valeur systéme de santé. La création

d’un socle solide de Soins de

+ Réduire les rémunérations: fulte des professionnels, démotivation, , . .
P Santé Primaire (SSP),

absentélsme... . . <
interprofessionnel et cohérent,
* Diminuer la formation: diminution de qualité, pénuries pourrait en améliorer
P P 64
+ Réduire la prévention: maladies  des stades plus avancés I'efficacite et [efficience. »>".
(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 I'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, Francois P, Les urgences : un défi pour les systémes de santé, 2005

52 SARASIN, Francois P, Surcharge des urgences [...], 2013

53 Réf. 51.

54 Réf. 54.
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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 étre discutés et pour certains méme

optimisés.

La plupart des médecins interviewés répondent que la tache 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 thése, deux sondages Google Forms (cf. Annexe 6) sont créés
pour aborder, a une plus large échelle, le point de vue des personnes concernées. Le
premier sondage est diffusé aupres des collaborateurs des HUG. Le deuxiéme est
diffusé aupres des personnes ayant déja 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 a 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 :

e La surcharge de travail administratif

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

e La lenteur trés fréquente et handicapante lors de I'ouverture, la fermeture et la
modification des dossiers médicaux

e La nécessité d’avoir une meilleure adaptation du systeme informatique a leur
métier

e Suivant les diagnostics, l'inexistence de formulaires pré-remplis qu’on pourrait
remplir au lieu d’écrire entierement les rapports

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

¢ Le manque de clarté de la répartition des taches du DPI

e 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 a 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 trés 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 a

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

une inexistence d’humanité ressentie a cause de médecins derriere I'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 dattente est trés
claire: plus de 52% des
patients attendent plus d’une
heure aux urgences. |l faut
savoir qu’environ 80% des cas

d’'urgence sont de degré 3.

Figure 12 : Sondage effectué aupres des
patients aux urgences

Quel était votre temps d'attente avant d'étre pris en charge par
un médecin ?

@ Moins de 30 minutes
@ 30 minuies a 1 heuwre
1 haure & 2 haures
@ 2 hewres & 5 heures

@ Plus de 5 heures

{Cf. Annexe 6)

Figure 13 : Sondage effectué aupres
des patients aux urgences

Un autre point intéressant relevé dans les

Avez-vous eu besoin de répéter votre probléme de
santé a plusieurs personnes différentes 7

résultats de ce sondage est le fait que
:T presque 72% des répondants ont dd répéter
leur probleme de santé a plusieurs
personnes différentes, ce qui est fatiguant et

qui rallonge le temps d’attente (cf. Figure

(Cf Annexe 6) 13).
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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 a mettre en place. Ce systéme prend en compte

I'expérience client et 'expérience métier, donc un point de vue multi-utilisateur® :

e Les patients
e Les employés
o L’institution (HUG)

Avec l'explosion des produits numériques, il est de plus en plus difficile de maitriser
I'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-a-dire ce qui est visible et ce qui est invisible
(les coulisses) pour le patient, le Blueprint est un outil pilier de cette thése sur lequel se

base une partie de I'analyse de la problématique.

Ainsi, il est intéressant de prendre en compte chaque étape du processus de I'accueil
jusqu’a la sortie du patient, afin de pouvoir expliquer la maniére idéale pour optimiser le
service. Puisque le modeéle d’accueil aux HUG est un modéle de référence qui reflete
actuellement un des meilleurs en Suisse, il n’est pas question de modifier entierement
le processus, car il est déja trés 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 ou se trouvent les points a 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 '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 étre 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
premiere partie de I'attente du patient (‘“ATTENTE I”) est basée sur les informations
recues sur le site internet RUG (Réseau Urgences Geneve). Il permet de visualiser le
temps d’attente dans les différents hépitaux et cliniques du canton de Genéve. Il a été
créé, il y a une dizaine d’années par la Clinique des Grangettes. Le calcul est tres

empirique et basé sur la formule simplifiée suivante :

Nombre de patients en attente X Nombre de patients en soin

Nombre de médecins X Nombre de boxes disponibles

Dans cette thése, une récolte du temps d’attente aux HUG a été réalisée chague matin
a 7h00 et chaque soir a 21h00, du 30 mars au 30 juin 2021. Ces trois mois ont permis
d’obtenir une moyenne de 65 a 85 minutes, notée dans le « Blueprint, Situation
actuelle » (cf. Annexe 1). Le Dr. Spechbach, médecin adjoint responsable de I'unité des
urgences ambulatoires des HUG, travaille sur une recherche, encore non publiée,
concernant I'exactitude du temps prédit par l'application. Il en est ressorti que
I'application est correcte qu’une fois sur deux. Cette précision qui n’est que de 50% est
critiquable®®. Elle est précise a 70% quand il y a moins de dix patients en attente. Par
exemple, a la Clinique et Permanence d’'Onex, il y a trés souvent des problémes
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-méme d’estimer son degré d’urgence avant d’avoir été
examiné par un soignant. La prédiction du temps est souvent faussée a cause de
personnes qui vont tout a coup moins bien et qui doivent passer devant les autres. En
comparant avec le systéme du temps d’attente a La Poste, le temps moyen de prise en
charge par personne est quasi tout le temps le méme, ce qui n’est pas du tout le cas aux
urgences ou la variation fluctue beaucoup. Il est ainsi tres difficile de prédire le temps, a
partir du moment ou il y a plus de dix patients en attente. Il serait plus intéressant de
connaitre le nombre de personnes en attente, plutdét 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 a chaque étape de la prise en charge et permet de

visualiser a quel moment il pourrait étre diminué.

A la suite de I'analyse de cette thése, un deuxiéme 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, Genéve, 3.06.21
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3.3 L’« Analyse Lean »

Cette thése est basée sur une « analyse Lean »°’, 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 générent des erreurs, du stress et une
détérioration de '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’étre Lean au niveau de I'administration,
comment peut-on attendre une grande motivation de la part de la production pour
mettre en place ces idées ? »%, (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.

Figure 14 : Tableau « Analyse Lean » |
. Copies
Outils Atte Recherche : Mouvements i Erreurs
ntes Informations i Gaspillage
: . P " multiples
informatiques d’informations > Nida
9 obsolétes y d'idées 4
(. ~ i -
~ # i A
- 7 - ., LY y
e ¢ oV Nowr
Attentes Transcription Déplacements
Bugs informatiques, d'informations FI'I entre services et Manque de
logiciels trop attente de Recherche de Logiciel obsoléte d'irll-?oa;;lj:ligns postes, mangue formation/polyvale Manque
complexes, mangue décisions, documents, oubli Mises a jour F i . d’'ergonomie, nce, mangue de d'informations
de communication problémes de orr:)l‘.;;:ﬁs'snon activités travail d'équipe
synchronisation répétitives
Lenteurs, . -
5 . Déconnexion, : N
rademgnag_els requis. connexion et DPI a plus de 10 1d2rg;:|:ligr al:g;s Réunion entre Parta
mises & jour ouverture du DFI ans | que paf direction médicale . Cartage
neécessaires, durent 1.18 Ec'll desl ordtl'nateurs ot direction d |rr|0rm;hon5
surcharge du réseau . 5 N ans les bureaux P " impossible ou
mauvaise connexion minute [rafg:s:‘c?nd; :::E:: Tgt::ﬂ;‘rzigrﬁl des médecins. Le '"g‘:‘ggi‘;q;'ijlg{ise difficile entre les
‘.Mfﬁ’ ree:_bug Quand trop de compétences. cours de réécriture, Rédaction du T:rileﬁrlgecigg:i;e changement dlﬁirlenls
informatique sessions sont afin d’améliorer les dossier patient au [23 du malade souhaité hosﬂiaialirsfs du
Logiciel complexe auvertes, Dans intranet, fonctionnalités et prend le plus de ou gans son bureau Pnl d
PR ordinateur lent | fiches, guidelines et |  Fergonomie des temps et est Référent DPI pour camon e
dinterfaces P bibliographies modules manuellement Mangue de poste chaque encve
différentes Difficile d'éteindre comme Upfodate inscrit dans le de?ravail Pm” département qui Transmission
les ordinateurs, Mises a jour faites, systéme A:hacu: envoie ses dinformations
Formations pour tous car urgences QCubli d'enregistrer mais génantes informatique demandes et difficile avec le
o modems‘:]s ‘mais travaillent 24h/7j le dossier medical pour le service des Mangue besoins au service médedin
avec un manque de urgances qui Pas ou peu de d'er r?nmia informatique traitant, pour
clarléq Attendre un Bouton signataire travaillent 24h/7j formulaires & " ?ﬂ | des rais;jx de
spécialiste obligatoire remplir, donc perte m:;:}: :;'uue;%":; a Probleme de trop grandes
Feedback pas assez disponible Le redémarrage de de temps a rédiger P tensions et de digé%ancas
existant Mangque de II; :‘rj:\z'ile::l cht‘;i‘;: mE::ﬁ:g’:’meﬂ cumrgfgf?::sicil)en du enltz [:uI[:z; o
Trop de boutons et synchronisation et d'un médecin denregistrement & métier entre systémes
r‘l]mdules peu de coordination Erreur qui arrive 1 Sliliser infirmiers et infuyrrnaliqus-.s
homogeénes avec de enl;::r\‘g;rz:iﬁr et fois par jour répéfitivement médecins
la disparité aigué

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

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

Aux urgences des HUG, il peut y en avoir de petits qui consistent a devoir faire face a
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 a jour pour
rafraichir leur mémoire vive. Puisque les urgences sont un service travaillant 24h/7j, les
mises & jour nécessaires dérangent forcément un collaborateur dans son travail, méme
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

Figure 15 : DPI avec le signal Erreur technique

réseau, quand il y -~
a un grand nombre
de collaborateurs e L
et de dossiers
patients ouverts.
Ce type de bug
visualisé sur la

figure 15 arrive

trés régulierement. , ERREUR TECHNIQUE

Http call failed

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

Il'y a, de temps en temps, de réels bugs informatiques, pendant lesquels, il n’y a plus
rien qui fonctionne. A titre d’exemple, les urgences ont vécu un grand bug informatique
le samedi 22 mai 2021, durant lequel pendant 2h30, ils n’avaient plus acces au DPI dans
toute l'institution. Le corps médical a da ressortir le papier pour noter les données des

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

Grace a la réécriture actuelle de tous les modules du DPI en passant d’'un code Flex a
un code HTLMS5, les ordinateurs auront une mémoire vive augmentée, des dossiers

médicaux évolués et un temps d’action plus rapide.
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3.3.1.2 Un logiciel trés complexe

Le DPI est un logiciel complexe avec beaucoup d’interfaces trés 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 méme logiciel DPI.
En effet, sur le cockpit du DPI, on a accés directement a toutes les différentes interfaces,
ce qui est un réel avantage. Cependant, cet aspect engendre le probléme suivant : celui
d'un logiciel relativement lent a charger et d'un systéme 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 problémes de stockage accompagné de lenteur constante.

Dans le DPI, il y a énormément de disparité et le nombre de boutons et de modules est
tres grand et peu homogeéne. Il arrive que le médecin perde du temps a retrouver le
module ou le bouton correspondant. La lisibilité est réduite par le manque de modernité

du logiciel.

Un autre probléme 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 I'écran des urgences aigués, ce qui n’a jamais de sens pour eux.
Solution proposée :

Concernant des petits problémes tels que I'apparition de I'écran des urgences aigués
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 étre attentif a ce type de confrontations
inutiles dans le quotidien du médecin, afin de rapidement le transférer a I'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 accés a I'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 a chaque
service. Ce projet durerait longtemps et demanderait un grand travail de planification et
d’équipe entre le corps médical, le service informatique, et méme un gestionnaire de

projet. Mais, il garantirait une optimisation de I'utilisation du DPI et du temps.
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3.3.2 Les attentes

3.3.2.1 Les attentes d’informations

La connexion et la déconnexion d’'une session se fait grace a une empreinte digitale au
sein des HUG. Lors du chronométrage de la déconnexion d'une session (cf. Figure 16),
puis de la connexion a une autre session pour ensuite ouvrir le dossier patient, il s’avére
que le temps est de 1 minute et 18 secondes®. Il faut savoir que lorsqu’un médecin se
connecte a sa session, ce n'est pas que le DPI qui est chargé, mais 'ensemble du
systéme d’exploitation incluant I'environnement entier (boite 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 probleme récurrent est l'utilisation des ordinateurs par de nombreux
utilisateurs différents. Plus il y a de personnes enregistrées en méme temps, plus le
temps des actions se prolonge et I'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’étre éteint de temps en temps pour rafraichir
la mémoire vive. Cependant, puisqu’aux urgences, c’est un service ou l'ordinateur est
utilisé 24h/7j, on ne peut pas éteindre I'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 'y en a pas assez pour tous. Il arrive quand il y a moins de collaborateurs, que
chacun essaie de rester sur le méme ordinateur toute la journée. Mais dés qu’il y a plus

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

Figure 16 : Chronométrage effectué pendant la
journée d’observation aux urgences

Temps d'ouverture du dossier patient |18 secondes
Temps d'ouverture d'une image scan |15 secondes
Temps de démarrage sans pré-login |25 secondes
Temps de déconnexion, reconnexion |1 minute et
et ouverture du dossier patient 18 secondes

(Tableau réalisé par mes soins)

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

Le systéeme administratif et informatique aux HUG axé sur une meilleure logistique humaine
GRABNER Anna 28



Lors de navigation entre différentes pages du dossier patient, le temps d’attente est
similaire. En effet, le temps de I'attente pour passer d’'une fenétre a l'autre est de I'ordre
de 10 a 15 secondes a chaque fois. Si I'on quantifie 'ensemble de ces secondes et
minutes d’attente, par médecin et par jour, 'on réalise qu’il s’agit d’'un temps non

négligeable.
Solution proposeée :

Pour éviter la connexion excessive de plusieurs médecins sur un ordinateur, il faudrait
limiter les sessions a maximum trois utilisateurs par ordinateur. Au bout du quatrieme
utilisateur souhaitant se connecter a cet ordinateur, il doit recevoir un signal d’alerte pour
lui recommander d’allumer un autre ordinateur se situant dans le méme bureau, afin de

diminuer le risque de perdre du temps.

Concernant le probléme du manque d’ordinateurs, il devrait se régler grace a
I'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 systéme 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 'ensemble du systéme 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 a un spécialiste pour trouver des
solutions a son diagnostic. Par exemple, si le médecin découvre une image suspecte
sur une radiographie du crane d’un patient, il peut demander '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 a 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 institutionnelles®. Cependant, I'avantage aux urgences,
contrairement aux autres services de I'hdpital, est que le médecin n’est pas obligé de
fonctionner par probléme en ayant un diagnostic ; il doit savoir quel est I'indice de gravité
du patient et si ce dernier nécessite une hospitalisation. Ainsi, le médecin aux urgences
peut avoir une liste de symptédmes 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

50 Entretien avec Dr. Spechbach, méd. adjoint urgences ambulatoires, Geneve, 3.06.21
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urgence immédiate et s'’il doit &tre hospitalisé ou s'il peut rentrer chez lui a la suite des

examens ambulatoires.

3.3.2.3 Les problemes de synchronisation

[l peut arriver que par un mangue de coordination entre un médecin et un infirmier, une
méme information sur un patient soit inscrite a 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 Iégal.
Chacun inscrit ses notes dans son dossier, méme si le médecin et l'infirmier sont
ensemble auprés du méme patient. lls sont dans le méme dossier, mais chacun possede
sa zone privée pour remplir les données du patient. Les taches de l'infirmier et celles du

médecin sont trés 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’a un seul endroit. Il
serait possible d’envisager de former les équipes infirmiéres a 'examen médical, c’est-
a-dire de poser un début de questions d’anamnése. 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 étre vus par chacun, et éviter la duplicité des données.
Cette situation séquentielle, ou d’abord l'infirmier voit le patient et ensuite le médecin,
est une situation qui n'arrive que trés rarement aux urgences aigués, mais tres souvent
aux urgences ambulatoires. Ainsi, il serait également possible d’envisager que lorsque
le médecin ouvre le dossier médical, il puisse visualiser I'anamnése de l'infirmier et le
modifier. Chaque acteur pourrait accéder a la zone de l'autre et il y aurait simplement
une case a cocher qui valide la lecture et I'accord des informations citées, tel que « J'ai

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

De plus, il faudrait que 'anamnése auprés du patient s’effectue en tant que trio médical,
c’est-a-dire qu’un infirmier, un médecin et un aide-soignant soient sur place en méme
temps. En effet, le fait qu'un aide-soignant vienne seul et pose les premiéres questions
au patient, puis qu’un infirmier passe et repose les mémes questions ainsi qu’encore
plus tard, le médecin fasse de méme, et parfois méme encore le médecin-chef ;
représente une répétition inutile. Elle est non seulement pergue par le patient comme
fatigante, mais elle est aussi une perte de temps pour chacun des acteurs médicaux.
Obtenir une premiére idée de 'examen meédical permet de décharger les urgences,

puisque la demande d'examen en laboratoire peut déja étre 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 I'ensemble de la prise
en charge sera beaucoup plus rapide. L’examen complet du patient peut toujours étre

fait plus tard.

3.3.3 Larecherche d’informations
3.3.3.1 Larecherche 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 a gérer le
systeme informatique sont des facteurs pouvant fortement accélérer cette recherche. De
plus, les HUG mettent a disposition dans I'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 régulierement mise a jour
et trés fiable. Ces outils sont primordiaux, car la recherche d’information est nécessaire

en moyenne pour un patient sur trois®?.

Si le médecin sait exactement ou trouver une information trés 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 collegue, cela peut prendre 5 a 10 minutes.
Dans certains cas rares, il arrive que le médecin prenne une heure de recherche a
travers des publications spécifiques ou des discussions avec des collegues spécialisés.
Quoi qu’il en soit, ce temps n’est pas considéré comme un temps perdu. Au contraire,
ce temps fait partie du coeur du métier de médecin, dont la richesse de son travail

consiste a 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 probléme 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 trés

visible.

Figure 17 : Partie signataire

Si le dossier patient n’est pas signé par le médecin, du DPI
Signataire(s)

il na aucune valeur. En effet, il n’y a qu'un seul
. ) ) ) ) v+(O) Signature superviseur
champ obligatoire lors de la rédaction du dossier = Signatire Mo

médical : il s’agit de la signature du médecin (cf. ) Mvehcs deaupo b

Figure 17) vs[® Signature médecin en charge @ @

2 Signataire| Moi
. JE—————---

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

51 Entretien avec Dr. Salamun, Méd. adjoint urgences des HUG, Genéve, 26 mai 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 trés bien résolu.

3.3.3.3 Lacommunication et le feed-back

Un des questionnements est de savoir s'’il existe des formations appropriées pour tous
les collaborateurs qui ont acces au DPI. Depuis mai 2021, une formation sur le
fonctionnement du DPI existe sous forme de vidéos explicatives et dure deux heures au
total®2. Absolument tous les collaborateurs des HUG ayant un contact avec le DPI ont
acces a cette formation obligatoire. Avant la pandémie de la Covid-19, la formation durait
gquatre heures et avait lieu dans les locaux des HUG. Depuis, la formation est moderne
et peut étre visualisée, a tout moment, puisqu’elle est virtuelle. Ce systéme 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
'apprentissage. Cet E-learning permet a tous les collaborateurs d’utiliser adéquatement
le DPI ainsi que de connaitre des parameétres tels que la personnalisation, la recherche
d’informations, etc. De plus, spécifiquement aux urgences, les collaborateurs ont acces
a un PowerPoint dans lequel est indiquée la bonne maniére de rédiger un dossier
médical. La pandémie de la Covid-19 a été un facteur accélérateur dans le

remplacement de méthodes de formations obsolétes.

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

manque de clarté sur la répartition des taches a effectuer sur le DPI.

Un autre probléme est apparu lors de linvestigation 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 contrble I'exactitude de sa rédaction. Il est vrai que chaque chef a ses
habitudes rédactionnelles et certains peuvent étre un peu plus pointilleux que d’autres.
Il arrive souvent qu’'un médecin interne prenne deux a trois heures a la fin de sa période
de travail officielle pour rédiger une dizaine de rapports médicaux ; et que le lendemain,
le chef supprime I'ensemble du rapport pour le rédiger correctement a son tour, ce qui
lui prend également deux a trois heures par jour®. A titre d’exemple, un dossier
incomplet s’illustre lorsque le patient se plaint de maux de téte et qu'’il n’y a pas tous les
aspects médicaux a investiguer qui ont été documentés par le médecin interne. En effet,

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

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

étude] soulignent I'importance du feedback donné aux assistants »%.
Solution proposeée :

Il est ainsi trés important de former les nouveaux internes a écrire de maniere compléte
et correcte et a 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 systéme 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
mémes erreurs. |l doit s’agir d’'une évolution objective et informative. Une proposition de
solution, déja 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 a toutes les
parties prenantes (le médecin interne, le médecin-chef et au final méme le patient). Ainsi,
il est primordial de faire un feed-back auprés 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 a deux
mois d’adaptation pour prendre les bonnes habitudes, en vue de documenter

correctement les données.

3.3.4 Les informations obsolétes
3.3.4.1 Un logiciel obsoléte

Le DPI est un logiciel qui a plus de 10 ans. C’est un choix de I'institution de ne pas créer
une nouvelle base, mais plutdt de la faire évoluer. Ainsi, le DPI se développe en passant
du code Flex au HTLMS5. La réécriture de tous les modules du DPI est en cours
actuellement et semble essentielle puisque la technologie utilisée est devenue obsoléte
avec le temps. Les HUG essaient du mieux possible d’améliorer les fonctionnalités et
I'ergonomie de tous les modules du DPI. Grace au code HTLMS5, les ordinateurs auront
une mémoire vive augmentée, des dossiers médicaux enrichis et un temps d’action plus

rapide.
3.3.4.2 Les mises ajour

Les mises a jour sont nécessaires pour le bon fonctionnement du systeme informatique.
Celles-ci ne dérangent pas la majorité des personnes. Cependant, aux urgences,

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

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

plusieurs heures.
Solution proposeée :

Il serait important de s’assurer que les ordinateurs soient mis a jour automatiquement a
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 a jour qui I'informerait de la non-disponibilité de I'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 Latranscription manuelle d’informations dans le systéme informatique

L’étre humain a traversé la révolution industrielle de la mécanisation, puis de
I'électrification et ensuite de la numérisation. Concernant cette derniére révolution citée,
les HUG peuvent étre fiers de leur travail de conversion du papier a l'informatique. En
effet, tout a été informatisé et digitalisé. Cependant, la quatriéme 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 systéme 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
trés chronophage pour le médecin. En mai 2021, une mise a jour a permis de créer une
anamnese médicamenteuse compléte directement dans le cockpit du dossier patient.
En effet, le systeme ressemble a un chablon de synthése dans lequel tous les titres sont
intégrés, et il suffit de remplir les champs vides. Ce chablon systématique permet non
seulement d’avoir la méme 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 accélére les

taches administratives ou non. Le logiciel s’appelle Dragon Médical®, un systéme de

65 MGsanté, Dragon Médical : le meilleur logiciel de reconnaissance vocale, 2019
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reconnaissance vocale grace auquel le médecin peut dicter les informations, afin de ne
pas devoir les taper a lordinateur. Malgré le bruit élevé aux urgences et les
déplacements nécessaires et constants au sein de ce service, Dragon est pergu comme
étant adapté a ces inconvénients. |l dispose d’une grande capacité de réduction de bruit
et il détecte trés bien la voix du médecin. Le désavantage est qu’il faut connecter le cable
du microphone a un ordinateur a chaque utilisation, pouvant sembler encombrant au fur
et a mesure de la journée. De plus, selon certains médecins, il est tout de méme
nécessaire de devoir vérifier le texte et corriger les erreurs de typographie et de
ponctuation. Cet aspect peut étre percu comme plus long que la rédaction immédiate,
notamment lorsque le médecin n'a pas a 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’a I'écrit, soit I'équivalent de 150 mots par minute et permet
un gain moyen d’'une heure par jour®. Le colt 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 systéme
informatique selon la pathologie du patient, afin que le corps soignant puisse simplement
le remplir, et non pas perdre du temps a rédiger. Toutefois, il est impossible de créer un
formulaire standard par pathologie aux urgences, parce que la variété de maladies et de
problemes de santé est innombrable et souvent tres 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
I'accident d’exposition au sang et celui pour la Covid-19. Ces formulaires ressemblent a
des coches a 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 entierement 'ensemble du dossier.
Solution proposée :

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

gu'une entorse de cheville, un autre probléme ostéo-articulaire ou un probléeme de

% MGsanté, Dragon Médical : le meilleur logiciel de reconnaissance vocale, 2019
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syndrome viral, tel que la Covid-19. Ceci permettrait de gagner beaucoup de temps, car
il suffirait simplement d’encocher les cases plut6t que de rédiger, de remplir rapidement

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

Concernant les problémes de santé plus complexes, une idée d’optimisation serait la
création d'un formulaire structuré avec une multitude de branchements qui seraient a
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
gu’'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 a 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 travall, il est nécessaire de prendre en compte I'espace a 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 auprés du | Figure 18 : Salle avec un lit
patient et un ordinateur

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’étre 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'anamnése directement au

lit du patient. L’examen clinique, la prescription

d’un potentiel arrét de travail et les ordonnances

sont effectués et directement donnés au patient

qui peut partir. (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 'ordinateur empéche 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 'anamnése dans le bureau des médecins.

Figure 19 : Bureau des Au sein des urgences, il n'y a pas d'ordinateurs

medecins 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 a

disposition, car le DPI n’est pas facile a 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 empéche,

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 barriére
qui peut étre trées 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 I'interaction humaine qui a lieu durant la prise en charge
d'un patient. Un ordinateur ou une tablette bloguent la relation et peuvent porter a
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 percoit 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
« arrét de travail » n’est pas accessible directement a 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 I'onglet de la prescription, car la sortie du patient n’y est pas incorporée. C’est
un probléme encore plus marqué pour les urgences ambulatoires puisque les sorties de

patients y sont beaucoup plus régulieres et récurrentes.
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Solution proposée :

Puisque les médecins doivent passer par '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 a la partie « traitement » et « arrét de travail »
a la fin du formulaire. Cette demande peut étre effectuée aupres du service informatique

en vue d’améliorer I'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, I'enregistrement répétitif du dossier médical est une tache embétante, 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 apparait lorsque le
médecin souhaite fermer le dossier. De plus, le bouton d'enregistrement est trés visible.
Cependant, si un médecin laisse malencontreusement sa session ouverte sans avoir
enregistre, et qu’un autre utilisateur redémarre I'ordinateur, alors ses données risquent
d’étre perdues. Bien que ce probléme soit percu comme assez rare, car les personnes
sont attentives, cette erreur arrive environ une fois par jour aux urgences ; ce qui est tout

de méme considérable et qui doit étre pris en compte.

Il existe également des clics répétitifs qui sont percus comme excessifs lors de la
prescription ; une étape durant laquelle de nombreuses validations sont a effectuer. Ces
validations existent pour des raisons médico-légales. A titre d'exemple, si le médecin

souhaite effectuer un laboratoire, neuf clics sont nécessaires (cf. Figure 20) :

Figure 20 : Etapes par clic pour effectuer un laboratoire

(Tableau réalisé par mes soins)
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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 percu comme désagréable pour la plupart des médecins. A titre
d’exemple, I'onglet de la comorbidité®’ se trouvant dans le dossier patient est utilisé a
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 a 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 apparaitre enfin celle-ci dans le rapport. La raison de ce probléme
est qu'il s’agit d’'un module indépendant dans lequel tous les formulaires (il y en a plus

de 1000) vont chercher I'information.

Pour des raisons de transversalité dans I'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 a 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’arréter »,
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 I'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 auprés 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

I'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 trés peu son rdle de médecin,
mais effectue davantage de taches administratives. Il s’agit de journées durant
lesquelles un grand nombre de patients rentrent a leur domicile. Ceci demande
d’effectuer non seulement des appels aupreés des familles et du médecin traitant du
patient, mais aussi des démarches administratives telles que finaliser le rapport médical
et I'envoyer aux personnes concernées. Comme cela prend beaucoup de temps, il serait
d’'une grande aide pour les médecins d’avoir a leurs cbtés un script qui détiendrait ce
role administratif. Deux difficultés rentrent néanmoins en compte : premiérement, le
script devrait suivre obligatoirement une formation médicale ; deuxiemement, 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 a cause des colts engendrés, mais aussi a
cause de la problématique médico-légale puisqu’un script n’a pas la qualité requise pour
remplir un dossier médical ou faire une anamnése médicamenteuse. De plus, la lenteur
de la mise en ceuvre de cette lettre de sortie est confirmée par une enquéte de
satisfaction menée par les HUG en 2011 auprés des membres de I'Association des
Médecins du canton de Genéve : en effet, «les médecins sont insatisfaits de
I'information donnée par les HUG pendant le séjour de leur patient (68,1%) et du délai

de réception des lettres de sortie (85,9%). »%8.
Solution proposée :

Certaines de ces taches pourraient étre effectuées entre autres par un script médical.
C’est-a-dire une personne formée dans le monde médical qui pourrait venir en aide aux
médecins. Méme si les codts 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 systéme informatique et le corps médical est trés
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 I'enquéte de satisfaction auprés des
médecins de ville, 2013
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informatique grace a 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 a 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 I'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’étre critiqués. Lors des interviews, une tension est pergue
autant de la part des médecins qui ne comprennent pas bien certains comportements
des infirmiers ; et a linverse, certains infirmiers critiquent le comportement des

médecins.
Solution proposée :

Ces ressentiments sont trés subjectifs et pourraient étre éliminés a travers des ateliers
ou des conférences sur le renforcement de I'esprit d’équipe. Ces derniers permettraient
de mettre en commun les avis des deux pbles médicaux (I'équipe médicale et I'équipe
infirmiére), afin de diminuer ce sentiment de critique et de potentielle infériorité ; et de
valoriser leur métier respectif. En effet, il est extrémement important de faire comprendre
a chacune des équipes qu’elles sont dépendantes les unes des autres et que chacune
apporte de la plus-value a '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-Training® et est trés
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 'ambiance générale au sein de I'établissement des HUG. Il est tres
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 mangue de collaborateurs

Depuis plus d’une dizaine d’années, les médias soulévent couramment la problématique
des collaborateurs en sous-effectifs aux HUG. De nombreuses manifestations et

insatisfactions sont ressenties aupres du personnel de soin™.

Grace aux professionnels de la santé, la prise en charge d’environ 190'000 urgences a
pu étre 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 derniére
enquéte de satisfaction lancée par les HUG en 2014 démontre que 80% des
collaborateurs considerent avoir de trés bonnes ou plutét de bonnes conditions de
travail. Cependant, depuis cette enquéte, 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 loi’*) ; et qui travaillent dans une
équipe en sous-effectif. Ce probleme n’est pas constaté uniquement dans les hdpitaux
de pays en crise, mais également dans les pays riches en ressources humaines et
financieres comme la Suisse. En 2020, le réseau ReMED qui assiste les médecins
suisses a eu 170 cas de demandes d’aide provenant de médecins souffrants’. 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 a 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 confréres et
collégues. En effet, Dr. Wenger, cheffe de clinique aux urgences des CHUV, publie dans
son article que les médecins assistants « n‘arrivent pas a effectuer leur travail dans le
temps imparti ; la plupart reste au-dela de 18h00, et quelques-uns méme au-dela de
22h30. »"3. De plus, selon I'étude réalisée en 2020 par Asmac, il n’y a que 32% des

médecins qui notent leurs heures supplémentaires’.

Dans ce cas, il n'y a pas de solutions précises et ponctuelles a appliquer. En effet,
I'objectif est de viser, encore une fois, une réduction des taches administratives pour les
médecins. Ceci se ferait par délégation d’'un maximum de celles-ci aux secrétaires

médicaux, afin d’optimiser I'efficience et améliorer la satisfaction du personnel soignant.

0 RTS, Epuisé, le personnel des urgences des HUG sera recu par la direction, 2019

1 VSAO ASMAC, Durée de travail dans les hopitaux : la misére persiste, 2020

72 EIGENMANN, Julie Avant la pandémie déja, de jeunes médecins en souffrance, 2021
8 WENGER, Nathalie, Allocation du temps en médecine interne, 2017. Page 1

74 EIGENMANN, Julie Avant la pandémie déja, 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 méme systéme 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 a tout le canton, mais
ceci demanderait des ressources financiéres, 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 systéme
d’hospitalisation a 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 trés grand challenge
puisqu’il faudrait prendre en compte la diversité des systémes informatiques qui sont
tres hétérogenes 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 a créer un DPI pluri-cantonal, il faudrait réussir & mettre en place un réseau de
santé général, (ce qui est déja le cas au niveau cantonal a Geneve), 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 maitrise des colts, mais surtout 'augmentation de la qualité

des soins et 'amélioration de la perception de la prise en charge du patient.

Ce partage de données demande une évolution des systéemes qui doit se faire
progressivement, afin d’offrir des solutions homogénes et avantageuses. Depuis 2020,
le dossier patient appelé DEP?® (Dossier Electronique du Patient) devient obligatoire
pour toutes les institutions stationnaires publiques et privées et dont I'objectif est de le
rendre accessible au niveau national pour tous les professionnels de santé selon les
parameétres de confidentialité contrélés par le patient, tout en créant une dynamique de

confiance.

75 DEP, Dossier électronique du patient, 2020
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3.4 Laproposition de solutions

Sur I'ensemble des solutions formulées dans le chapitre précédent, il est intéressant de
souligner celles qui pourraient étre mises en place a court, moyen et long terme. ||
s’avere 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 a 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 méme ordinateur
(cf. chapitre 3.3.2.1); ces petits changements informatiques peuvent transformer

beaucoup et de maniére positive I'outil de travail du corps médical.

3.4.1.2 Lacybersanté ou e-Health en Suisse

Une recommandation a court terme serait celle d’utiliser de la cybersanté, puisque celle-
ci est déja mise en place aux HUG. La définition d’e-Health tirée du guide a l'intention
des responsables de la formation est « l'utilisation intégrée des technologies de
'information et de la communication pour I'organisation, le soutien et la mise en réseau

de tous les processus et partenaires impliqués dans le systeme de santé »’6,

Selon les indicateurs « Santé2020 » réalisés par I'Observatoire suisse de la santé en

collaboration avec '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 probléme 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 trés grande majorité des
médecins (plus de 95%). La diffusion particulierement rapide de Ila
cybermédication en Norvége est a relever: la part d'utilisateurs est passée de
43,6% en 2012 a 92,6% en 2015. Des différences de comportement sont
observables entre les médecins de premier recours suisses, notamment en
fonction de I'dge, de la spécialité [...]. Les médecins les plus jeunes utilisent plus
souvent la cybermédication que les plus agés (54,6% des 35-44 ans contre 23,7%
des 65 ans et plus) »"". (Observatoire suisse de la santé, 2019, p.97-98)

76 EHEALTH SUISSE, Guide a 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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Figure 21 : « Part des médecins de premiers recours utilisant (régulierement ou
occasionnellement) la cybermédication, comparaison internationale, 2012 & 2015 »
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Puisque la haute technologie se développe a une vitesse fulgurante, le corps médical
doit pouvoir maitriser 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 a quinze ans de retard par rapport aux réseaux bancaires et financiers
internationaux ou a la gestion de I'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 trés spécifiques. »"®. (CULLATI, 2013, p.6)

Une bonne formation des techniques et outils numériques a disposition permettrait de
générer de I'acceptation et de la confiance auprées d’eux. Les compétences telles que la
gestion des nouveaux médias, l'apprentissage des termes médico-techniques et
I'approche technologique sont demandées. Ce sont des compétences de plus en plus
requises dans le monde et qui sont prises en compte dans les critéres d’embauche.
Puisque le DPI devient I'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 I'état de santé du patient. Le patient, lui aussi, peut participer activement
et étre 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 maniére de documenter

les données cliniques, mais aussi de bouleverser et améliorer la gestion du savoir. Une

78 CULLATI, Stéphane, et al., Résultats de I'enquéte de satisfaction auprés des
médecins de ville, 2013. Page 6
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citation tirée du Journal of Health Organization and Management démontre bien
limportance accrue de la cybersanté dans 'avenir :
« Les solutions sur mesure et les carrieres d'expertise augmenteront a I'avenir, en
particulier en ce qui concerne les soins de santé virtuels et a 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

Jaffirme que plus de 50% des patients peuvent étre traités en tirant parti des
opportunités numériques. »"°. (PIHLAINEN, 2019)

3.4.2 Solutions a moyen terme
3.4.2.1 Unereconnaissance vocale

Un systéme de reconnaissance vocale peut étre installé au sein des urgences, afin de
diminuer le temps perdu a taper manuellement sur le clavier le dossier médical. Un
systeme 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. |l permettrait au patient de documenter
ses symptdmes dans une application a son domicile, afin qu’ils regoivent ensuite une
indication s'il doit aller voir son médecin traitant, s’il peut appeler un médecin des HUG
par télémédecine® (lorsque le médecin traitant est absent) grace a I'application
HUG@Home?®! qui permet de consulter un patient derriére son écran (pouvant étre trés
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 ou |l
se situe dans la file d’attente. Ainsi, il peut également patienter ailleurs qu’aux urgences
et recevoir un SMS automatique (ceci est déja fonctionnel) quand c’est son tour (soit 15
minutes avant). Une fois pris en charge, il recoit également le nom du médecin et de
l'infirmier qui vont s’occuper de lui. Lorsqu'il doit attendre aprés sa prise en charge sur
des examens divers, il recgoit aussi I'explication de son attente. Par exemple :
« Maintenant, nous allons envoyer votre préléevement de sang au laboratoire. Ceci dure
entre 1h et 1h30. ». Une fois la prise en charge totalement terminée, le patient retourne
chez lui et recoit des consignes, telles que les traitements a prendre ou les symptdmes

a surveiller. Ce projet, prévu pour la fin de I'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 aigués), est d’abord axé pour les urgences ambulatoires et sera
ensuite décliné & d’autres services. Il est également intéressant de savoir que lorsque le
patient doit patienter le méme temps d’attente sans cette application, il percoit 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 systeme du SMS, et lorsque l'attente
dépasse une heure, les patients percoivent leur attente comme longue et souvent plus

longue que celle attendue.

Figure 22 : Temps d’attente moyen selon la perception de l'attente

395
*
600 |

486

466

400 | 491 = 139
116 *

467 *

216
46 *
8 496 443

200 | 262 66 8 443*504 <<
40 a8 195%
299 o 255

T l 4250494
42
= -

very long long acceptable short very short

actual waiting time [mn]

wait perception

(SPECHBACH, 2019, P. 5)

Cependant, lorsque les HUG ont analysé®? le systéme du SMS sur 100 patients,
I'estimation de leur attente est différée et sous-estimée, car elle a souvent été percue
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

percu.

Cette application présente avant, pendant et apres le séjour du patient, reglerait de
nombreux problémes 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 a une clientéle
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
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3.4.2.3 Un script médical

Aprés 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’a ce qu’ils
puissent sortir de 'hépital. Pour la sortie du patient, il y a de hombreuses démarches
administratives a 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 taches administratives puisqu’elles sont
particulierement nécessaires durant cette étape (cf. chapitre 3.3.7.1). De plus, le codt
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 taches administratives.
Ainsi, cette source précieuse de gain de temps et d’argent est une solution que I'on peut

mettre en place assez facilement et rapidement aux urgences (cf. Figure 23).

Figure 23 : « Journée type d’une secrétaire Ceci est confirme egalement
médicale a 100% en unité » dans larticle du Dr. Castioni,

* Collogue interprofessionnel de 30 minutes comprenant k gestion practive publiee dans la  Revue
des sjours ¢es patients, la remise de nuit ef Forganisation quatidienne de funite. | 14 dicale Suisse, car selon lui,
Horaire Tache principale effectuée l'absence d'une aide de
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(CASTIONI, 2017, p.2)

augmentés »%3,

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 a déléguer certaines taches, et autant pour le secrétaire
médical qui nécessite un profil spécifique liant les connaissances médicales et la

capacité a collaborer avec le patient et le médecin.

83 CASTIONI, Julien et al., Délégation de taches médico-administratives : perspectives
croisées entre médecins assistants et secrétaires 2017. Page 1
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3.4.3 Solutions along terme
3.4.3.1 Legrand formulaire multi-branchements

Comme solution a long terme, on pourrait envisager que le grand formulaire multi-
branchements (cf. chapitre 3.3.5.2) soit une solution qui aiderait a 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
avancant au fur et & mesure son diagnostic. Ceci serait possible grace a I'ouverture de
plusieurs rubriques selon le remplissage des diverses coches par le médecin. Le temps
dépensé a rédiger entierement 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 '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 I'équipe informatique. En effet, il serait extrémement avantageux
d’obtenir un dossier patient commun aux infirmiers et aux médecins (cf. chapitre 3.3.2.3).
Lorsque le binbme voit un patient, chacun peut taper dans le méme dossier ce qu'il
souhaite selon ses taches respectives, mais il serait également possible de simplement
valider une information ou un commentaire a I'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
'ambiance de travail et du travail d’équipes infirmieres et médicales, mais aussi une

diminution du temps perdu en évitant de rédiger un élément déja 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 lintelligence artificielle.
Cette nouvelle technologie aura un effet considérable sur le monde entier, et en
particulier dans le domaine de I'hospitalier. D’ici 2025, I'intelligence artificielle sera assez
élaborée pour étre utilisée et intégrée dans nos entreprises®. Il s’agira d’un réel facteur
clé de succes pour celles qui décident de l'inclure a leur systéme. Selon une recherche
poussée du PR Newswire Europe Including UK Disclose,

« I'lA connait actuellement une forte croissance de I'adoption et devrait également

connaitre une trajectoire a la hausse a 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. »%°. (BOMBEL, 2020)

Par conséquent, dans un hopital, il serait extrémement utile d’avoir a 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 I'ordre du médecin, la prescription de médicaments, I'enregistrement d’'un
laboratoire ou d’'une radiographie, I'envoi du rapport médical, etc. Le médecin garderait
un contrdle total sur 'ensemble des actions du robot, en étant obligé de le vérifier et de
'approuver avec une signature électronique. Ceci est confirmé par I'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 taches,

notamment celles qui concernent le traitement du signal - analyse d’imagerie,

d’ECG, efc. - qui sera faite par des algorithmes. Les outils qui simplifient cet aspect
du travail des médecins vont se multiplier. »%. (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 juridiqguement
parlant. En effet, le robot enregistrerait '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 taches administratives et serait assuré
d’obtenir, a 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 a la cybercriminalité
reste un aspect extrémement important dans le cadre médical puisqu'il s’agit de données
trés confidentielles sur I'état de santé du patient. Mais, la aussi, l'intelligence artificielle

pourrait montrer ses preuves face a 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 grace a l'interaction médicale entre robots et humains.
Des projets de création de robots médicaux tels que le Robot-Partner, Prohaptics,
MUVII, H2020 4By3, EPSRC Motion®" font partie d'une liste non exhaustive et

d’actualité.

85 BOMBEL, Khushal, Healthcare artificial intelligence (Al) [...], 2020

86 BALAVOINE, Michaél, 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 premiére
issue de la plateforme statistique Statista®®, la deuxiéme tirée du sondage que jai
effectué aupres des collaborateurs des urgences des HUG.

| Figure 24 : « L’intelligence artificielle, chance ou menace ? »
L'intelligence artificielle, chance ou menace ?

Avis des Francais sur le développement de la robotique dans plusieurs domaines *

[ Plutét une opportunité B Plutdét une menace

Développement de la

médecine et des sciences a5 %

i Lot L
e ko pereonies
Conditions de travail 54 %

Société francaise 54 % 45 %

Situation de I'emploi 25 % 74 %

@ ® @ * Les points de pourcentage manquants correspondent aux "ne sait pas".

@Statista_FR Source : Odoxa Statistﬂ E

(https://fr.statista.com)

Figure 25 : Sondage auprés des collaborateurs des urgences

Seriez-vous d'accord d'étre accompagné par un robot qui enregistre votre prise en charge
du patient et qui collecte les informations importantes dans la fiche du patient, afin que vous
ne perdiez pas trop de temps sur l'administratif ? (1=0ui ; 2=Plutét Oui; 3= Plutét Non; 4=
Non)

54 réponses

20

17 (31,5 %) 17 (31,5 %)

15

12.(22.2 %)
10 (22,2 %)

8(14,8 %)

(Cf. Annexe 6)

88 BOITTIAUX, Pascaline, L’Intelligence artificielle, chance ou menace ?, 2017
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3.5 Le Blueprint amélioré

Un Blueprint de la situation souhaitée peut étre construit (cf. Figure 26 et cf. Annexe 1
pour un format plus grand) avec les éléments étudiés lors de lanalyse. 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 plutét 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 plutét 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 a lui
pour le rassurer qu’on ne I'a pas oublié. Ceci sera possible grace a I'application mobile
(cf. chapitre 3.4.2.2) qui linformera de toutes ces différentes démarches qui le
concernent ainsi que I'écran dans la salle d’attente qui lui annonce ou il se trouve dans
la queue d’attente. Il sera, ainsi, beaucoup plus prét et disposé a attendre et suivre les
recommandations données par le corps soignant. Grace aux travaux effectués par les
HUG actuellement, des boxes seront a 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 étre étudiées avec précision. Ces points
importants sont a prendre sérieusement en considération puisqu’ils peuvent étre des
éléments chronophages. Les différents points, considérés comme inutiles, doivent étre
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 taches

administratives facilitées pour le personnel soignant.

Figure 26 : Blueprint amélioré

(cf. Annexe 1)
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3.6 Les conséguences sur la satisfaction du patient

Toutes ces propositions de solutions visant a diminuer le temps utilisé pour exécuter les
taches administratives permettent d’améliorer le quotidien du corps médical et de lui
donner le temps d’exercer son métier convenablement aupres des patients. Il est évident
que ces solutions sont corrélées a 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 QuaP® (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 I'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 apreés 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’avéere 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
aigués, 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 anamnése en tant que trio médical, c’est-
a-dire qu’un infirmier, un médecin et un aide-soignant soient sur place. Un plus grand
nombre de machines seront a disposition: une IRM, un 2®™ scanner, etc. Ceci
permettrait d’améliorer les conditions sanitaires du patient et de réduire les files d’attente.
Il est extrémement 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 I'expérience client et pour le

rassurer.

89 Hopitaux Universitaires de Genéve, Qualité orientée patient- QuaP, 2021
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4. Conclusion

A travers les analyses et les démarches prises pour répondre a la problématique de
cette these, 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 taches
administratives trés 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 étre rassurés, pris en charge avec calme et sérieux, et sentir qu’ils sont pris en

considération de maniére 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 systeme informatique.
J’ai constaté que certaines propositions de solutions ont été concrétisées pendant la
rédaction de cette these ou seront mises en place dans un futur proche. Toutefois,
certains points peuvent encore étre améliorés. Ces recommandations peuvent étre
séparées en termes de temporalité et surtout de faisabilité. Celles qui me paraissent étre
les plus importantes et pertinentes au cas des urgences des HUG, car le retour en

investissement en temps et argent est tres positif, sont proposées dans le chapitre 3.4.

En commencant par des petites actions, de grands effets se produisent. A court terme,
des résultats probants, ne demandant que trés peu d’efforts, peuvent étre obtenus. Par
exemple, mettre en place un signal d’alerte par le systéme 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 I'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

taches répétitives et chronophages.
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Que ce soit I'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 a qui 'on peut déléguer un grand nombre
de taches administratives ; ce sont toutes des solutions qui sont en phase de test ou qui

verront le jour trés prochainement.

Méme 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 méme idée, une autre recommandation, qui requiert un
travail a long terme, du temps et de la concentration, serait de créer un gigantesque
formulaire multi-branchements. Il fournirait un suivi de chaque étape a effectuer au fur
et a mesure de la prise en charge et des symptdmes du patient. |l aurait I'avantage de
créer simultanément un diagnostic sous forme écrite ce qui engendrerait un gain de

temps pour les médecins lors de la rédaction de I'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 taches administratives.
Sous l'ordre du médecin, lintelligence artificielle pourrait faire gagner du temps en
effectuant la prescription de médicaments, I'enregistrement d’un laboratoire ou d’'une
radiographie, I'envoi du rapport médical ainsi que la protection juridique du médecin en

prouvant 'ensemble de ses actions.

Grace au progrés technologique dans le monde, I'évolution et 'avancement technique
et informatique va accroitre parallélement au sein du domaine hospitalier, ce qui est
prometteur. Cependant, il reste encore de grands pas a franchir. Actuellement, la mise
en place de systémes modernes et a la pointe de la technologie dans les hdpitaux se
fait moins rapidement que la vitesse de I'évolution technologique. L’investissement dans
ce domaine est donc inévitablement nécessaire et méme prioritaire. Plus le DPI est
optimisé, plus il permettra de réunir les acteurs autour d’'un dialogue commun et
d’encourager I'étre humain a prendre une place centrale. Je suis convaincue qu’une
bonne gestion du temps demande des stratégies organisationnelles trés structurées et
claires. Il est fondamental d'augmenter l'efficacité du corps médical, afin d'accroitre le
plaisir absolu de pouvoir atteindre ces instants privilégiés de contact direct avec le
patient, de se former continuellement, de déléguer des taches administratives et de

soigner et sauver la population dans les meilleures conditions possibles.
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Annexe 2 : Tableau « Analyse Lean »
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Annexe 3 : Vocabulaire médical®°

Anamnese :

Antalgique :

Comorbidité :

Diagnostic :

Posologie :

Symptomatologie :

Télémédecine :

« Ensemble des renseignements fournis au médecin par le
malade ou par son entourage sur l'histoire d'une maladie ou les
circonstances qui I'ont précédée. »

« Se dit d'une substance (et de ses effets) propre a calmer la
douleur. »

« Association de deux maladies, psychiques ou physiques,
fréguemment observée dans la population (sans causalité établie,
contrairement aux complications) ; état qui en résulte : L'obésité et
I'arthrose de la hanche présentent une comorbidité. »

« Temps de l'acte médical permettant d'identifier la nature et la
cause de l'affection dont un patient est atteint. »

« Etude du dosage et des modalités d'administration des
médicaments. »

« Etude des phénoménes morbides subjectifs (symptdémes) et
objectifs (signes) qui caractérisent une maladie. »

« Partie de la médecine qui utilise la transmission par
télécommunication d'informations médicales (images,
enregistrements, etc.), en vue d'obtenir a distance un diagnostic,
un avis spécialisé, une surveillance continue d'un malade, une
décision thérapeutique. »

%0 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 Genéve) deux fois par jour pendant trois mois

Heure

mardi 30 mars 10h46
mercredi 31 mar 07h43
mercredi 31 mar 21h54
jeudi 1 avril 07hl1E
vendredi 2 avril 0%h12
samedi 3 awril  21h00
dimanche 4 avril 08h54
lundi 5 avril 16h43
mardi & awril 07h50
mercredi 7 avril 08h31
jeudi B avril 08h23
vendredi 9 avril 07h30
samedi 10 avril 09h25

lundi 12 avril 0Bh54
Lundi 12 avril  21h00
Mardi 13 avril  07h00
Mardi 13 avril  21h00

Mercredi 14 avril 07h00
Mercredi 14 avril 21h00
Jeudi 15 avril 07h00
Jeudi 15 avril 21h00
Vendredi 16 avri 07h00
Vendredi 16 avri 21h00
Samedi 17 avril 07h00
Samedi 17 avril 21h00
Dimanche 18 avr 07h00
Dimanche 18 awr 21h00

Lundi 19 avril  O07h00
Lundi 19 awril  21h00
Mardi 20 awril | 07Th0O0
Mardi 20 awril  21h00

Mercredi 21 avril 07h00
Mercredi 21 avril 21h00
Jeudi 22 avril 07h00
Jeudi 22 avril 21h00

&
W HEEERRRSE RS R AR B NS
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15

Délai mini Délai =
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75
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40
B0
100
95
75
25
40
35

Vendredi 23 avril 07h00
Vendredi 23 avril 21h00
Samedi 24 avril  07h00
Samedi 24 avril  21h00
Dimanche 25 avril 07h00

Dimanche 25 avril 21h00
Lundi 26 awril 07hD0
Lundi 26 avril 21h00
Mardi 27 awril 07h00
Mardi 27 avril 21h00

Mercredi 28 avril 07h00

Mercredi 28 avril 21h00
Jeudi 29 awril 07hD0
Jleudi 29 avril 21h00
Vendredi 30 avril 07h00
Vendredi 30 avril 21h00
Samedi 1 mai 07hD0
Samedi 1 mai 21h00
Dimanche 2 mai 07h00
Dimanche 2 mai 21h00
Lundi 3 mai 07hD0
Lundi 3 mai 21h00
Mardi 4 mai 07h00
Mardi 4 mai 21h00
Mercredi 5 mai  07h00
Mercredi 5 mai  21h00
Jeudi & mai 07hD0
Jeudi & mai 21h00
Vendredi 7 mai  07h00
Vendredi 7 mai  21h00
Samedi 8 mai 07h00
Samedi & mai 21hD0
Dimanche @ mai 07h00
Dimanche @ mai 21h00
Lundi 10 mai 07h00
Lundi 10 mai 21hD0
Mardi 11 mai 07h00
Mardi 11 mai 21hD0
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Mercredi 12 mai
Mercredi 12 mai
Jeudi 13 mai
Jeudi 13 mai
Vendredi 14 mai
Vendredi 14 mai
Samedi 15 mai
Samedi 15 mai
Dimanche 16 mai
Dimanche 16 mai
Lundi 17 mai
Lundi 17 mai
Mardi 18 mai
Mardi 18 mai
Mercredi 18 mai
Mercredi 19 mai
Jeudi 20 mai
Jeudi 20 mai
Vendredi 21 mai
Vendredi 21 mai
Samedi 22 mai
Samedi 22 mai
Dimanche 23 mai
Dimanche 23 mai
Lundi 24 mai
Lundi 24 mai
Mardi 25 mai
Mardi 25 mai
Mercredi 26 mai
Mercredi 26 mai
Jeudi 27 mai
Jeudi 27 mai
Vendredi 28 mai
Vendredi 28 mai
Samedi 29 mai
Samedi 29 mai
Dimanche 30 mai
Dimanche 30 mai

07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07hO0
21h00
07hO0
21h00
07hO0
21h00
07hO0
21h00
07hO0
21h00
07hO0
21h00
07hO0
21h00
07hO0
21h00
07hO0
21h00
07hO0
21h00
07hO0
21h00

50
20
25
55
60
140
125

35
55
35

[}

125
125
25

50
95
20

B5
35
25
35
25
100
60

15
35
25

25
55
35

70

45
75
BO
160
145
110
55
75
55

25

145
145
45
105
70
115
40
110
B5
55
45
55
45
120
BO

35
55
45
100
45
75
55
70

Lundi 31 mai
Lundi 31 mai
Mardi 1 juin
Mardi 1 juin
Mercredi 2 juin
Mercredi 2 juin
Jeudi 3 juin
Jeudi 3 juin
Vendredi 4 juin
Vendredi 4 juin
Samedi 5 juin
Samedi 5 juin
Dimanche & juin
Dimanche & juin
Lundi 7 juin
Lundi 7 juin
Mardi & juin
Mardi 8 juin
Mercredi 2 juin
Mercredi 9 juin
leudi 10 juin
Jeudi 10 juin
Vendredi 11 juin
Vendredi 11 juin
Samedi 12 juin
Samedi 12 juin
Dimanche 13 juin
Dimanche 13 juin
Lundi 14 juin
Lundi 14 juin
Mardi 15 juin
Mardi 15 juin
Mercredi 16 juin
Mercredi 16 juin
leudi 17 juin
Jeudi 17 juin
Vendredi 1B juin
Wendredi 18 juin

07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00
07h00
21h00

105
40
105
105
155
115
75
70

40
125
150
170

65
105

55

B5
45
55

B5
70
95
135
135
105
135

125

25
70

120
50

25
125
60
125
125
175
135
o5
50

60
145
170
190

BS
125

75
100

B5

75
105
115
155
155
125
155
145

45

25

140
70

Samedi 19 juin 07h00 90 110
Samedi 19 juin 21h00 120 140
Dimanche 20 juin 07h00 120 140
Dimanche 20 juin 21h00 90 110
Lundi 21 juin 07h00 65 B5
Lundi 21 juin 21h00 125 145
Mardi 22 juin 07h00 85 105
Mardi 22 juin 21h00 105 135
Mercredi 23 juin  07h00 15 35
Mercredi 23 juin  21h00 BS 105
leudi 24 juin 07h00 35 55
leudi 24 juin 21h00 45 65
Vendredi 25 juin  07h00 20 40
Vendredi 25 juin  21h00 60 B0
Samedi 26 juin 07h00 140 160
Samedi 26 juin  21h00 135 155
Dimanche 27 juin 07h00 110 130
Dimanche 27 juin 21h00 95 115
Lundi 28 juin 07h00 35 55
Lundi 28 juin 21h00 100 120
Mardi 29 juin 07h00 100 120
Mardi 29 juin 21h00 90 110
Mercredi 30 juin  07h00 100 120
Mercredi 30 juin  21h00 105 125
[TOTAL MOYENNE 65.5 85.5)
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Images de deux captures d’écran effectuées tous les jours, une fois a 7h00 et une fois
a 21h00, du 30 mars au 30 juin 2021 :

AA @ urgences-ge.ch 2, @ Al @ urgences-ge.ch (]

Délais de prise en charge indicatifs pour les
urgences adultes non vitales dans les
centres membres du Réseau Urgences
Genéve.
Clinique de 022 309 45 05 / 25 minu
Carouge® 45
Zif/7 de 7h 4 23h

Clinique des022 305 07 05 / 25 minu
Grangettes =77
Lundi au vendredi de 7h & 23h, les week-
ends et jours fériés de 8h a 23h

Clinique et 022 70900 100/ 120 m
Permanencel( o
d'Onex

7if7 de 7h a 23h

Hépital de 022 71961 25/ 45 minu
la Tour ¥ 11
24h/24 - Fif7

HUG =« 022 37281 105/125m

20
24h/24 - 7i/7

Délais de prise en charge indicatifs pour les
urgences adultes mon vitales dans les
centres mambres du Réseau Urgences
Genéve,
Clinique de 022 309 45 Données
Carouge® 45 indisponibles

Lundi au samedi de Fh30 & 19h30,
dimanche et jours fériés de 8h & 18h

Clinigue des022 305 07 Pas d'attente
Grangettes =77
Lundi au vendredi de 7h & 23h, les week-
ends et jours féridés de 8h & 23h

Clinigue et 022 709 00 05/ 25 minu
Permanenceld
d'Onex &

77 de 7h a4 23h

Hopitalde 022 71961 55/ 75 minu
la Tour ¥ 11
24h/24 - TF7

HUG & 022 372 81 50/ 70 minu
20
24h/24 - 7j/7

Clinique La 022 702 21 35 / 55 minu
Collines 44
7i/7 de 7h & 23h

derniére mise a jour a 21h00

Clinigque La 022 702 21 05/ 25 minu
Colline ¥ 44
Fif7 de 7h & 23h

dermiére mise 3 jour a 07h0o
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Annexe 5 : Interviews

Annexe 5 : Interviews

Interview avec Dr. RUDAZ, direction médicale, en charge de la documentation clinique et du sys-
téeme d’information pour les médecins (DPI), 23 avril 2021

Est-ce que vous pouvez me parlez du systéme ERP « Qualiac » ?

Dr. Rudaz : « Qualiac » n'est pas du tout utilisé par les médecins. C'est le logiciel de facturation administrative des
HUG. C'est un systéme complexe que je connais moins bien, qui est sur tout ce qu'on utilise pour les commandes,
les facturations, que ce soit le matériel ou les équipements.

Pouvez-vous me parlez du/des systéme(s) informatique(s) aux HUG 7

Dr. Rudaz : lly a plusieurs systémes informatiques aux HUG qui sont utilisés par différents types de personnes. Les
médecins et les infirmiers travaillent dans le Dossier Patient Infformatisé, qu'on appelle le DPI. Les administratifs, eux,
ils travaillent avec le DPA, qui est le Dossier Patient Administratif.

Au moment ou le patient armve, dans quel systéme vous enregistrez les informations regues. Esf-ce qu'il s°agit du DPI ?
Dr. Rudaz : Non, le patient arrive aux urgences. Tout patient qui arrive aux urgences est enregistré dans le DPA, le
Dossier Patient Administratif. Ensuite, soit le patient est dé&ja connu, soit il n'est pas encore connu, et selon quoi, il
faut remplir différents champs. Cet outil est en train d'&tre réécrit, parce que c'est un outil qui date et qui est fait
maison, denc sur lequel on a la main. Et donc il est en cours de réécriture pour &tre amélioré. Et ceci ce n'est pas les
médecins qui travaillent dessus, mais c'est le personnel des admissions générales des HUG. Toutes les données
administratives du patient, que ce soit le nom, le prénom, I'adresse, le numéro de téléphone, I'assurance maladie,
l'assurance complémentaire, etc.

Est-ce que c'est dans ce systéme qu'on administre au fichier patient son degré d'urgence approprié ?

Dr. Rudaz : Mon, ce ne sont pas les administratifs qui catégorisent le patient. Une chose, c'est les données adminis-
tratives du patient, donc quand on arrive dans une admission, comme guand vous allez chez le médecin, le médecin
vous donne une fiche & remplir sur laguelle vous avez différentes données administratives a remplir. L'autre chose,
c'est le patient qui est évalué aux urgences par l'infirmiére du tri. A l'aide d'une I'échelle d'urgence de tr, I'infirmiére
de tri va catégoriser le patient dans un degré d'urgence. Ici, les infirmiers sont dans le DPI, le Dossier Patient Infor-
matisé. Tout a &té informatisé et automatisé pour pouvoir renseigner cette échelle suivie du tri et pour donner un
degré d'urgence. Il y a également une collaboration qui a été faite avec les ambulanciers et le 144, afin de pouvoir
catégoriser le patient avant méme qu'il arrive aux urgences.

Sous quelle forme se résument tous les patients présents ordonnés selon leur degré d'urgence ?

Dr. Rudaz : Aux urgences, tout est informatisé sur un tableau qui est automatique. Pour pouvoir le visualiser, je peux
vous mettre en contact avec qqn au service des urgences qui est adjoint des urgences, qui s'appelle Yoann Magnien,
qui est responsable du systéme informatique aux urgences.

Avec le Covid, j'ai déja eu un refus de ne pas pouvoir avoir accés sur place ...

Dr. Rudaz : ouien effet, c'est un peu compliqué actuellement. Mais oui, la-bas tout est informatisé, donc il n'y a plus
rien de papiers. Aux urgences, il n'y a plus de papiers ! lls ont un panorama avec des tableaux de bords avec des
unités, etc. Le service des urgences est en pleine réorganisation avec beaucoup de travaux. Donc quand vous parlez
d'optimisation, je pense que le sujet est intéressant, parce qu'on parle toujours du fait que les médecins perdent
beaucoup de temps dans I'administratif. Mais il y a beaucoup de choses qui se font dans le systéme informatique a
I'heure actuelle.

Les différents moments d'attente des patients lors de la prise en charge, sont en lien avec les moments administratifs
du corps soignant ?

Dr. Rudaz : Alors non ces moments ne sont pas dissociables. Car quand on arive aux urgences, on a une évaluation
primaire évaluée par l'infirmiére. Ensuite, il y a un médecin qui vient évaluer et qui fait une prise de sang, puis le
patient attend jusqu'a ce qu'on a les résultats, puis il a un consultant. Les temps d'attente doivent &tre pris dans la
totalité. Donc je comprends que vous connaissez des gens qui se soient plaints dans le fait qu'ils attendaient aux
urgences. Mais du coup c'est une problématique de thése : I'attente des patients est complétement autre chose que
le temps consacré a I'administratif pour le corps soignant.

J'ai entendu parer du logiciel « Dragon », concemant la reconnaissance vocale ef qu'il est ulilisé dans cerfains secteurs
des HUG. Est-ce que vous avez déjs songe a le mettre en place aux urgences 7

Dr. Rudaz : C'est un projet qui est en cours. Il est en test et en pilote. Il a été valide, mais il n'est pas encore déployé
sur 'ensemble. Aux urgences, ils sont en train de le tester. On le teste justement avec les urgences, parce que les
urgences a des contraintes diverses : le médecin aux urgences doit naviguer dans différentes boxes avec des for-
mulaires qui sont structurés, le médecin a un environnement trés bruyant. Donc ca fait environ 2 semaines qu'on le
teste aux urgences pour voir 8'il est efficace ou pas. L'utilité de la reconnaissance vocale pour le corps médical dans
les différents contextes urgences, ambulatoires et hospitalier.

Est-ce que les patients de degré durgence 4, qui onf en général un femps dattente besucoup plus long, ont-ils &
dispositions un écran dans la salle d'affente pour visualiser I'ordre de passage des patients ?

Dr. Rudaz : oui ¢ca a été mis en place aux urgences ambulatoires. C'est le Dr. Hervé Spechbach, adjoint responsable
des urgences ambulatoires, qui a mis en place ce systéme. Ca a été mis en place en premier aux urgences pédia-
triques avec l'application « InfoKids », ol les parents s'annoncent avant d'ariver. Une fois arrivés, ils sont mis dans
une file d'attente. En pédiatrie, il s'agit d'une petite voiture qui progresse. Du coup, on a mis la méme chose aux
urgences ambulatoires, car le degré d'urgence N°4 ne sont pas vues par les urgences adultes aigues, mais les
urgences ambulatoires. Et la-bas, il y a des écrans, et les patients voient leur progression dans la file d'attente.

Et vous voyez que ¢a a un impact positif sur les patients ?

Dr. Rudaz : Je sais qu'ils ont fait des études, mais je ne suis pas au courant des résultats. C'était un projet de
recherche qu'ils ont appliqué pendant une année ou dewx. lls ont fait des interviews et déja évalué, mais je ne connais
pas les résultats. Donc ce sera plutdt le Dr. Spechbach qui pourrait vous dire les résultats.
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Concernant la communication en générale, entre le corps soignant en général, quel est votre moyen de communication ?
C'est & l'oral, par un bipeur, un téléphone, un intranet, ... ?

Dr. Rudaz : Oui, il y a de tout. Les médecins sont attribués a des secteurs, et chaque secteur a des infirmiers o ils
communiquent par oral. Tous les médecins ont des téléphones, donc quand il y a un patient & voir, les infirmiers
appellent le médecin sur son téléphone. Puis, comme tout est automatisé, tout doit étre documenté, tous les ordres
doivent étre notés. Donc en général, quand un médecin prescrit quelque chose, il l'inscrit dans le systéme d'informa-
tion et il avertit I'infirmiére qui généralement juste & cdté de lui.

Et donc la prescription des médicaments seraif possible avec le projet « Dragon » 2

Dr. Rudaz : Non, « Dragon », c'est pour la dictée de texte, ce n'est pas pour de la saisie structurée. Quand on doit
prescrire un médicament, ce n'est pas dela dictée, car on doit saisirdans le systéme pour décider quel médicament
il faut prescrire, & quelle dose, a quelle intervalle, etc. « Dragon » est uniquement quand on doit dicter du texte, des
rapports, des conclusions, des anamnéses, etc.

Cela n'aurait pas du fout de sens ?

Dr. Rudaz : Ce n'est pas que ¢ca n'a pas de sens, c'est qu'on ne peut pas le faire. « Dragon » c'est le Sir de votre
téléphone. Si je veux commander une boite de Dafalgan, je ne peux pas dire & Siri « commande-moi une boite de
Dafalgan », enfin si a quelque part, on pourrait a I'heure actuelle, mais la reconnaissance vocale c'est que je dis
quelque chose, et ¢a fait de la dictée. Donc ¢a ne donne pas un ordre qu'on donne a une intelligence artificielle qui
va faire les choses. C'est qu'on va dicter un texte, afin qu'au lieu de le taper, il s'écrit dans un champ. Donc tous les
ordres qu'on donne, c'est de la prescription.

2éme jnterview a I'écrit avec Dr. Rudaz, 14 mai 2021

Lorsque le médecin se connecte avec son mot de passe a sa section, combien de secondes/minutes s'écoulent avant
de pouvoir remplir le champ souhaité ?
Dr. Rudaz : Je ne sais pas, il faudrait le mesurer. Mais je pense que la question est mal formulée. Il faudrait savoir
combien de temps met-on pour accéder au DPI. En effet, lorsqu'on médecin se connecte, ce n'est pas toujours pour
renseigner des champs, mais aussi pour consulter le dossier.
Les questions devraient-&tre

- Combien de temps met-on pour se connecter au DPI

- Combien de temps met un formulaire pour s'ouvrir 7

Entre le moment ou le médecin voit le patient et le moment ou il va entrer les informations dans le systéme informatigue,
doit-il se déplacer ? Si oui, & quelle distance environ ?

Dr. Rudaz : Il faudrait que vous alliez visiter les urgences pour vous en rendre compte. Il y a des ordinateurs auprés
de chaque malade etil y a des bureaux de médecins avec des ordinateurs. Le médecin peut donc décider de remplir
le dossier auprés du malade ou de se déplacer pour le faire dans son bureau.

Le DPI connait-il actuellement des bugs informatigues ? Si oui, a quelle fréquence ?

Dr. Rudaz : Je pense que la question est mal formulée. Comme tout systéme informatique, il y a des bugs, des
lenteurs, des redémarrages. Les utilisateurs se plaignent en permanence de la lenteur du systéme, mais ils ne font
pas la différence entre la connexion wifi dans certaing locaux, une surcharge du réseau ou de réel bug du systéme.

Pour approfondir cette question, c¢'est auprés de Jean-Francois Pradeau (directeur du service informatique) que vous
devez vous tourner, ou alors auprés de Nicolas Cassoni qui est le responsable des applications de DPL

Est-il difficile pour le corps médical nouvellement engagé aux HUG de comprendre le fonctionnement du DP[ ?

Dr. Rudaz : Le DPI est un systéme complexe. Il y a une formation de 2h et des vidéos explicatives que tous les
nouveaux médecins doivent suivre. En fonction de I'aisance du médecin avec l'informatique, c'est plus ou moins
difficile.

Existe-il une formation pour informer le conps soignant du bon fonctionnement du DPI ?
Dr. Rudaz : cf. ci-dessus

Amve-t-il que pour certains cas de maladies/blessures spécifiques, il n'y ait pas une procédure précise mise en place
(formuiaire & remplir) dans le systéme informatique ?
Dr. Rudaz : Il faut préciser la question. Toutes les procédures ne sont pas standardisées.

Est-ce que pour certains cas de maladie, le médecin doit-il faire de la recherche de documentation ou de normes spé-
cifigues ? Si oui, il prendrait environ combien de temps en général (une fourchette de temps) ?

Dr. Rudaz : Je ne sais pas. Le médecin cherche de maniére trés fréquente des informations. Je ne sais pas combien
de temps il prend. Cela dépend de ces connaissances et de son habilité & surfer sur le net, et n'est pas en lien avec
le DPI. Par ailleurs, la plus part des services mettent & disposition dans l'intranet des guidelines ou des fiches pour
les pathologies concemée. Pour les interactions médicamenteuses, cela a été intégré a notre outil de prescription.

Lors d'un enregistrement d'une donnée dans le DPI, existe-il des moments répétitifs ?
Dr. Rudaz : Je ne comprends pas la question.

Est-il possible d""oublier” de remplir un champ ? Ou est-ce que tous les champs sonf obligatoires & remplir avant de
pouvoir enregistrer les informations ?
Dr. Rudaz : Trés peu de champ sont obligatoire a la signature. Cela est beaucoup trop bloquant pour les utilisateurs.

Arive-t-il que par un manque de coordination entre un médecin et une infirmiére, une information sur un patient soit
inscrite double fois ?

Dr. Rudaz : Il est toujours possible que cela arrive. Mais depuis quelques années nous mettons en place une docu-
mentation partagée afin que les données ne soient saisies qu'une seule fois, a un seul endroit, mais visible de tous.

Est-ce qu'il s'agit d'un sysiéme qui se met a jour réguliérement ? Si oui, 8 quelle fréguence ?
Dr. Rudaz : Je ne comprends pas la question.

Est-ce que les informations du DPI ef celles du DPA peuvent étre regroupées informatiquement ? Ou s'agit-il de 2
interfaces séparées distinctement ?
Dr. Rudaz : Il s'agit de 2 outils différents, mais qui communiquent I'un avec I'autre.

Lors de notre entretien, vous m'aviez dit que le DPA est en cours de réécriture, est-ce également le cas pour le DPI ?
Dr. Rudaz : Le DPI est en permanence en train d'étre réécrit et d'évoluer. Depuis 1 an, nous sommes en train de
réécrire tous les modules du DPl carla technologie utilisée est devenue obsoléte. Nous profitons denc pour améliorer
les fonctionnalités et I'ergonomie de nos modules.
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Vous m'aviez également paré de travaux de réorganisation sur le systéme informatique ef technique qui sont actuelle-
ment en cours aux urgences. Pouriez-vous me dire lesquels ?

Dr. Rudaz : Je ne me souviens pas de travaux de réorganisation ? Concernant les urgences, la seule chose dont je
vous ai parlé c'est I'utilisation de la reconnaissance vocale qui est en test en ce moment.

Comment la collaboration entre les employés de l'informatique ef le corps médical est-elle organisée ?

Dr. Rudaz : Certains départements ont des groupes référents DPI qui remonte les besoins des utilisateurs a la DSI.
Sinon ce sont les 2 directions métiers (la direction médicale et la direction des soins) qui font le lien entre le service
informatique et les médecins. C'est une partie de mon travail.

Quels sont les projets futurs aux urgences des HUG ?
Dr. Rudaz : De mon cété, la reconnaissance vocale. Il faudrait préciser la question. De quels projets s'agit-il ?

Interview avec Madame Jessica ROCHAT, Responsable du groupe évaluation et ergonomie aux
HUG, doctorante en psychologie cognitive et ergonomie, 10 mai 2021

Mme Rochat : J'ai un peu travaillé sur DPI pour la refonte de certains modules. Mais je ne suis pas spécialiste de
I'utilisation du DPI aux urgences. Donc pour des réponses spécifiques a vos questions, il faudrait faire des obser-
vations sur place. Mais avec la 3*™ vague de la pandémie, ca risque d'étre compliqué, donc on pourrait penser a
faire des observations a distance pour voir I'écran du DPI. A voir avec les médecins s'ils peuvent prendre une heure
pour vous montrer leur utilisation du DPI dans le cadre des urgences.

Lorsque le médecin se connecte avec son mot de passe a sa section, combien de secondes/minutes s'écoulent avant
de pouvoir remplir le champ souhaité ?

Mme Rochat: Alors ca honnétement, je ne sais pas, mais je pense que tu auras la réponse a ta question lors des
observations. A mon avis, je pense que ca prend plus de 15 secondes.

Entre le moment ot le médecin voit le patient et le moment ou il va entrer les informations dans le systéme informatique,
doit-il se déplacer ? Si oui, & quelle distance environ ?

Mme Rochat: Alors ca faudrait plus demander & un médecin. Mais je sais que dans certains services, ils ont des
ordinateurs portables sur chariot. Donc ils peuvent noter des informations pendant la prise en charge. Mais je crois
que ce n'est pas le cas pour les urgences. Mais c'est une question trés intéressante, car si ¢a leur permet de gagner
du temps d'avoir justement des ordinateurs portables, ils seraient intéressés.

Et les médecins n'ont pas de [Pad non plus ?
Mme Rochat: Non pas du tout.

Le DPI connait-il actuellement des bugs informatiques ? Si oui, a quelle fréquence ?

Mme Rochat: A mon avis, il peut y avoir des pages comme par exemple la page des labos qui sont des gros
documents, eux, ils prennent plus de temps. Donc il y a des modules qui prennent plus de temps a charger, mais
des vrais bugs, il ne me semble pas vraiment. Parce que ce serait assez grave qu'il y ait des bugs. En général,
quand il y a des problémes informatiques c'est réglé assez vite normalement. Parfois, on recoit des mails pour nous
dire que c'est en maintenance, mais il n'y a pas des bugs tant que tels. Pour ces questions techniques, il faudrait
avoir un contact a la DS, car ce sont vraiment eux qui pourront t'aider.

Est-il difficile pour le corps médical nouvellement engagé aux HUG de comprendre le fonctionnement du DPI ?

Mme Rochat: Le probléme du DPI, c'est quil y a énormément d'infos, ily a énormément de modules, c'est-a-dire ce
qu'ils vont utiliser aux urgences, ensuite ce qu'ils vont utiliser pour le suivi, il y a le module des labos, doncily a
vraiment énormément de choses. Mais il y a des formations.

Existe-il une formation pour informer le corps soignant du bon fonctionnement du DPI ?
Mme Rochat: Alors ¢a je ne sais pas, j'aurai tendance a croire que c'est une formation obligatoire, mais je ne sais
pas combien de temps elle prend cette formation.

Arive-t-il que pour certains cas de maladies/blessures spécifiques, il n'y ait pas une procédure précise mise en place
(formulaire a remplir) dans le systéme informatique ?
Mme Rochat : ¢a c'est un trés bon pour pouvoir gagner du temps. Mais c'est mieux de demander ¢a au Dr. Rudaz.

Est-ce que pour certains cas de maladie, le médecin doit-il faire de la recherche de documentation ou de normes
spécifiques ? Si oui, il prendrait environ combien de temps en général (une fourchette de temps) ?

Mme Rochat : Alors je pense que ca peut ariver. A mon avis, des choses qu'ils recherchent souvent en tout cas
c'est par exemple g'ils font passer une échelle clinique ou s'ils font des labos, 1 ils vont regarder les valeurs pour
savoir s'ils sont dans la normalité ou pas.

Lors d'un enregistrement d'une donnée dans le DPI, existe-il des moments répétitifs ?

Mme Rochat : Je ne sais pas. C'est vrai que j'avais fait des tests d'utilisateurs des modules du DPI, et c'est vrai que
pour les médecins, eux leur but c'est de gagner un maximum de temps. Du coup, chaque clic est important.

Est-il possible d""oublier” de remplir un champ ? Ou est-ce que tous les champs sont obligatoires & remplir avant de
pouvoir enregistrer les informations ?

Mme Rochat : Alors j'avais travaillé sur les formulaires, et normalement les champs obligatoires sont indiqués. Et si
la personne veut envoyer le formulaire, les champs obligatoires sont indiqués. Donc il n'y a pas de risque d'oublier
quelque chose.

Arive-t-il que par un mangue de coordination entre un médecin et une infirmiére, une information sur un patient soit
inscrite double fois ?

Mme Rochat : Je ne sais pas. Ce serait intéressant de voir quel est le réle du médecin et quel est le réle de l'infirmiére
au sein des urgences.

Est-ce qu'il s'agit d'un systéme qui se met & jour réguliérement ? Si oui, a quelle fréquence ?
Mme Rochat : Alors il me semble que c'est quand méme plusieurs fois par année. Aprés je ne sais pas a quel point.

Est-ce que les informations du DPI et celles du DPA peuvent étre regroupées informatiquement ? Ou s'agit-il de 2
interfaces séparées distinctement ?

Mme Rochat : Alors je ne sais pas exactement. Ce sont 2 logiciels différents avec 2 entrées différentes qui jose
imaginer communiquent entre eux. DPA c'est pour I'administration, donc & mon avis, ce serait bien de voir le profil
de linfirmiére de tri.
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J'ai appris que le DPA est en cours de réécriture, est-ce également le cas pour le DFY 7
Mme Rochat : Alors le DPIL il y a plusieurs modules qui sont en train d'étre refait. Alors je ne sais pas lesquels sont
actuellement en cours d'écriture. Le DPI est en refonte continuellement.

J'ai également appns que des travaux de réorganisation sur le systéme informatique et technique sont actuellement en
cours aux urgences. Pouriez-vous me dire lesquels ?

Mme Rochat: Un des problémes est la satisfaction patient, donc la costumer expérience, et d'attendre dans une
salle d'attente olion al'impression qu'on ne s'occupe pas de nous, c'est peu satisfaisant pour le patient. Donc l'idée
est de faire plusieurs boxes ol le patient peut déja avoir les premiéres consultations assez rapides avec une infir-
miére. Donc c'est pour améliorer I'attente des patients. Mais ¢cane répond pas ala problématique de ta thése, cartoi
tu es dans le gain de temps, donc dans I'efficience. Alors que 'efficacité c’est arriver a faire ce que tu veux faire. Et
efficience c'est comment le faire et a quel effort. Et toi tu es dans I'efficience, mais du cdté professionnel. Donc la
bonne question serait est-ce que la réorganisation des urgences a pour but d'améliorer I'efficience des processus de
soins du coté professionnel 7 Et cette question il faut la poser & Hervé Spechbach, responsable des urgences
ambulatoires.

Par exemple, aux urgences pédiatriques, ily a le projet « InfoKids », alors aux urgences adultes, il y a aussi un écran
ol le patient peut voir ses initiales pour voir ol il est placé dans I'attente, et on y voit les 4 degrés d'urgence. Mais
c'est plus cdté patient.

Comment la collaboration entre les employés de l'informatique et le corps médical est-elle organisée ?

Mme Rochat : Alors la direction des systémes d'information elle a des projets comme par exemple de refaire le
maodule du DPI, et 14, la direction médicale donne des spécifications. Donc pour certains modules, j'ai travaillé avec
les développeurs DSI pour faire une nouvelle charte graphique, et comment placer les boutons et rendre plus homo-
géne les modules, car actuellement il y a beaucoup de disparité. Mais je sais que quand il y a un projet qui est lancé,
les personnes du projet du cété informatique ont une réunion avec la direction médicale. Pour vraiment pouvoir
répondre aux besoins du métier médical. Ces réunion ne sont pas fixes ou hebdomadaires, elles ont lieu que quand
il y a des changements ou des projets a faire.

Ce travail est vraiment une plus-value avec des idées concrétes et qui pourraient réellement aider & améliorer la
situation, donc il faut lui dire ¢a & Hervé Spechbach, car lui il peut t'ouvrir les portes et te donner les contact de
médecin et d'infirmier de tri.

Interview avec le Dr. Yoann MAGNIEN, Médecin adjoint au service des urgences des HUG, 26 mai
2021

Est-ce qu'il y a des moments dans ce processus de prise en charge od ils ont limpression de prendre frop de femps ?
Quelles sont les tdches qui leur prennent le plus de temps ?

Dr. Magnien : La rédaction du dossier prend du temps. Il y a maintenant deux semaines qu'il y a des évolutions qui
sont apparues sur les prescriptions, c'est-d-dire faire une anamnése médicamenteuse compléte, rentrer les traitements
correctement avec leurs posologies et autres, ca prend du temps. Logiquement dans la démarche institutionnelle,
on devrait remplir correcternent les antécédents, les directives, etc. Donc sivraiment on veut faire un dossier complet,
ca ne correspond pas vraiment a ce qu'on doit faire et ce qu'on peut faire aux urgences. Enfin c'est ce qu'on devrait,
mais on ne peut pas, car effectivement c'est trés chronophage. Malgré tout, on a un trés bon systéme pourtravailler
ailleurs, c'est trés chronophage.

Quand vous-dites « devraif », il 5'agit de raisons jundiques ?

91 « Posologie » Cf. Annexe 3 Vocabulaire médical

Dr. Magnien : Non, on peut ne pas tout remplir, parce qu'il faut &tre pertinent sur ce qu'on fait. Il y a par exemple
énormément de personnes qui vont prendre des vitamines et autres, ca ne va pas changer toute leur prise en charge,
si on ne note pas tout leur traitement. Le patient qui a eu une fracture du poignet et qui vient pour une douleur
abdominale, alors on s'en moque qu'il a une fracture du poignet, & part si ca peut nous indiquer g'il a été au bloc ou
pas. Donc ca ne sert & rien. Donc on n'a pas besoin de tout demander. Enfin c'est plutdt, on peut tout demander,
mais on n'a pas besoin de tout écrire.

Est-ce que vous fravaillez sur des pistes d'amélioration pour gagner du temps ?

Dr. Magnien : Qui, alors il y a 2 choses : le dossier médical. Je ne sais pas si on peut dire gagner plus de temps.
Mais en fait le dossier médical, on trouve qu'il n'est pas toujours bien exécuté. Le principe d'un hépital universitaire
c'est qu'il y ait un toumnus, et d'un service a I'autre on ne rédige pas tous la méme chose. Aux urgences, on a la
spécificité que le patient n'a pas forcément de dossier, donc on n'a rien de créé au départ. Donc on essaie de créer
maintenant un dossier un peu type pour que nos internes et les nouveaux chefs de clinique aient une base de travail,
jusqu'a surtout un chablon de synthése, qui peut les aider & aller plus vite parce que si on fait méme une intégration
de ce chablon systématique, on n'a pas besoin de recopier les titres (antécédents, traitements et autres), ils sont
intégrés. Par contre, par rapport a quelqu’un qui crée un dossier beaucoup trop petit et fréle. Quand on lui demande
ca, lui il peut prendre plus de temps, donc je ne sais pas si on peut dire que c'est pour gagner du temps, mais en
tout cas pour améliorer notre administratif, ca c’est clair. Et sinon d'autres pistes d'amélioration, actuellement en
phase de test, on a une dizaine de médecins qui sont en test de dictée. Le Dragon médical est installé dans la
situation, donc on peut méme au pied du patient dicter directement. C'est une habitude & prendre, et on essaie
d'évaluer si ca va accélérer nos besoins administratifs de tous les jours pour remplir les dossiers. Je pense que
Dragon est génial. La seule chose problématique c'est que pour l'instant c’est avec un fil, on doit se déplacer avec,
puis le brancher sur tous les ordis, et ensuite lancer Dragon. Mais une fois qu'on I'a, pour I'avoir tester une fois en
situation réelle, eux ils ont une grande capacité de réduction de bruit. Ca marche vraiment bien, c'est facile de dicter.
Alors il ne connait pas le Covid et autres traitements, mais on peut facilement le rentrer dans la base de données, et
une fois rentré dans la base de données, ils sont rentrés pour toujours. Dragon est aussi beaucoup utilisé en neuro-
chirurgie.

Combien de temps met-on pour se connecter au DPf
Dr. Magnien : Ca il faut qu'on le teste ensembles.

Combien de temps met un formulaire pour s'ouvrir ?

Dr. Magnien : Depuis moins de temps depuis 3 semaines | Dil au fait que tout était codé en grande partie en Flex et
tout est en train de passer en HTLM5. Le DPIl a plus de 10 ans maintenant, donc forcément on n'utilisait pas le méme
codage il y a 10 ans. On a créé une base, et il faut la faire évoluer. Ca c'est le choix de l'institution de choisir de
développer. Aprés, il faut comiger au fur et 8 mesure. Donc tout est en train de passer en HTLM5, et donc par
exemple, il y a 3 semaines, ils ont publié les nouvelles feuilles d'ordre qui sont de HTLM5 et le nouveau formulaire,
ils sont liés. Donc si on fait 'anamnése correcte, alors la prescription se lie directement au formulaire. Ce qui n'était
pas le cas avant. On n'a obtenu pleins de choses comme ¢a. Quand on est sur un serveur qui fonctionne, ici HTLMS,
ca s'ouvre assez vite, et donc ca change tout. C'est nettement mieux. Donc on a fait le test il y a 3 semaines, et
maintenant il faut mesurer. De toute facon que ce soit une clinique privée ou n'importe quel autre hdpital, on ne peut
jamais avoir le PC de demiére génération. Donc chez nous aux HUG, je ne trouve pas qu'il soit spécialement lent,
par rapport a d'autres hdpitaux.

Que voulez-vous dire par « pas specialement lent », 8 quelle idée d'échelle de temps je peux mimaginer ?
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Dr. Magnien : Je te montre sur I'écran, alors tout dossier patient s'ouvre sur le cockpit. Et le cockpit donne toutes
les informations sur le patient. Pour I'ouvrir, ¢ca prend quelques secondes classiques. Ce temps il augmente, quand
on est surun PC dans les urgences, surlequel il y a eu pleins de sessions ouvertes. Donc le probléme, il n'y a pas
de sessions qui s'éteignent. Donc chaque session garde un petit peu en mémoire vive, et & un moment I'ordinateur,
il n'en peut plus. Donc il y a des redémarrages systématiques tous les soirs, mais pas surtous les ordinateurs. On
n'a pas voulu les imposer, parce que comme dans le service des urgences ne s'arrétent jamais, on ne voulait pas
interrompre des personnes qui sent en pleine rédaction. Mais il faut bien redémarrer tous les ordinateurs pour pouveir
rafraichir la mémoire vive. Donc le test sur mon ordinateur portable c'est forcément différent de chronométrer le
temps. Et ensuite, ca dépend ce qu'on appelle par formulaire, car pour nous le formulaire, ¢ca va étre la rédaction du
dossier, alors que le tout est le dossier patient. Mais quand on est sur le tout (dossier patient), la grosse différence
avec beaucoup d'institutions, c'est que nous on a accés atout. On n'a pas un logiciel pour la bio, un logiciel pour
prescrire, parce que nous on a tout dans le DPI. Donc forcément c'est un dossier plus gros. Donc une fois le DPI
ouvert, on n'a plus qu'a compléter. On a des champs libres, et des champs plus caractérisés. Les champs obliga-
toires sont le champ « signataire médecin », c'est une obligation, car sinon il ne vaut rien le dossier.

Arive-t-il que pour certains cas de maladies/blessures spécifiques, il n'y ait pas une procédure précise mise en place
(formulaire & remplir) dans le systéme informatique ?

Dr. Magnien : MNon, il est adapté pour les urgences. Il est adapté au service, donc ce n'est pas le méme dans les
autres services. Par contre le formulaire n'est pas adapté aux pathologies, parce que les pathologies aux urgences
sont tellement variées, ¢aferait un nombre de documents énorme. On perdrait trop de temps a chercherle document.
Comme le Covid est une situation trés particuliére, pour le cas du Covid, on a un formulaire Covid. Et on a que ce
formulaire spécial. Ca a été testé pour d'autres pathologies il y a quelques années, et ca n'a pas pris du tout. Par
exemple, on avait le formulaire itinéraire clinique insuffisance cardiaque, ¢a n'a pas fonctionné du tout. Pourl'itinéraire
Covid, ca a pris un peu, mais je ne suis pas sir que ce soit utile. Déja 1a, ona un champ trés codé (anamnése, etc.).
Par exemple, on a des choses particuliéres : si on a un blessé, on a des champs particuliers & remplir et donc on a
des cases a cocher. Le Covid, c'est pareil, ca se présente sous forme de formulaire avec des cases en plus qui
simplifie la donne. Aprés il y a le statut de base pour tout patient. On leur a créé des formulaires qui permettent
{guand un examen est normal, on peut remplir), et la deuxiéme chose est le raccourci de saisie. C'est-a-dire si tu as
créé tes propres raccourcis, tu peux mettre soit que le mot-clé et taper F3 et comme ca, cela apparait, soit tu vas
dans raccourcis de saisie, tu clic et ca apparait. Par exemple un chalon de synthése, tu vas dans la synthése, puis
dans raccourci de saisie, puis il y a le chalon qui apparait et il n'y a plus qu'a remplir les trous. On a pleins de petites
options dans le DPI qu'on peut utiliser, il y a des gens qui les utilisent trés peu, d'autres beaucoup. Donc c'est
vraiment dépendant de la personne. Chaque cas est tellement spécifique et varié aux urgences, c'est une des défini-
tions des urgences : dans les services ils traitent des problémes. Donc les dossiers sont faits par probléme, et donc
aux urgences, on a un dossier médical des urgences, parce que souvent on n'a pas de diagnostic a la fin, caron a
plutdt une symptomatologie. Donc créer un dossier alors qu'au départ, quand on démarre I'anamnése d'un patient,
on ne sait pas grand-chose, donc ca voudrait dire qu'on fait le diagnostic a la fin, quand on a tout. Ceci n'est pas
logique. Et dans notre dynamique, pour accélérer et fluidifier 'administratif, auprés de chaque patient, il y a un
ordinateur qui est accessible pour un médecin. Donc le médecin peut taper les informations (ou dicter avec Dragon
pour ceux qui ont le dictaphone) en méme temps qu'il pose les questions au patient s'il le veut. Donc on peut
commencer 'anamnése du patient en méme temps qu'on commence son dossier, comme le médecin généraliste
dans un cabinet.

Le DPI connait-il actuellement des bugs informatiques ? Si oui, 8 quelle fréquence ?

Dr. Magnien : Oui, alors & quelle fréquence, il faut demander a I'informatique cette question, car eux ils ont tous leurs
rapports d'erreurs. Mais oui, il y en a de temps en temps. Par exemple samedi on a eu un gros bug de 2h30. Il n'y
avait plus de DPI dans toute l'institution. Enfin il y était dans certaines zones, mais pas dans d'autres. Donc on n'avait
plus les formulaires et les notes de suite, et donc on a ressorti le papier. Mais le temps de le ressortir et que le DPI
redémarre, ¢ca a pris 2h30. Ce n'était pas arivé depuis 1 an et demi —2 ans. Aprés il n'y a pas des bugs, maisily a
des obligations de temps mort pour mises a jour qui sont toujours sur des horaires nocturmes qui ne géne pas la
majorité de l'institution, mais qui va forcément pour nous aux urgences déranger. Si pendant 1h ils ont vraiment
besoin de faire un arrét pour rafraichir, nous on n'a plus rien. Ca, ce sont des choses que nous on subit plus que
d'autres. Sinon, il y a de petits bugs, mais rien de .... Souvent quand on démarre I'ordinateur, c'est souvent I'ordina-
teur qui bug que le DPI.

Dans le processus d'un enregistrement d'une dennée dans le DPI, existe-il des moments répétitifs 7

Dr. Magnien : Normalement, il n'y a plus vraiment besoin de le faire. Surtout qu'il y a une alerte quand on ferme un
dossier pour bien enregistrer, et ce bouton est trés visible. S'il y a une tdche qu'on répéte, souvent, c'est celle
d'enregistrer parce qu'on a toujours peur de perdre un dossier, ce qui je pense aujourd'hui arrive trés peu. ly a7
ans, ca arrivait encore des fois que par un peu d'inadvertance, le PC sur lequel tu étais se mette a buger, et donc ca
coupe tout. Donc maintenant, c'est la demiére mouture d'il y a 3 semaines, et ce bouton est trés visible, et on ne
peut pas vraiment le louper.

Y-a-t ‘il des « clics » qui pourraient éfre supprimés ?

Dr. Magnien : Il doit slirement y avoir des clics en trop. Par exemple dans la prescription, il y a toujours pas mal de
revalidations. Mais le probléme c'est qu'elles sont souvent médico-légales. Donc c'est difficile de dire que ce soit
des clics en trop. On en avait par exemple quand ils fermaient certaines zones, mais on leur a fait rechanger en trés
peu de temps. On a un bon lien avec le service informatique qui nous permet de changer les choses. Juste comme
exemple, les signataires, c'est un élément obligatoire de notre dossier. Et le petit astérisque, cate dit ca, ca doit &tre
rempli. En fait ce que tu peux faire, c'est fermer la zone. Quand ils ont créé le dossier, la zone était fermée. On leur
a dit « mais laissez cette zone cuverte, ¢ca nous évite un clic, puisque de toute fagon on doit le remplir ». Et 'anamnése
c'était la méme chose. Le département de l'informatique, on leur a dit et je crois que 48h aprés c'était fait. Donc c'est
difficile de se plaindre. C'est plutdt & nous effectivement quand on voit qu'il y a des choses qu'on peut changer, de
le référer. Parexemple, pour tout ce qui est « les paramétres » c'est de l'automatisme. Tout est entré en informatique
on peut choisir de mettre les premiéres et les demiéres valeurs du patient, et elles apparaissent directement. Plus
jamais un médecin va te taper les paramétres de son patient | C'est vrai qu'on a un systéme o0 on a toujours envie
qu'il soit mieux, mais il commence déja a étre trés performant.

Et ¢a fait combien de temps que vous avez ces mises a jourla ?

Dr. Magnien : Alors la demiére mouture, ca fait 3 semaines. Mais concrétement, on avait quasiment le méme en
moins rapide, parce qu'il n'était pas en HTLM5. Maintenant, il y a la possibilité de le voir au fur et @ mesure qu'on le
tape. On peut voir vraiment ce que ¢a va donner en rédaction. Ca, ca fait 3 semaines, mais la fabrication en elle-
méme comme il est |3, ca fait plusieurs années déja.

J'ai appris que le DPA est en cours de réécriture, est-ce également le cas pour le DPJ ?

Dr. Magnien : Oui c'est ce que j'expliquais avant que ca fait 3 semaines. Et la prochaine étape du DPId'ailleurs, c'est
la vue graphique. Parce que la vue graphique est toujours en Flex. Donc la barre de chargement n'est pas la méme
et donc le temps est un peu plus long. C'est pour ca que sur le cockpit c'est plus long, parce que le cockpit, c'est
quand méme un endroit ou ils mélangent un accés un peu a tous du patient, on peut voir beaucoup de choses surle
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patient sur une seule page. Forcément ca doit intégrer et c'est un peu plus long a charger. Donc la prochaine évolution
c’est ca. Donc actuellement, il y a des groupes de travail pour améliorer cette vue-la pour faire le passage en HTLM5.
On a beaucoup d'éléments du patient (voir des laborateires directement d'ici, voir les traitements qui ont été doennés.

Entre le moment ot le médecin voit le patient et le moment ou il va entrer les informations dans le systéme informatique,
doit-il se déplacer ? Si oui, & quelle distance environ ?

Dr. Magnien : Je pense ca dépend surtout non pas d'une ergenomie, mais d'une capacité du médecin. Donc c'est
un médecin qui soit tape sur place soit qui a une bonne mémoire, car normalement il ne fait pas 15 aller-retours. Et
c'est aussi qu'il sait poser les bonnes questions au bon moment. Ca lui évite des allers-retours, donc ca je pense ce
n'est pas vraiment dépendant de I'ergonomie.

Y a-t il des ordinateurs portables sur chariot ou des (Pad pour les médecins aux urgences ? Est-ce que l'ordinateur
portable peut étre bien pour amélicrer le temps ?

Dr. Magnien : Non pas d'ordinateurs portables, ce sont des ordinateurs fixes. Pour I'lPad, le DPI n'est pas encore
tout a fait userfriendly pour ca. On ale premier IPad qui est en test auprés d'un infirmier de gestion depuis la semaine
derniére. Mais c'est loin d'&tre parfait. Aubout du compte, les IPads ne sont pas loin de ressembler 4 des ordinateurs
portables, puisque c'est une tablette Windows avec clavier pour pouvoir utiliser le DPIL Parce que le DFI n'est pas
pour l'instant tactile, et dans tous les cas pour rédiger un dossier, on est obligé d'aveir un clavier. Donc ca fait
quelque chose d'assez lourd & porter. Par contre chaque patient a un ordinateur. Il y a aussi plusieurs bureaux avec
de nombreux ordinateurs dans le service.

Est-il difficile pour le corps médical nouvellement engagé aux HUG de comprendre le fonctionnement du DPI ? Existe-
il une formation pour informer le corps soignant du bon fonctionnement du DP 7

Dr. Magnien : Alors il y a pleing de formations institutionnelles, plus nous en a créé des spécifiques, puisque le
dossier médical des urgences est spécifique. Donc en gros ils ont un PowerPoint sur comment bien rédiger ce
dossier. Il y a aussi dans I'administratif, tout ce qui est téléphone et autres. Donc on leur a fait des petites vidéos
capsules sur ol aller chercher un numéro dans lintranet, etc. Donc tout, faut avouer que c'est récent | Tous les e-
learning ont moins d'un an. Le Covid a beaucoup changé la donne aussi. Puisqu'avant quand on intégrait les HUG, il
y avait des journées de formation sur lesquelles on avait des formations générales en amphithéatre, sur qu'est-ce
que les HUG et sur ce que fait 'hdpital. Puis, il y avait 4h de formation DPI sur ordinateur par petits groupes, donc
sur les 15000 employés qu'il y a actuellement dans les HUG, tout le monde a eu cette formation, du moment ol on
touche un minimum un ordinateur. Et avec le Covid, on a di améter tout ca, donc Dr. Rudaz a fait pleins de vidéos.
Donc maintenant il y a une sorte de e-learning complet qui est accessible du moment ol on obtient son droit de
travail aux HUG gu'on peut faire chez soi et qui reste accessible tout le temps. 5i on retoune sur le dossier, les
informations sont accessibles en continu. Il y a une sorte de « Wikipédia » pour le DPI, ol on peut aller chercher
beaucoup d'informations. Donc celui qui veut aller plus loin et qui veut aller améliorer son dossier, qui est pas mal
personnalisable (le raccourci de saisie, la couleur de fond, les filtres appliqués pour rechercher les formulaires et les
notes de suite, etc.). Donc quelgu'un qui travaille dans un service particulier et qui veut telle note et pas telle note,
aprés il prend la responsabilité de ne pas lire certaines infos, mais en tout cas sur sa recherche, c'est optimisé pour
que ca aille au plus vite. Je ne suis pas |a que pour dire du bien, mais il y a beaucoup de choses qui ont été fait trés
récemment. Mais il y a beaucoup de choses qui sont récentes, c'est vrai que le Covid a aussi mis un coup de fouet
dans pas mal de vieilles méthodes de travail qui ont été évoluges. Donc nous-mémes, on a commencé & faire les
capsules pour novemnbre, mais on n'avait pas fini. Donc 1a la 2e session vient d'arriver, parce que lail y a beaucoup
de monde qui change sans durant le mois de mai. Et j'ai fini certaines vidéos la veille de leur arrivée, mais au moins
quand ils sont arrivés, il y avait toutes les vidéos pour la création de dossier, le suivi d'intranet, comment utiliser le

CV informatique Logic (Ce CV utilisé pour les masters, c'est trés utilisé maintenant aussi ici). Voila on essaie, mais
pour autant on passe toujours plus de temps devant un ordinateur a faire de la paperasse qu'auprés d'un patient.

En moyenne il 5'agit de combien de pourcentage ?

Dr. Magnien : Selon les patients, pendant une journée, entre 60 et 80 % surun ordinateur. Parce que quand on a des
patients mono problémes pourdes choses simples, alors on fait uninterrogatoire rapide, puis onfait un status, puis
on rédige le dossier, donc le temps auprés du patient peut &tre assez court. Mais si on a des patients avec des
grosses pathologies qui nécessitent plus de soins, alors on reste plus de temps auprés de lui. Mais s'il n'y a pas de
besoin immédiat, il faut rédiger le dossier et ensuite passer au suivant, et donc on passe plus de temps devant un
ordinateur.

Ceci vous le faites pour des raisons de contraintes junidiques pour se protéger ?

Dr. Magnien : Oui, alors il y a le juridique, mais je ne peux pas accuser que le juridique, c'est qu'il a bien un intérét.
C'est-a-dire si on démontre correctement ce qu'on a fait pour le suivant qui va faire la suite de prise en charge c'est
mieux. Aprés bien entendu d'autant plus & Genéve, c'est vrai qu'on a un cété juridique trés poussé.

Est-ce que pour certains patients, les médecins doivent faire beaucoup de recherches en amont ? Quand les médecins
ne sont pas slrs du diagnostic, vers qui ou quoi ils vont chercher de l'aide ?

Dr. Magnien : Alors |3 je pense que cest aussi une capacité a faire des recherches. Alors soit on a une liste de
symptdmes, et puis on fait un up-to-date ou n'importe quelle bibliographie, donc 1a ¢'est une capacité médicale a
faire une bibliographie rapidement. Les HUG sont abonnés a un nombre de littérature incroyables, donc quand on
est en intranet, on peut quand méme lire trés facilement et on a des ordis partout. Aprés aux urgences, c'est simple :
moi je suis médecin superviseur actuellement il y a 3 chefs bientét un 4e &4 10h. Des médecins formés il y a en apas
mal et selon les spécialités, il faut appeler. Et ¢a peut étre rapide comme trés long : si on appelle un neurochirurgien
pour un avis sur une image suspecte et qu'il est au bloc toute la journée, alors il répondra que le soir. Donc il n'y a
pas un temps fixe, ca dépend de quelle pathologie, quelle recherche, etc. Alors ce n'est pas perdre une journée,
parce que le patient dans tous les cas il &tait 1a pour une raison, on a trouvé quelque chose, on le surveille, donc on
ne perd pas une journée, mais c'est plutdt aller sur la tiche répétitive. Par exemple si on a un confrére qui ne vient
pas, on va le rappeler et |a c'est une perte de temps. La aussi on a évalué on a fait une étude I'année derniére qu'on
leur a envoyé pour leur montrer que leur temps de réponse par rapport aux recommandations institutionnelles n'était
pas toujours dans la norme. On essaie de faire bouger les lignes, mais ce n'est pas toujours évident non plus. Aprés
pour la recherche, c'est soit on sait soit on ne sait pas | Dans tous les cas, dans d'autres services que les urgences,
il fonctionne par probléme avec un diagnostic, alors que nous aux urgences on n'a pas forcéement besoin d'un
diagnostic. A un mement, il va falloir saveir si le patient, il y a un indice de gravité ou pas et 'l a besoin d'une
hospitalisation ou pas ; on peut avoir une liste de symptdmes qui vont nous orienter vers tel ou tel diagnostic et soit
on définit qu'on va plus loin maintenant parce que ca reste une urgence soit on définit qu'il n'y a pas d'urgence
immédiate, mais qu'il a besoin d'étre hospitalisé, soit il peut rentrer aprés les examens ambulatoires comme chez un
médecin traitant (avec des examens sur 1 ou 2 mois). C'est ca notre travail, donc on n'a pas forcément toujours
besoin d'aller au bout des choses, parce que ce n'est pas notre travail.

Est-ce qu'il y a des projets en cours pour améliorer I'efficience professionnelle ? Est-ce que ces projets font gagner du
temps aux professionnels ?

Dr. Magnien : Alors il y a un an et demi, il y a eu un gros impact, puisqu'on a commencé & travailler comme on doit
travailler a la cible avec le nouveau service. C'est-a-dire qu'on a un nouveau service qui d'ailleurs peut étre surprenant
le matin avec beaucoup de boxes pour simuler le fait qu'on évite d'avoir une salle d'attente. C'est-a-dire qu'un patient
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peut attendre, mais c'est quand méme mieux s'il attend aprés un premier contact médical par principe. Donc lidée
est d'augmenter le nombre de boxes pour que les patients rentrent rapidement dans les urgences, c'est aussi la
demande de la population et de la sécurité patient, parce qu'il y a les degrés de tris qui définissent la gravité pour
lequel la littérature a défini qu'un patient pendant tant de minutes, il pouvait se dégrader et autres. Si ces patients
sont déja dans un box méme s'ils n'ont pas une évaluation compléte, du moment ol il y a un premier chéque et ils
ont été mis dans un box ils sont plus en sécurité. Alors que dans une salle d'attente, on essaie de surveiller comme
on peut, mais quand elle se met & déborder, alors on ne surveille plus grand chose. Maintenant, on a tout changé.
Dans l'idée, on a tous un téléphone qui bip quand on a un patient qui vient dans son box qui nous demande d'aller
voir ce patient ; c'est un peu le principe. On fait une évaluation médico-soignante, c'est-a-dire que l'infirmier, I'aide-
soignant et le médecin sont sur place. Afin qu'il n'y ait plus une anamnése d'un aide-soignant, parce que méme sice
n'est pas du tout dans leur charge de travail, quand I'aide-soignant, il arrive seul, il parle au patient ; c'est normal et
c'est ce qui se passait avant. L'infirmiére arrivait aprés I'aide-soignant et reposait des questions, parce qu'au niveau
des compétences, l'infirmier ne peut pas non plus totalement prendre en compte ce que l'aide-soignant a fait ; et
ainsi de suite pour le médecin. Et dans un hdpital universitaire, il y a le médecin inteme, et les chefs de cliniques.
Donc un patient peut &tre vu 4 fois de base, sans compter les spécialités qui pouvait venir si on en avait besoin.
Donc lidée c'est que si on accueille un patient, tous ensembles, alors I'efficience c'est surtout qu'on a la méme
anamnése pour tout le monde avec le méme point de vue pourtout le monde et on sait ce qu'on attend. Que ce soit
le patient qui lui, a eu son premier contact médico-soignant qui a une certaine rassurance immédiate et on peut se
dire tous ensembles voila on lui fait tel examen. Toute facon I'examen complet, on peut revenir le faire plus tard, mais
déja on a une idée et on a focus sur certains problémes avec déja une anamnése, un statu court qui permet d'envoyer
les premiers examens parce que ce qui va décharger les urgences c'est I'aval. Donc par exemple, les laboratoires, il
faut attendre 1h - 1Th30 pour un laboratoire standard. Donc si on démarre la prescription de labos, radios et autres,
on avance. Donc ca a pas mal changé la donne pour le patient, mais aussi quand méme vraiment sur I'efficience de
la prise en charge. Mais en général ce n'est pas une efficience axée que sur le médecin, carlui, il va continuer a faire
la méme chose, mais il ne le fait pas dans le méme timing : il n'attend pas un patient puis il va le voir. Non, le patient
arrive et il va direct au pied du patient.

Amive-t-il que par un manque de coordination entre un médecin et une infirmiére, une information sur un patient soit
inscrite double fois ? (Les tdches spécifiques du médecin différentes de celles de l'infirmier)

Dr. Magnien : Dans tous les cas, pour l'instant, ce n'est pas totalement réglé le fait que médico-également l'infirmier
de prendre des notes et le médecin doit prendre des notes. Donc il reste une certaine redondance sur lesquels on
travaille, mais on a ce cadre légal qui est quand méme assez compliqué sur les fonctions. Au moins on a une
anamneése qui est plus souvent tous ensembles. Bien entendu ce mode quand il y a une grande charge de travail, on
n‘arrive pas a le faire pour tous les patients, donc il y en a forcément qui attendent et qui ont une vision plus frac-
tionnée. On essaie de le faire pour un maximum de patients, mais dans tous les cas, il y a quand méme une petite
redondance sur les dossiers, puisque l'infirmier et le médecin doit chacun noté dans leur dossier. Donc pour le coup,
1a, on le fait pour le juridique parce que quand on a une équipe qui fonctionne bien, on voit bien qu'un infirmier qui
travaille avec un médecin et qu'ils s'entendent bien, il a aucune envie de renoter et pourtant il doit noter un minimum
dans son dossier, parce que c'est médico-égal.

Ce ne serait pas possible d'avoir un dossier patient dans lequel les 2 peuvent rentrer et voir les mémes informations ?
Dr. Magnien : Non, pas pour l'instant, pour des raisons médico-légales, ce sont des droits qu'on a pour un dossier.

Est-ce que la on pourrait se dire on pourrait mettre une coche informatique signature infirmiére et signature médecin
pour justement pas répéter ?

Dr. Magnien : Alors il y a pleins de réflexions comme ca qui sont en train d'étre faites. Parce que quand tu dis le
méme dossier, ils sont dans tous les cas, sur le méme dossier, mais ils ne remplissent pas les mémes zones. Donc
la question effectivement c'est par exemple, est-ce que surla zone de linfirmier, il pourrait accéder a la zone médecin
pour dire « j'étais 1, je valide ce qu'a fait le médecin », comme ca on n'en parle plus. lly a pas mal de pistes comme
ca quisont en train d'étre réfléchi. Parce que ¢a reste une redondance. L'infirmier doit noter des choses et le médecin
pareil, donc en gros on a un dossier infirmier et un dossier médecin, dans un méme dossier patient.

Comment la collaboration entre les employés de l'informatique et le corps médical est-elle organisée 7

Dr. Magnien : Il commence & y avoir une obligation pour chaque département et service d'avoir des référents. Donc
moi, je suis référent médecin pour le service des urgences ; on a un référent infirmier également. Ca, c'est assez
récent. Puis, dans le département, on a un groupe avec justement des informaticiens qui sont du département. On
n'a pas de réunion fixe avec les gens du DPI, mais vu qu'on a créé une certaine référence on a des contacts qui sont
privilégiés et qui sont facilitées. Donc une demande par exemple d'ouvrir un onglet, j'envoie un mail. C'est un peu
'avantage, c'est-a-dire qu'une fois qu'on est avec un peu dans la boucle du systéme qu'on connait les gens avec qui
on sait & qui on parle, on leur écrit directement, on ne passe pas par le 24040 (qui effectivement la plateforme) qui
renvoie concrétement chez un standardiste avec des connaissances en informatique limitées, mais pas I'informaticien
qui connait vraiment le dossier. Mais ils n'ont pas le choix, il y a tellement d'appels, qu'ils ne peuvent pas avoir de
vrais informaticiens qui prend le téléphone. La on envoie un mail & la personne concemnée et ¢ca bouge trés différem-
ment.

Y-a-t-il actuellement des travaux en cours 7

Dr. Magnien : Concemant les améliorations, 1a on a actuellement mis une personne administrative dans cette unité
d'observation. Parce que |a par exemple aujourd’hui, on a 2/3 des patients qui vont &tre des retours a domicile ce
matin (des personnes Agées et autres), donc ca va étre des appels a la famille, des appels au médecin traitant, donc
des choses ol il n'y pas forcément besoin d'un contact médical. Dans ce cas-a, ¢a sera une grande aide pour les
médecins sur place d'avoir ce script dans la littérature qui aide beaucoup pour tout ce qui est appels, etc. Ceci est
un travail en cours, donc pas encore mis en place. Mais il devrait se faire, parce que dans toute 'institution aux soins
intensifs justement, il y a des scripts qui vont &re mis en place. Aprés un des problémes qu'on a, c'est que si on
voulait vraiment un script sur les patients qui rentrent, c'est un script 24h/24, ce sont des montants astronomiques.
Mais c'est plutdt de trouver des solutions qui sont fixes. On ne peut pas engager plus de personnes administratives,
a cause du colit. Etil y a une chose qui est trés différente, c'est la personne administrative quelle est sa qualité pour
remplir réellement un dossier médical ou pour faire une anamnése médicamenteuse qui aura quand méme une con-
séquence, donc quels sont ses droits de rentrer ca ? Elle a le droit de tout rentrer, mais toute la responsabilité reste
quand méme au médecin qui doit faire confiance a cette personne. Donc une bonne partie des médecins vont refaire
et donc ¢a ne sert & rien.

Quel est le colit de Dragon ?

Dr. Magnien : Je ne sais plus le prix de la licence, mais le micro ¢a doit étre 300.- a peu prés. Je ne sais plus la
licence combien elle est & I'année, mais par rapport a un salaire d'une personne... Alors que 14 juste donc on a parlé
de 3 chefs de clinique, il y a 6 internes. C'est typiquement plutdt les intemes qui tapent les dossiers. Doncily a 8
personnes en continu sur 24h de base. Si tu veux suivre ces 8 personnes, le colit administratif n'est pas bien. Donc
faut trouver d'autres solutions. Mais il y a d'autres éléments, par exemple dans l'unité d'observation, c'est quand
méme l'unité qui le matin ce sont des gens qui ont été aux urgences la veille, soit pour aller dans nos hdpitaux
périphériques (les 3 chénes, la réhabilitation, ...} donc on ne peut pas les adresser la nuit, soit ce sont des gens qui
vont &tre évalués le matin pour un potentiel retour & domicile, on avait besoin de la famille, on a besoin d'information
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la c'est utile. Donc on pense que ca peut nous aider d'avoir une personne dans l'unité d'observation. C'est vrai que
sur les autres secteurs, c'est trés compliqué. Justement le nouveau module en anamnése médicamenteuse en pres-
cription, on en a discuté avec un groupe de travail, le probléme c'est quelle est la qualité de quelqu'un qui rentre des
médicaments. C'est rigolo, parce que l'informatique ne connait pas non plus les formations des pharmaciens cli-
niques. On fait des formations de doctorat, pour aller taper des médicaments. Faut juste demander au médecin de
le faire, niveau coit c'est aberrant. De toute facon, ce ne sera jamais accepté. Ca fait partie des choses qui sont
compliquées, c'est qu'en plus ce texte, il a une valeur derriére qui fait que tout le monde ne peut pas le rédiger. C'est
ce qui complique beaucoup la donne. Ce n'est pas comme la lettre de sortie ol elle est d'abord souvent dictée ou
commencée a étre rédigée parles médecins, qui peut étre ensuite retapée et corrigée de fagon orthographe et gram-
maire par une secrétaire, puis une demiére fois relue par un médecin. Nous nos patients, ils rentrent, an leur fait leur
dossier, soit ils montent a 'étage avec, soit ils vont ressortir avec leur dossier, donc aucune secrétaire ne verra ce
dossier, donc le médecin deit taper son dossier maintenant, ce qui change vraiment la donne.

Interview avec le Dr. Julien SALAMUN, Médecin adjoint au service des urgences des HUG,
26 mai 2021

Est-ce qu'il y a des moments dans ce processus de prise en charge ou ils ont Iimpression de prendre trop de temps ?
Quelles sont les téches qui leur prennent le plus de temps ?

Dr. Salamun : Il y a la saisie des données qui peut se faire. Alors nous est équipé, caron a des ordinateurs au lit du
patient et 'idée c'est qu'en méme temps on pose des questions aux patients, on documente, ce qui n'est pas le cas
aux urgences. Mais apreés il reste quand mé&me la saisie de I'examen clinique et tout ca, ¢ca prend du temps clairement.
C'est dutemps ol onn'est pas vraiment en train de s’occuper du patient, car on fait plutdt des tdches administratives
en lien évidemment avec le patient.

Du coup ici en ambulatoire, est ce qu'il y a des maladies ou des blessures un peu type, ou on pourrait créer un formulaire
type comme par exemple actuellement pour le Covid ?

Dr. Salamun : Alors oui et non, ¢’est un peu comme aux urgences ol il y a des choses qui peuvent étre standardisées.
'y a une réflexion qui a été faite la-dessus. On a une collégue qui travaille un peu sur les formulaires types. La
difficulté et le risque étant quand méme de trop canaliser la réflexion, enfin le probléme c'est que pour ouvrir un
formulaire type, on doit avoir une idée du diagnostic et puis si on idée du diagnostic avant d'avoir vule patient, alors
ca va nous guider dans la mauvaise réflexion. Donc toute la difficulté, alors oui si ¢'est une entorse de cheville ou
des problémes ostéo-articulaires, alors oui on peut avoir quelque chose comme ca, parce que la ca peut étre trés
standardisé et ca effectivement ca permettrait de gagner du temps. Mais tout ce qui est potentiellement avec plus
de diagnostic différentiel ou des choses complexes, ca risque de mettre dans un tunnel toute la réflexion. C'était ce
qu'on s'était dit, et finalement on est un peu revenu en arriére. Parce que ¢ca veut dire qu'aprés on se base compléte-
ment sur I'analyse qui est faite au tri, qui est une analyse succincte qui n'est pas toujours juste et je pense que c'est
assez compliqué. Par contre, pour des choses simples comme des choses ostéo-articulaires o 'endroit de la lésion
est trés bien défini, alors on pourrait envisager des choses comme ca, car 1a ca ferait sens.

A part les problémes ostéo articulaires ef les entorses de cheville, est-ce qu'il y a d'autres exemples un peu de formu-
laires faciles qu'on pourrait faire ?

Dr. Salamun : Tout ce qui concemne les extrémités, c'est assez simple. Aprés on peut se poser la question sur les
choses comme le syndrome viral (mal de gorge, mal d'oreille, des choses qui sont assez simples et bien identi-
fiables), on pourrait envisager avoir un formulaire un peu simplifié (comme le formulaire Covid).

92 « Antalgique » Cf. Annexe 3 Vocabulaire médical

Si un médecin et une personne du systéme informatigue créeraient un formulaire avec plusieurs directions de choix,
alors méme si ¢'est plus complexe qu'une entorse de cheville ?

Dr. Salamun : Alers ca on n'a jamais fait, en tout cas nous ici & ma connaissance, ca n'a pas été fait une sorte de
branchement. C'est une option. Nous, on a mis en place un formulaire pour les pneumonies Covid qui est un formu-
laire structuré ou semi structuré qui un peu comme le formulaire Covid qu'ils ont fait en bas (aux urgences aigues)
avec un champ de questions assez restreints. Ce serait de faire un arbre décisionnel enfait, ca peut &tre envisageable.
La difficulté étant parfois que les patients aient des plaintes multiples qu'il faudrait trier, mais oui ca pourrait orienter.

Je suis entourée d'amis qui sont médecins aux HUG et qui me disaient souvent le systéme informatique, il est lourd
donc ga prend du temps, alors concrétement pour se connecterau DPI, ga vous prend combien de secondes ? Et pour
ouvrr un formulaire, ¢'est une échelle de combien de secondes ?

Dr. Salamun : Je pense de 'ordre de 5 a 10 secondes, ¢ca dépend un peu des formulaires. Quand on navigue entre
les différentes pages, a chaque fois ca prend du temps. Il faudrait s'amuser (mais je pense que ca a di étre fait,
mais je n'al pas les chiffres entéte) de quantifierle temps que ca prend par jour. Je me souviens quand jétais inteme,
je remplissais beaucoup plus les formulaires, ¢ca durait probablement plusieurs heures par semaine qui sont cumulées
et qui prenait du temps. Je pense que c'est important, juste le temps de latence pour passer d'une fenétre a I'autre,
pour charger différents documents. Méme si ca a progressé maintenant, il y a des moyens ol on peut dupliquer les
dossiers comme ca on a les fenétres qui restent ouvertes et cava plus vite de changer de fenétre que de se déplacer
a l'intérieur de la méme fenétre ; mais c'est long.

Est-ce qu'il y & des moments répétitifs ou parexemple, il y & un clic/bouton par exemple « sauvegarder », « enregistrer »
ou autres pour ouvrir un onglet, qui serait inutile et qu'on pourrait supprimer ?

Dr. Salamun : Je n'ai pas spécialement de boutons inutiles qui me viennent a I'esprit. Il y a des alertes de sécurité
quand on essaie de fermer le dossier avec des formulaires ouverts, mais ca je pense que c'est plutdt bien, parce
qu'avant il n'y avait pas, etil y avait le isque qu'on pouvait le perdre. Il y a de la sauvegarde automatique, plus dela
sauvegarde manuelle. Aprés ily ala prescription, ca c'est encore autre chose. Ce systéme a changé depuis quelques
années, mais pour prescrire une prise de sang simple il faut faire 12 clics et ca ce n'est pas hyper pratique. Alors il
y a aux urgences des ordres a boutons qui sont des ordres un peu raccourcis, donc ca réduit un peu le nombre de
clics, mais ca reste relativement encombrant.

Quels sont les 12 clics exactement ?

Dr. Salamun : Par exemple si on veut faire un laboratoire, alors on clique sur l'onglet laboratoire, on sélectionne le
type de laboratoire qu'on veut, puis le type d'examen qu'on veut, aprés il y a encore une sous-catégorie si on prend
prise de sang standard et puis aprés on va sélectionner sur le sodium, le potassium, etc. ; aprés on va dire quand
on le prend par défaut maintenant ou si on va prévoir un autre moment, aprés on valide. On peut grouper le type
d'examens (sodium + potassium), mais c'est dans la méme fenétre, donc c'est un clic qui s'ajoute avec la méme
validation, mais si on veut faire un examen de bactériclogie en méme temps, alors on va vraiment devoir ouvrir depuis
le début. Les ordres & bouton en I'occurrence pour les urgences ca se simplifie un petit peu, parce que 1a ca va un
peu plus vite quand on clique dessus, et aprés on doit encore signer l'ordre, donc le valider ; et avec les ordres a
bouton, ca signe automatiquement, donc on gagne encore 2 clics. Ce sont des boutons simplifiés.

Dans le secteur ambulatoire, y a-t'il beaucoup de déplacements physiques entre I'ordinateur et le patient ?

Dr. Salamun : Alors c’est un tout petit peu plus nuancé, parce qu'on a justement des ordinateurs & cité de chaque
patient, et donc on peut, si on veut, on est en mesure de faire une grande partie vraiment & cité du patient. Si c’est
une pathologie simple qui n'a pas besoin d’examens complémentaires, on peut tout finaliser au lit du patient, donc
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on note I'anamnése pendant qu'on discute avec le patient. Mais bon c’est un peu embétant parce que pendant qu'on
fait 'examen clinique, c’est un moment ol on n'interagit pas avec le patient, donc on peut le noter plus tard. Mais si
c'est par exemple un mal de dos, ol il n'y a pas de critére de gravité, qu'on n'a pas besoin de faire de radio ou
d'autres choses, alors on note I'anamnése en mé&me temps, on fait I'examen clinique et puis on se rend compte que
le patient peut rentrer et puis on prescrit directement 'arrét de travail et les ordonnances ; on les imprime et puis on
donne au patient et il part. Donc 1a on a tout fait 4 cdté, c'est comme ca que ca devrait se passer. Par contre ca
implique qu'aprés coup, il faut quand méme qu'on compléte la partie de I'examen clinique et puis la partie « brique
probléme » qui résume par exemple une lombalgie simple sans critére de gravité et puis on donne un traitement
antalgique et le patient rentre ala maison. Donc ca prend comme méme un petit peu de temps aprés, et ca on le fait
dans le bureau des médecins ol il y a des ordinateurs et 1a on n'est pas en présence du patient. Aprés s'il y a des
examens complémentaires, on peut aussi directement les prescrire au lit du patient en disant @ mon collégue de
I'équipe infirmiére de venir le prélévement, et puis bon I on s'en va parce qu'on a besoin d'1 heure d'attente.

Et l'idée d'avoir un IPad ou un ordinateur portable ?

Dr. Salamun : Alors, l'avantage d'un systéme pareil c'est qu'on éviterait le temps de charger au poste de travail
disons qui peut &tre assez long. Si les ordinateurs sont allumés et qui ne sont pas dysfonctionnels, alors le charge-
ment se fait en quelques secondes, mais des fois ¢a redémarre, des fois c'est éteint et puis la ca peut prendre
plusieurs minutes ol on est avec le patient & attendre que 'ordinateur s'allume, donc ce n'est pas l'idéal. On s'était
posé la question (aussi en médecine stationnaire ol je travaillais avant) de faire les entrées des admissions du patient
avec un iPad avec une arborescence ol on clique sur différents trucs. Ce qui est ressorti pour des gens qui 'avait
testé dans d'autres pays, c'est que linteractivité avec le patient était quand méme passablement réduite, parce qu'on
lit notre petite liste. C'est un peu a double tranchant. Il y a des systémes aussi o ils ont essayé de prendre du
personnel administratif qui accompagne le médecin et puis qui prend les notes. Je ne sais pas s'ils ont testé aux
urgences, mais ils en avaient parlé un temps. Ca se fait dans certains pays ou un script suit I'équipe médicale et
prend des notes. Je crois que ca se fait dans certains services hospitaliers ici.

Pour vous, l'aspect de se retrouver dermiére un écran devant le patient est un point dérangeant?

Dr. Salamun : ca dépend, pourici ol ce sont des pathologies quand méme plus ciblées, c'est moins un probléme,
puis en général moi quand je fais, je le dis au patient « voila jécris ce que vous racontez pendant qu'on discute », et
puis aprés de toute fagcon quand je fais I'examen clinique, je suis complétement avec le patient. Mais je pense que
si c'est quelque chose de beaucoup plus complet ou une histoire beaucoup plus compliquée, ol le patient a besoin
d'attention, alors oui ca crée une barriére. 5i c'est parce qu'il a une entorse de la cheville ou il a mal & l'oreille, c'est
probablement moins grave. Chez nous, je pense qu'avec les pathologiques qu'on a, ¢'est un peu moins un probléme.
Aprés nous on est aux urgences ambulatoires, mais des patients qui font de I'ambulatoire chronique, eux, ils ont un
formulaire un petit peu différent, car ils sont obligés de noter en méme temps que le patient est |a, parce que sinon
ils n'ont pas le temps. Un patient qui vient toutes les demi-heures, et puis s'ils ne notent pas tout de suite, a la finde
la journée, ils ont des heures de travail pour tout rattraper. Suivant quoi, ¢a peut créer comme une interface, parce
que les gens sont comme ca derriére leur écran pendant qu'on discute, ce n'est pas idéal.

Vous avez aussi testé ici dans ce secteur le logicie! Dragon ?

Dr. Salamun : Non, j'ai travaillé avec quand j'étais aux Grangettes. Ma conclusion c'était que ca marchait bien, mais
la-bas, il y avait quand méme un travail de secrétariat derriére qui relisait et corigeait les erreurs de typographie et
de ponctuation et puis qui renvoyait pour validation au médecin. Donc évidemment comme ca, c'était hyper efficient,
parce que ¢a va quand méme plus vite que de le taper. Par contre, je I'ai utilisé a des moments ol il n'y avait pas ce
back-up secrétarial, ol aprés il fallait quand méme corriger pas mal de trucs, et |a ca ne devenait pas forcément

beaucoup plus efficient, parce qu'on dicte une fois, et au final on va quand méme cormriger tout le texte derriére, donc
ca va des fois plus vite de directement tout taper.

Et pour quelle raison, il n'y avait pas la présence d'un backup du secrétariat ?

Dr. Salamun : C'était souvent s'il fallait donner le dossiertout de suite au patient en fait. 5i c’était en heures ouvrables,
et que le secrétariat était 1a, on peut leur donner un coup de fil pour le coriger tout de suite. Mais suivant le travail
qu'il avait ou si c'était le soir ou le week-end et il n'y a personne, alors il n'était pas |a. Dans d'autres secteurs, c'est
juste qu'il n'y a pas de secrétariat dermiére. Nous, on a 1-2 collégue(s) qui l'ont essayé ici, mais de maniére beaucoup
plus bréve aux urgences. Je pense que si c'est bien paramétré et que ca s'améliore, alors ca marche assez bien,
mais ¢ca nécessite presque quand méme une relecture. Et si c'est le médecin qui fait la relecture, alors le bénéfice, il
est réduit.

Est-ce que ga armve des fois que par un mangue de coordination ou de femps, le médecin et l'infirmier tape répétiti-
vement la méme chose pour le méme patient sans s'en rendre compte 7

Dr. Salamun : Les tiches sont assez différenciées. Il y a la volonté de former les équipes infirmiéres & I'examen
clinique qui pourrait &tre documenté de maniére un peu mixte. Je crois qu'il y a un moyen pourles équipes infirmiéres
de taper un début de questions d'anamnése et que ca soit reporté automatiquement sur le dossier médical visualisé
par le médecin. Du coup quand on ouvre le dossier, ca apparait. Mais vu que c’est pour l'instant peu standardisé et
inhabituel, en général, c'est plutdt une surprise quand ca arrive. A I'époque, il y avait des problémes informatiques et
il y avait des anciennes consultations qui ressortaient, mais c'était un peu un bug. Je pense qu'on peut imaginer avoir
un dossier commun, je crois qu'il y a des personnes dans l'institution qui travaillent un peu sur des trucs comme ca.
Je pense que les cahiers des charges des uns et des autres sont passablement différents, et que je ne vois pas trop
a part dans ce qui est de prendre les constantes (la tension, la température, etc.) ol 1a c’est automatiquement relié
au dossier médical. Comme ca, je ne vois pas trop la plus-value, car dans les prochaines années, I'équipe médicale
ne déléguera pas 'examen clinique aux équipes infirmiéres. Peut-&tre que plus tard avec des gens bien formés, ca
pourrait venir. Les tdches sont assez bien différenciées. Aprés le recueil de questions, il pourrait déja partiellement
apparaitre dans la partie anamnése, et ce serait ensuite complété par un médecin, ca on peut s'imaginer. Mais chez
nous, les médecins arrivent assez rapidement quand les gens sont installés. Ce n'est pas comme si I'infirmier voyait
d'abord le patient, et puis une demi-heure aprés le médecin vient, o0 il y a quelque chose par étape et on pourrait
gagner du temps.

Est-ce quil y a des moments ol ¢a amve que linfirmier ou 'aide-soignante rentre d'abord fait une sorfe de premier
diagnostic avec le patient, puis il y a le médecin qui armive et donc le patient doit répéter plusieurs fois la méme chose ?
Dr. Salamun : C'est clair qu'au tri, c’est trés bref, donc on ne peut pas uniquement se base la-dessus. Aprés quand
ils arrivent chez nous, ils vont s'annoncer au desk ot l'infirmier repose des questions pour une sorte de complément
de tri. Aprés ils sont installés, et 14 en général, l'infirmier peut dire « Bonjour » et ce n'est pas documenté. Aprés c'est
le médecin qui va le voir. Mais c'est vrai que ca peut arriver, parce que l'idéal c'est quand il y a le bindme médecin -
infirmier qui arrive en méme temps et, mais ca arrive plus en bas avec les ambulances, car nos patients ici sont moins
aigues qu'en bas, donc il n'y a pas cette installation de box forcément trés urgente. A part quand c'est les ambu-
lances, il n'y a pas vraiment ce bindme qui va voir. C'est beaucoup plus séquentiel.

Pour le DPI, comment je peux m'imaginerla visualisation quand un médecin se déconnecte et qu'un autre se connecfe ?
Dr. Salamun : Ce n'est pas que le DPI, c'est tout le systéme d’exploitation : ca va charger tout notre environnement
(la boite mail, les dossiers de sauvegarde, etc.)
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Est-ce que vous essayez de vous assigner chague médecin & un ordinateur ou le changement de session amve sou-
venf ?

Dr. Salamun : MNon, il n'y pas forcément assez de postes. Donc au lit du malade, ca change, car ce n'est pas
forcément le méme médecin, car les boxes ne sont pas forcément attribués, donc ca change. Mais les médecins ont
tendance & prendre un secteur. Aprés dans le bureau des médecins, les gens essayent de garder le méme poste
quand il y a peu de monde. Puis s'il y a plus de gens que de postes, alors c'est un peu le jeu des chaises musicales.
Ca, on n'a pas de solutions en tout cas dans les locaux actuels.

Ce serait possible de laisser ouvert tout le systéme d'exploitation d’'un médecin et en paralléle ouvrir une autre fenétre
et laisser tout ouvert pour un autre médecin ?

Dr. Salamun : Non, en fait ce qu'il faudrait du coup, ce serait une sorte de systéme d'exploitation neutre, oG on
ouvrirait juste le dossier patient. Sauf peut-&tre sur certains ordinateurs partagés, comme celui du tri a 'entrée, ce
n'est pas paramétré comme ca. On a une espéce d'écran géant dans le bureau médecin, on peut voir qui est 13, et le
flux qu'ily a en bas, od le login est un peu différent, parce que c'est un login générique. Et aprés on peut se connecter
juste au DPIl ou & Internet, ¢a c'est individuel. Dans les faits, ca ne va pas plus vite, parce qu'il bloque souvent ce
truc. On pourrait imaginer que ce soit un peu plus efficace en termes de temps de chargement.

Quand un médecin amve, doit éfeindre la session d'un aufre, rallumer sa session, se connecter tout ga c'est les 5
secondes dont vous me parlez avant ou Ia ga prend beaucoup plus de temps ?

Dr. Salamun : De nouveau, ca dépend : si c’est un ordinateur sur lequel j'étais déja connecté, souvent en mettant les
empreintes digitales, ca ferme I'autre session, et ca hop ca ouvre la mienne et |a ca va assez vite. Par contre si c'est
un ordinateur sur lequel je n'étais pas connecté, alors ca va étre plus long. La fermeture est trés rapide, c'est plutdt
l'ouverture qui est plus lente. Aprés le risque, c'est d'effacer les données en cours de l'autre collégue ! Si je suis
connecté sur une session et que mon dossier patient il est ouvert et que mon collégue vient par-dessus, sauf g'il
redémarre I'ordinateur, normalement pour moi je me reconnecte et je retrouve mon environnement avec le dossier
ouvert comme tel et normalement je ne perds pas. Mais si entre-temps, il y a un redémarrage, alors 1a on ne peut pas
sauvegarder.

Cette ermeur amve souvent ?

Dr. Salamun : C'est assez rare, parce que les gens sont assez attentifs, mais ca arrive quand méme environ une fois
par jour a I'échelle de chez nous. Je trouve quand méme que le systéme est beaucoup plus stable que ce qu'il a eu
été a l'époque. Dans les unités de soins, tous les vendredi soir, on tapait une sorte de résumé de la semaine et on
regardait ce qu'il y a a faire pour la garde, et j'ai le souvenir que quand jétais inteme, ca prenait une demi-heure a
faire, et la ca plantait et on perdait une fenétre o0 il n'y avait pas de sauvegarde et il fallait tout recommencer. Ca,
ces derniéres années, ca n'arrive plus I Il y a des choses qui ont été modifiées, comme les options de sauvegarde,
donc le systéme est quand méme plus stable. Avant ¢ca sautait quand méme plus souvent. C'est un systéme un peu
bricolé qui relie pleins d'interfaces du laboratoire & la radiographie, pleins de choses différentes, donc forcément
c'est assez lourd.

On peut aller dans l'onglet, et ca va trés vite. Il y a aussi un autre moyen c'est de rechercher « radiographie de
cheville », ce n'est pas trop long non plus. Donc c'est vraiment bien fait. Le dossier patient soit on le crée depuis le
cockpit et |4 ¢ca va assez vite, parce que le formulaire est dedans et on peut double-cliquer dessus. Soit on le crée
par I'onglet du formulaire, c'est un peu plus long. On favorise plutdt le premier onglet, parce que c'est un petit plus
rapide. En termes de chargement, c'est un raccourci de chargement et ca va plus vite. Ce systéme a un tout petit
peu changé il y a 3 semaines, c'est cet onglet-la. Et aprés faut s'y habituer a I'ergonomie, par exemple 'onglet
« prescription » pour nous, ca pose probléme, car I'ergonomie est beaucoup moins bonne pour les patients qui

ressortent. Avant, dans le formulaire des patients ambulatoires, on pouvait directement a la fin, mettre le traitement
et I'arrét de travail depuis le formulaire patient, sans forcément repasser par l'onglet « prescriptions ». lls ont changé
le programme de prescription, et puis on a perdu cette possibilité. Du coup, c'est devenu beaucoup plus compliqué,
car il faut rebasculer le programme et ce n'est plus forcément intégré dans le dossier. Donc on a demandé a ce qu'ils
remettent comme ¢'était avant.

Pour une maladie/blessure moins connue ou plus spécifigue, le médecin peut ne pas étre & 100% sdr du diagnostic,
comment se passe la recherche dinformations ?
Dr. Salamun : Oui, les cas sont beaucoup discutés. La recherche d'informations c'est fréquent chez 1 patient sur 3.

Néme si c'est plutét individuel & chague personne de rechercher différemment ef de prendre du temps de maniére
différente, mais vous direz que ¢a prend dans une fourchette de combien de temps ces recherches en général ?

Dr. Salamun : Oui, c'est trés variable. Ca peut prendre une minute si c’est une information trés précise, comme la
dose d'un antibiotique et qu'on sait ol trouver et chercher lNinformation. Et discuter d'un cas avec un collégue, ca
prend 5 a 10 minutes, parce qu'on présente le cas et qu'on présente les examens qui ont été faits. Mais bon ¢a, ca
fait partie du travail du médecin, et c'est la richesse du travail ici. Ensuite, rechercher une information sur une maladie
plus complexe, ca prend 5-10 minutes si on a une base de données médicales mise a jour. Et puis, si c'est un truc
ultra rare, on doit commencer & rechercher des publications sur des rapports de cas ou comme ca, ca peut prendre
plus de temps, parfois ca peut prendre 1h, mais ca c'est plutdt des cas trés complexes qu'on va présenter a des
collégues multidisciplinaires. Chez nous ca arrive assez rarement, parce que ce n'est pas forcément le travail des
urgences. Alors que chez des patients hospitalisés stationnaires trés compliqués, parfois ca peut prendre plusieurs
heures cumulées, parce qu'on va chercher des choses, on discute avec un consultant puis avec un autre collégue
multidisciplinaire.

Chez nous, en général, cadépend. On n'a pas mal d'internes débutants, donc ca dépend aussi du niveau d'expérience
de chacun. Peut-&tre que quelqu’un de plus expérimenté n'aura pas besoin de chercher, parce qu'il connait la réponse
ou il a déja vu la maladie. Alors que quelgu'un d'autre aura besocin de plus de temps. On a 2-3 bases de données
comme « Uptodate », qui sont mises a jour et qui sont fiables, et ca marche assez bien.

L'empreinte digitale se trouve partout dans le secteur et pour la déconnexion, ca prend environ 2 secondes.

Visite avec le Dr. Mathieu Genoud, Dr. Salamun et Dr. Magnien, aux urgences des HUG, 26 mai
2021

Différents problémes :
o L'onglet « comorbidité » est fermé, alors que selon lui, il devrait &tre ouvert, puisque les médecins I'utilisent

tout le temps. Mais Dr. Magnien a décidé de ne pas faire la demande, parce que sinon le cockpit serait
trop long dans sa longueur (trop a scroller).

& Pour 13 dossiers patients aujourd’hui, Dr. Genoud va prendre 3 heures pour vérifier le travail des médecins
internes.

e Laformation est trés bien effectuée, car elle est virtuelle et dure environ 20 minutes. Mais soit les instruc-
tions sont mal comprises, soit la formation n'est pas trés claire. Pourquoi le « paté » écrit par les médecins
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internes ne servent & rien et sont supprimés par Dr. Genoud ? Le dossier patient, donc c'est le rapport des
urgences, c'est ce qui est écrit pour I'envoyer au médecin généraliste du patient. 1 dossier prend environ 15
minutes & 1 heure pour I'écrire.

o Depuis juin 2019, il y a les ordinateurs sur chariot.

® Le nombre de clic total : 9 clics : + -» labo -> matériel -> sang -> sang veineux -> formule sanguine -> de-
main -> enregistrer - signature -=

e Pour les urgences ambulatoires, quand les médecins arrivent sur la page d'accueil, ils tombent sur I'écran
des urgences aigues. Ceci n'a pas de sens, il faudrait qu'ils tombent directement sur le site UUA.

* Vu que les urgences sont un service 24h sur 24, quand il y a des mises a jour effectuées sur les ordina-
teurs, alors c'est difficile.

Chronométrage :

Le temps d'ouverture du dossier patient : 18 secondes
Le temps d'ouverture d'une image scan : 15 secondes
Le temps de démarrage sans prélogin : 25 secondes

L]
L]
L]
e Letemps de démarrage et ouverture du dossier patient : 1 minute et 18 secondes.

Interview avec le Dr. Hervé SPECHBACH, Médecin adjoint responsable de I'unité des urgences
ambulatoires, 3 juin 2021

Pour mieux comprendre le lien entre le DPI et le médecin, a quel moment, est-ce que vous avez I'impression de perdre
du temps ?

Dr. Spechbach : Alors nous, on a une problématique : ce sont des ordinateurs au lit du patient multi usages et multi
utilisateurs, donc il faut & chaque fois mettre ses initiales et son mot de passe, et donc c'est clair que ca charge la
bande passante. Parce que je crois qu'on peut avoir plusieurs personnes enregistrées en méme temps, et du coup il
y a un gap de temps de démarrage. Aprés dans le DPI, on a essayé de s'améliorer, mais disons qu'on a un dossier
médical des urgences qui est structuré en rubriques, dont certaines sont d'emblée ouvertes et certaines sont fermées,
et il faut cliquer pour les ouvrir. Donc c'est vrai qu'on a essayé de voir lesquelles, on utilise le plus souvent pour les
garder directement ouvertes. Je dirais qu'on perd parfois du temps dans le nombre de clics. L'évolution pour struc-
turer le plus possible et d'avoir quelque chose de transversal au sein des HUG pour permettre d'avoir des données
transversales, analysables, par exemple les antécédents, la liste des diagnostics, les traitements et les allergies ; ca
ce sont des briques institutionnelles qui communiquent avec tous les dossiers : tous les formulaires (il y a plus que
1000 formulaires), donc c'est clair que c’est un compromis en plein de spécialités. Par exemple, si on regarde le
tabac, nous aux urgences je pense que ca nous aurait largement suffit de mettre « fumeur actif » depuis tant d’années
ou « fumeurs passifs » ou « non-fumeur ». C'est clair que les spécialistes du tabac, ils ont voulu qu'on mette le
nombre de paquets année, depuis combien de temps, quel type de tabac, est-ce qu'il a essayé d'aréter, etc. Du
coup, on a des rubriques institutionnelles, ol il y a beaucoup de clics je trouve et on perd du temps. L'autre chose
c'est que tout est manuel, donc il n'y arien de quasi automatisé, il n'y a pas de reconnaissance vocale ot on pourrait
parler dedans et ca reconnait. Donc on prend un peu de temps pour rentrer les données manuelles. Aprés il y a des
points positifs, c’est vrai qu'on peut tout faire depuis le DPI, on ne doit pas ouvrir plusieurs systémes informatiques
autant I'imagerie que le laboratoire, que rapatrier des données, on peut faire communiquer des données, reliées des
données existantes, etc. Donc ¢a c'est 'avantage je dirais d'aveir un systéme home made et unique. Ca permet de
gagner du temps par rapport a d'autres logiciels.

Oui j'avais vu avec le Or. Magnien 'onglet Gomorbidité qui oblige a avoir des clics en trop...

Dr. Spechbach : Quand on doit rentrer un mot, c’'est assez compliqué, car il faut taper le mot, trouver la bonne
comorbidité, aprés elle ne se met pas automatiquement dans le dossier, alors il faut documenter une date de surve-
nue, et éventuellement mettre un complément, aprés elle apparait 4 droite de I'écran et aprés il faut fermer, puis
cliquer sur relier, et c'est seulement quand on referme aprés avoir relié que tout a coup elle est dedans. Mais ca c'est
parce que les modules qui créent ca, c'est un module indépendant dans lequel tous les formulaires, et encore une
fois y'a plus que 1000, vont chercher I'info. C'est & cause de ¢a qu'il y a tous ces clics.

Pourquoi ne pas développer un formulaire par pathologie, malgré qu'aux urgences il y a beaucoup de pathologies diffé-
rentes 7

Dr. Spechbach : Non, en effet aux urgences, on n'a pas par pathologie, par contre on a fait pour 'accident d'expo-
sition au sang un formulaire dédié trés structuré et puis pour la traumatologie aussi (ca c'est en développement, mais
ca arrive dans les semaines) quelque chose de trés structuré aussi o il faut mettre trauma « main droite » ou « main
gauche », type de traumas, et puis c'est que des coches guasiment et ca non seulement, ca oriente a faire juste les
choses & documenter correctement, mais aussi a rechercher tous les signes cliniques qu'il faut. Du coup, il n'y apas
d'écriture, ce n'est que de la coche.

Quand il y a beaucoup de sessions qui sont ouvertes sur un seul ordinateur ef comme chacune des sessions prennent
beaucoup de mémoire vive sur 'ordinateur, donc il devient hyper lent. Mais on ne peut pas fermer les sessions, parce
que ¢a se trouve il y a des rédactions de dossier en cours, donc on ne peut pas supprimer le travail des personnes
actives ...

Dr. Spechbach : normalement c'est limité & 3 sessions, donc ca écrase les autres sessions. Donc c'est clair que ca
ralenti, mais ca dépend des ordinateurs. On avait des ordinateurs avec peu de RAM (=Mémoire vive) et maintenant
on les a augmentés, donc il me semble que c'est un petit peu moins embétant qu'avant. Les dossiers médicaux ont
évolué grace a 'HTML5, donc normalement ca pourrait aller plus vite. Et ceci se fera sur tous les ordinateurs.

Juste pour avoir un ordre d'idée, combien y-a-t-il de réels bugs informatiques par exemple par année aux HUG, aux
urgences ?

Dr. Spechbach : Je ne sais pas, je dirai des centaines. Par exemple, un probléme au quotidien c’est que I'imprimante
par défaut, elle est utilisateurs dépendant. Et ca c’est un probléme, par exemple quand onimprime depuis I'ordinateur
aux urgences, ¢a va imprimer sur... Typiquement moi, je vais imprimer sur une imprimante souvent ailleurs, parce que
j'ai un bureau ailleurs et cette imprimante-ci me suis quand je suis aux urgences si je ne paramétre pas. Donc si caje
le signale comme un bug, alors dans ce cas, on signale tous les jours des bugs! Mais ca je pense que vous pouvez
demander & 'informatique des données plus précises, parce que quand on signale un bug, on fait un ticket informa-
tique et puis ca ils arrivent & savoir aux urgences combien il y a de tickets informatiques par année. Je vous donne
le contact de Monsieur Cassoni, directeur en informatique.

On entend beaucoup parer actuellement d'énormes travaux de réorganisation au sein des urgences, est ce que parmi
ces travaux, il y en a qui auraient un impact sur l'efficience professionnelle donc justement pour gagner du temps pour
les médecins ?

Dr. Spechbach : Oui alors ca c'est siir c'est au centre d'architecture, ce qu'on a envisagé, c'est que le temps de
déplacement des soignants soit plus court que maintenant. On a un service qui s'est agrandi, donc forcément on a
rajouté des petits bouts et c'est trés labyrinthique. On avait eu des consultants ol on avait mesuré les distances (les
gens avaient un petit GPS) et donc c’est vraiment & terme ce qu'on a privilégié c'est un bureau médico infirmier au
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centre (pour les urgences ambulatoires et pareil pour les urgences plus aigués), et puis autour, de maniére radiaire,
uniquement des boxes fermés sans rideau. Ce sont des boxes autonomes ol il y a dedans a chaque fois un ordina-
teur, une imprimante, du matériel pour regarder dans les oreilles, des trucs comme ca. Donc ¢a on espére quand
méme oui que l'architecture va aider a étre plus efficient. Et puis, les ordinateurs seront neufs, donc normalement
des ordinateurs qui fonctionnent bien. Sinon on s'est aussi posé la question par exemple d'avoir un systéme de
docking, c'est-a-dire que chacun a un ordinateur portable personnalisé qui va au lit du patient, puis il le clipse dans
le mur. Moi j'ai ca dans le bureau, parce que je prends mon ordinateur a la maison, et je le connecte sur la base quand
je reviens sur le bureau, mais c'est un systéme qui s'usent en fait quand on clipse et déclipse, donc c'est pour ca
qu'on ne I'a pas fait. Donc on a privilégié vraiment des ordinateurs performants a un ordinateur chacun.

Ce serait un ordinateur que vous pouvez prendre chez vous et faire par exemple la rédaction chez vous, ce seraif as5ez
prafigue non ?
Dr. Spechbach : Oui

Dr. Genoud m'a paré des formafions virtuelles qui existent maintenant pour tous les collaborateurs qui ont un contact
avec les ordinateurs, et pourtant il m'a montré des dossiers patients rédigés par des médecins intemes, il a fout supprime
et il a rédige a nouveau. S'agit-il d'un manque de compréhension ou de communication ou autre chose ?

Dr. Spechbach : C'est vrai que tous les dossiers médicaux sont relus par un chef, et chaque chef a un peu ses
habitudes de la facon d'écrire, donc que certains sont peut-étre un peu plus tatillons que d'autres, et qui vont vraiment
vouloir que ce soit a leur sauce, mais globalement, il essaie de faire un feedback a chaque fois via ce systéme de
workflow, donc le dossier médical, il est envoyé au chef et le chef il peut renvoyer a I'interne avec ses commentaires.
L'idée c'est quand méme de former les internes & écrire les choses de maniére compléte et & documenter les bonnes
rubriques au bon endroit. On sait que maintenant, on a une volée de nouveaux internes toujours 2 fois par année et
les nouveaux |a sont arrivés en mai. Donc le mois de mai et le mois de juin, ce sont des mois o ils doivent s’habituer
a comment nous on a l'habitude de documenter les choses. Mais ¢a c'est quelque chose qui s’améliore au fil des
mois et ca fait partie de leur enseignement. Pour des maux de téte, nous, on exige qu'il y ait tous les drapeaux
rouges qui étaient a investiguer; et c’est clair qu'on met souvent les dossiers sont pas complets. Aprés je sais que
le Dr. Mathieu Genoud., il est assez précis et tatillon. Aprés on a de tout, des intemes des fois qui nous connaissent
bien, des intemes qui ne nous connaissent pas du coup. On a aussi des fois des intemes d'autres pays qui ne
connaissent pas toujours trés bien le francais, donc oui il y a des moments o0 on doit vraiment tout réécrire. Mais
l'idée c'est quand méme de faire toujours du feedback pour qu'ils puissent s'améliorer.

Si par un mangue de coordination ou de stress, 'infirmier et le médecin écrivent exactement la méme chose dans le
dossier du méme patient, au final que ce serait une répétition un peu inutile et est-ce que serait pas possible d'avoir un
dossier commun méme par exemple guand 'un note quelgue chose "autre il peut juste cocher la validation d'avoir lu ?
Dr. Spechbach : C'est vrai que les infirmiéres remplissent un formulaire et ils mettent des choses que nous on ne
mettra jamais. Mais nous ce que 'on vafaire, c'est que quand nous on ouvre notre dossier médical dans I'anamnése
apparait 'anamnése de linfirmier qu'on peut modifier et ¢ca c’est un projet quon va commencer chez nous et qui va
s'étendre aux urgences. A terme, oui il faudra qu'on ait un dossier unique. Actuellement, les infirmiéres n'ont pas non
plus trés envie qu'on voit comment elles écrivent en fait. Car elles ont I'impression qu'on allait les critiquer, donc ce
n'est pas encore tout a fait mature ou mur, mais a terme, I'idée c'est d'avoir quelque chose de commun.

Pour avoir une vision patient, les patients ont accés, surtout en ambulatoire, d'un écran pour voir leur ordre de passage
et ga c'était vous qui éfes responsable de cette idée ?

Dr. Spechbach : Oui, ca c’est un projet, enfin c'est un début de projet, dans le sens o0 nous on aimerait que les
patients a la maison documentent leurs symptémes dans un logiciel pour que ca leur dise “allez voir votre médecin
traitant”, ou si le médecin traitant n'est pas disponible, alors “appeler la télémédecine aux HUG” ou * appeler le 144”
ou un autre onglet “aller aux urgences”. Une fois arrivé chez nous, ils arrivent a savoir comment il y a des personnes
avant eux, et voild ils se situent dans la file d'attente, puis ils peuvent aussi attendre ailleurs avec le systéme de SMS
automatique, cela fonctionne déja. En plus durant le séjour, ils peuvent savoir “le médecin avec tel et tel nom et
I'infirmiére avec son nom vous a pris en charge”, *maintenant nous allons envoyer le sang au laboratoire”, “envoyer
la radio”, pour qu'ils sachent ce qui a été demandé. Et donc a la fin, le diagnostic retenu, puis arrivé a la maison
aprés 24h-48 heures, on a fait une centaine de fiches (donc une centaine de diagnostics), c'est-a-dire des consignes
pour savoir ce qu'il faut regarder et veiller a la maison. Donc c'est quelque chose en amont et en aval. Ce sera plus
dans 'ambulatoire, donc je pense qu'on va d'abord commencer la et aprés le décliner ailleurs. Je pense que pour la
fin de l'année. Avec ca, ils savent ol ils sont par rapport aux autres dans la salle d'attente et ils peuvent attendre
ailleurs avec un systéme de SMS.

Done forcément ¢a augmente leur qualité de prise en charge parce que la perception méme 5'ils ont peut-étre le méme
temps d'attente, la perception elle a I'air moins longue ?

Dr. Spechbach : oui, alors on avait fait un papier avant ca ol on avait regardé la perception de I'attente donc la
satisfaction et puis c’est sir que dés qu'on dépasse 1h, dés que I'attente réelle est plus longue que celle attendue
ou ils percoivent une attente plus longue que la réelle. On a analysé sur 100 personnes qui ont attendu ailleurs avec
le systéme du SMS, et on se rend compte que c'est qu'ils sont satisfaits et quand ils doivent estimer leur attente
différée ol ils étaient ailleurs avec le SMS, ils ont tendance a la sous-estimer et a mettre moins que ce qu'ils ont
vraiment attendu. Donc c’est plutdt un bon signe.

Le site « RUG » ot on peut voir le temps d'attente dans les différenfes cliniques, c'est un site que j'ai découvert Ia dans
le cadre de ma thése, mais je ne savais pas du fout que ga existaif, alors comment vous voudnez communiquer ce
systéme dans le grand public ?

Dr. Spechbach : Le temps d'attente du RUG, alors il faut savoir que c’était une initiative de la Clinique des Grangettes,
il'y a10 ans. La facon comment ¢'est calculé, c'est trés empirique. Tant de patients en attente c'est tant de minutes,
tant de patients en soin c'est tant de minutes, divisé parle nombre de médecins et par le nombre de boxes, donc
c'est une formule. Moi ce que je recherchais, mais je ne I'ai pas encore publié, c'est qu'on aregardé sile temps qu'on
prédit dans I'application, est-ce que il est juste 7 Alors, il est qu'une fois sur deux. Alors la précision est de 50%,
donc ce n'est pas une précision incroyable. On a essayé avec l'intelligence artificielle et avec plein de choses de
s'améliorer, mais c'est trés difficile je pense de prédire un bon temps. N'empéche qu'on sait que quand il y a moins
de 10 patients en attente, la précision est plutdt de 70%, donc comment on va faire évoluer cette application en
disant quand on dépasse 10 personnes en salle d'attente, on va arréter de prédire un temps. Parce que c'est trop
souvent faux. On va plutdt dire qu'il y a plus que 10 personnes en attente, « il y en a 12, 13, etc. ». Quand on est en
dessous de 10 personnes en attente, 1a on pourra probablement mettre un temps. Je pense qu'il faut qu'on corméle &
la fois combien il y a de personnes en attente pas vues et le temps. Parce que dans certains centres, en plus, ils ont
des problémes informatiques & Onex par exemple, ol parfois ils ont 30 personnes dans la salle d'attente, puis ca
prédit un temps d'attente de 40 minutes qui est probablement archi faux. Donc je pense qu'il faut vraiment qu'on
puisse mettre que combien il y a de personnes en attente. C'est vrai que la plupart, si on est a Plainpalais et qu'on
doit aller aux urgences, puis qu'on voit qu'aux HUG, il y en a 10 en attente, 5 en attente  la Colline, alors spontané-
ment, on ira plus & la Colline.

On ne pourrait pas aussi ajouter a I'éguation le degré de gravité ?
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Dr. Spechbach : Alors ¢a c'est difficile, quand on fait des études, les gens n'arrivent pas bien a estimer leur degré
d'urgence, c'est vraiment sur place avec un soignant qui pose des questions qu'on arrive & bien le définir, puis ca
c'est des personnes coupe-file. Donc c’est bien ca le probléme qu'on avait dans cette prédiction du temps d'attente,
si tout d'un coup quelqu'un va tout & coup moins bien, puis qui doit passer devant les autres ; ca fausse compléte-
ment tout le systéme. On était allé voir comment la Poste calculait, a 'aéroport aussi. Au guichet de la Poste, le
temps de prise en charge moyen par personne est quasi tout le temps le méme, il fluctue trés peu. Nous, on a un
patient ol on pense que c'est simple, puis d'un coup ca s'avére beaucoup plus compliqué et il va rester bh chez
nous ; versus un patient ol on se dit « oula », ca a 'air compliqué, et en fait c'est tout simple et ca ne prend qu'une
heure. On a une telle variation qu'il ne faut vraiment pas estimer un temps précis comme a la poste.

Concemant le systéme Dragon pour la reconnaissance vocale qui est actuellement en cours de fest, est-ce que par
hasard vous savez le prix de la licence ?

Dr. Spechbach : Non pas du tout. Il faut demander & Monsieur Cassoni. Je ne sais pas ce qu'ils ont négocié, alors
je sais les prix du marché, mais ils ont dii négocier un package.

Je souhaitais faire un comparatif entre un secrétaire médicale, un script et le logiciel Dragon ...

Dr. Spechbach : Oui, il y a des études qui sont sorties avec les scripts aux urgences. Il y a le Insel Spital a Bern et
les Australiens aussi, mais ce quils avaient démontré c'est que ca faisait peu d'effet en fait. A Bem, je sais que le
professeur aux urgences de I'hdpital de Bemn, il avait des scripts, mais je ne sais pas s'ils ont poursuivi, c'étaitily a
plusieurs années. Sinon il y avait aussi une étude australienne, qui avait démontré en fait que ce n'est pas si simple,
parce qu'il faut vraiment quelqu'un qui comprenne le langage médical.

Aux urgences ambulatoires et aigues, combien y-a-t-il de chefs médecins, de médecins, d'infirmiers et d'aide-soignant ?
Dr. Spechbach : Donc les ETP (Equivalent Temps Plein), alors en ambulatoires, il y a 13 médecins intemes, 7 chefs
de cliniques, 2 médecins adjoints. Aprés on a des médecins consultants qui viennent le soir. Puis pour les infirmiéres,
ily ena40.

Est-ce que vous pourriez me donner juste une idée de prix des différents salaires annuels bruts de chacun ?

Dr. Spechbach : Médecin inteme c'est entre 140000 et 180000.- CHF. Le chef de clinique et médecin adjoint est a
200000.- CHF. Puis les infirmiéres, je dirai 100'000.- CHF. C'est une fourchette. Une secrétaire médicale je pense
60000.- CHF.

Par rapport aux projets actuellement en cours, ce serait pour fin de l'année __.

Dr. Spechbach : Oui I'histoire des symptdmes, savoir ol on est dans la prise en charge et le service « aprés-vente »,
le temps d'attente dans le centre des urgences de Genéve. Via cette application ol les gens documentent leurs
symptémes, ca va les géo localiser, et les orienter. Via cette nouvelle application, on va probablement plutét donner
combien il y a de gens en attente, plutdét que le temps d'attente. Tout ca est prévu pour la fin de I'année. Et en 2022,
les urgences aigués ; et 2023, les urgences ambulatoires, on aura les nouveaux locaux.
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Annexe 6 : Les sondages Google Forms

Sondage 1 : Aupres des collaborateurs des urgences aux HUG

54 réponses i

Réponses acceptées

Résumé Question Individuel

Etes-vous ...7

54 réponses

@ Wédecin - Chef de secteur
@ Wédecin

@ Infirmier-ére

@ Aide-soignants

@ ctudiant-e

® Autre

Depuis combien de temps travaillez-vous ou avez-vous travaillé aux urgences des HUG 7

54 réponses

@ Moins de 6 mois
® 6moisa1an
®2abans

@ Plus de 5 ans

Travaillez-vous avec motivation dans le secteur des urgences 7

54 réponses

@ Cui
@ Non

Si la réponse est non, pourguoi n'étes-vous pas satisfait de vos heures de travail ?

2 réponses

Surcharge de travail

Pression importante
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D'une échelle de 14 4, quels sont les critéres qui vous paraissent important personnellement
7 (1 étant « pas du tout important » et 4 étant « trés important ») 7

I EE: e .4

40
20 III. -II
0 —]
Ambiance de fravail Sécurité au travail Horaires fixes Motivation au travail
Bonne entente avec mes collégues Communication au travail Respect des pauses et heure de fin de
au travail Reszpect des pauses et heure de fin de travail éviter la surcharge de travail

Lors de |la prise en charge du patient aux urgences, quel moyen préférez-vous pour
communiguer rapidement des informations sur le patient a vos collégues de travail 7

54 réponses

18 (33,3 %)
9 (16,7 %)
10 (18,5 %)
11 (20.4 %)
Plateforme Intranet sur smartp...
WhatsApp
Communication orale 42 (77.8 %)

Aux urgences pediatirgue one...

0 10 20 30 40 50

Seriez-vous d'accord d'étre accompagné par un robot qui enregistre votre prise en charge L[
du patient et qui collecte les informations importantes dans la fiche du patient, afin que vous
ne perdiez pas trop de temps sur I'administratif 7

54 réponses

20

17 (31,5 %) 17 (31,5 %)

8 (14,8 %)
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Ayez-vous une proposition de solution d'amélioration du systéme informatique qui serait plus

adopté 4 votre méther 7

22 réponges

Réseau plus performant et surtout plus rapide

Des logiciels moins lourds ou ordinateurs plus puissants pour éviter la lenteur trés fréquente et
handicapante dans l'ouverture/fermeture et la modification des dossiers medicaux

Un systéme de prescription simplifié (actuellement chronophage +++)
un systéme informatique plus adapté a notre métier
jaime bien la proposition du robot

Suivant les diagnostiques, un document pre rempli ol I'on pourrait rentrer directement les informations
concernant le patient hospitalisé.

Moins de paperasse !
Avoir des PC fonctionnels (nous perdons énormément de temps a cause de linformatique défecteuse)

Que les onglets informatifs soient plus accessible et structurés

Simple ordi mobile avec amélioration du dossier patient plus intuitif

Avoir davantage de propositions sur le profil du patient, qu'il suffit de valider plutdt que de rédiger des
paragraphes entiers

Engager du personnel administratif humain plutdt que des robots

Mieux se répartir les taches de DPI car ce n'est pas trés clair ce que I'on demande de remplir (entre la liste
des problémes en plus du formulaire des urgences (la liste des problemes devrait plutdt &tre gérée par la
médecine interne pour les patients hospitalisés). Il faudrait aussi trouver un moyen de supprimer
rapidement les problémes en double (exemple par une IA). Mieux répartir les documents car il est difficile
de trouver des documents recherchés (par exemple ceux venant d'autres centres hospitaliers) et on perd
pas mal de temps & les chercher

Ipad lié au DPI pour gqu'on puisse remplir le dossier pendant la consultation

Soutien informatique pour éviter la surcharge du travail administratif (lettres, dictations, etc.)

Dictaphones automatiques
Pas vraiment

Systéme informatigque commun entre centres hospitaliers en suisse romande et médecins traitant (pour ne
pas avoir & les contacter tout le temps pour des listes de traitement et les antécédents)

plateforme "intuitive” facile d'utilisation
Retransmition des scooe sirectement sur dpi

Enregistrement des informations par dictaphone
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Sondage 2 : Auprés des personnes ayant été patients aux urgences des HUG

239 reponses

Résume Question

Avez-vous déja eté aux urgences des HUG ?

239 réponses

@ Oui
@ Non

A l'arrivée aux urgences, avez-vous eu le sentiment d’avoir &té bien accueilli et écouté ?

163 réponses

@® Cui
@ MNon

Pourquoi n‘avez-vous pas eu une bonne impression d'accueil aux urgences ?
30 réponses

attente

mauvaise impression a la reception des urgences

Trop de stresse

Trop de temps d'attente alors gu'il y avait personne devant moi
trop d'attente

Personnellement "pas 1& pour ¢a"
"vous n'étes pas une urgence"

Un benjour froid & l'arrivée, aucun sourir aucune compassion
Pas trés attentif
Abandonner a vomir de la bille ds le hall

horriblement long, javais limpression que l'accueil m'a oublié et que pleins de personnes passaient avant
moi

pas vraiment & l'écoute
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pas pris au sérieux

J'étais trés malade et ils ont traité ma maladie comme une blague en me disant de rentrer a la maison et

que tout allait bien. Le lendemain j'ai fini en clinique privé sous perfusion pendant 1 semaine.
attente trés longue alors que je me sentais vraiment pas bien

attente interminable

Prise en charge aprés trop de temps... laissé en salles d'attente avec de grosses douleurs pendant 4h...

Personnel déborde

envoyé par un médecin a domicile, qui avait donné un mot & transmettre aux urgences. le médecin des
urgences qui a lu le mot a ri et a dit "que voulez-vous que je fasse?", puis est parti et je n'ai pas eu de
nouvelles pendant plus de 2h, ne sachant pas si j'allais étre pris en charge ou non.

Impressions qu'ils n'étaient pas débordés toutefois pas pressés de s'occuper des patients

Beaucoup trop de temps d'attente
Attente

aucun accueil pas sympathique pas vraiment écouté attente trés longue

Quel était votre temps d'attente avant d'étre pris en charge par un médecin ?

163 réponses

© Moins de 30 minutes
@ 30 mmstes 3 1 heare
@ 1 heure 3 2 hewres

@ 2 heures 3 5 heures
@ Fus de 5 heures

Quel était le degre d'urgence dans votre situation ?

B

Une fois pris en charge par le corps medical, avez-vous eu 'impression d'avoir éte

163 réponses

@ Degré durgence 1 (exemple: infarctus)

@ Degré durgence 2 (exemple: fracture
ouverte)

@ Degré durgence 3 (exemple: douleurs
abdominales)

@ Degré durgence 4 (exemple: plaies
superficielles)

correctement écouté, examiné et soignée ?

@ Cui
A B

163 réponses
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Pourquoi n‘avez-vous pas eu l'impression d'avoir été correctement écouté, examiné et/ou soigné ?

23 réponses

Aprés avoir été pris en charge ils ont pas pris mon soucis au sérieux (sang dans l'urine)
Jal attendu 9 heures pour étre diagnostiqué pendant 5 minutes et ne pas vriament prendre le temps de
m'écouter
Pareil le médecin qui parle a peine frangais ne présente aucune compassion se permet de juger l'acte pour
lequel on se retrouve & I'hdpital
Car son avis de traitement n'étais pas adapté, j'ai du consulter un spécialiste

Car aprés tant de temps d'attente le diagnostic a été vite donner et jai dd y retourner

J'ai quitté au bout de plus de 2 heures d'attente les urgences et été rattrapée a I'extérieur et soudain la
prise en charge a été faite en accéléré

aucune humanité
pas pris le temps
Mangque d'empathie de la doctoresse

simple bandage sans vraiment de suivi et j'ai du rentrée chez moi

J'étais stressé et fatigué

pas bien écouté pas pris au sérieux

Car j'ai empiré durant la nuit et fini en perfusion en clinique privée pendant 1 semaine
Impression dé&tre mal compris par les médecins (suis-je fou selon eux ?) ...

Manque de coordination entre les différents services et les différents médecins occupés @ ma prise en
charge

Car le médecin d'accueil ne voulait pas me soigner, il jugeait mon cas non urgent, ou le travail du medecin
& domicile qui m'avait aiguillé vers les urgences suffisant pour traiter mon cas (crise allergique forte)

mal écouté pas pris le temps

Des fois j'avais limpression que je n'étais pas complétement écouté, par rapport aux douleurs etc
mauvaise interprétation de mon probléme

mal compris

Médecin n'a pas su conclure et est resté trés générique. Plus de temps passé sur l'ordinateur qu'avec moi,
pour finalement dire qu'il ne savait pas.

pas écouté juste soigné
Avez-vous eu besoin de répéter votre probléme de santé & plusieurs personnes différentes ?

163 réponses

@ Cui
@ Non

Le systeme administratif et informatique aux HUG axé sur une meilleure logistique humaine
GRABNER Anna

84



Avez-vous trouvé gue I'ambiance générale aux urgences &tait bonne 7
163 réponses

100

75

86 (52,8 %)

50

44 (27 %)
25

20 (12,3 %)
13 (8 %)

1

2 3 4
Sur une echelle de 1a 4, quels sont les critéres qui vous paraissent importants aux urgences

des HUG 7 (1 étant « pas du tout important » et 4 &tant « trés important ») ?

N EE: Ww: EE4

100
50

0

La sécurité de ma santé La rapidité de |a prise en charge Une bonne coordination entre infirmier{ére

infirmier(&re)s et médecing Une bonne communication Etre respecté

Une prize en charge altruiste et bie
Aprés avoir été accueilli aux urgences, seriez-vous d'accord, d'étre accompagne par un
medecin-robot qui vous communiquerait un maximum d'informations et prendrait note de
votre état de santé, en attendant la prise en charge d'un medecin 7

163 réponses

@ Cui
@ Non

Auriez-vous une proposition d'optimisation ou d'amélioration du systéme d'accuell aux urgences
des HUG ?

43 réponses

Horaires & changer et fixer plus rapidement les rdv comme anestesie etc ne pas avoir d'attente d'environ
1maois

Plus de personnel pour gagner du temps et un accueil agréable

MNon
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Augmenter les effectifs aux urgences et dans la salle d'attente , un personnel pas forcément soignants
mais formée & I'écoute et bienveillance , en effet, une longue attente avant la prise en charge peux donner
I'impression d'abandon dans la douleur ou la maladie .

Que le personnel administratif se sente plus concerng

chaque 15 minutes par exemple informer le patient combien de temps il doit environ attendre et qu'on ne
I'a pas oublié pour le rassurer

Réduire le parcours et surtout le temps d'attente du patient, gqui peuvent étre interminables et causés plus
de désagrément que de biens au patient.

Effectuer un rappel/formation pour les prises ne soins en cas d'urgence vitale et &tre plus a I'écoute du
patient pour une meilleure prise en charge en cas d'urgence (suspicion d'AVC)...

Si les employés sont heureux ils le rendront aux patients et visiteurs. 1l faudrait mieux valoriser ces
personnes qui font un métier humain. Faire des réorientation professionnels des personne se trouvant au
chémage a cause de la fermeture de restaurants ces derniers savent comment accueillir. Au lieu d'engager
de la main d'ceuvre frontaliére...

Le temps d'attente devrait &tre plus court

Garder les données des patient-es une fois rempli-es la premiére fois, afin d'éviter de devoir refaire des
entrées administratives a chaque visite. Pareil pour les données de santé

robot trés bonne idée

Digitales

Séparer les patients arrivant seul et les patients arrivant en ambulance

Intégrer des formations au personnel qui vont au dela de simplement la médecine.
Avoir toujours le meme medecin svp pendant le sejour a I'hopital

Engager plus de personnel spécialisés afin de réduire le temps d'attente et de prise en charge.
Un nombre de collaborateurs plus important !

L'attente pour pouveir faire le moindre examens radios irm etc est bep trop long

Avoir le sentiment que ggn s'occupe de nous. J'avais I'impression d'étre abandonné pendant des heures
sans savoir quand sera mon tour.

étre plus a I'écoute
Engager plus de personnel
Plus de personnels

TEST

Reduction du temps d'attente
awoir ggn qui informe réguliégrement quand c'est & son tour de passer

le robot-médecin
Augmentation du corps médical, les personnes soignantes plus actives, afin de réduire le temps d'attente

Plus d'espace entre les box pour plus dintimité entre patients

Le plus gros probléme pour moi a €té de devoir répété mon cas a plusieurs intervenants différents comme
s'ils decouvraient le dossier a ce chaque fois. Il serait donc sirement utile d'ameliorer la prise en charge /
communication entre les intervenants.

Une plateforme digitale sur laquelle le personnel soignant pourrait inscrire les gestes déja effectués sur le
patient ainsi que les premiéres conclusions. Cela éviterait une répétition inutile des gestes envers le
patient. Exemple : je me suis rendue aux urgences pour une douleur abdominale importante. Environ 6
personnes différentes ont di procéder (en I'espace de quelques heures) aux mémes gestes
particuliérement douloureux afin de déterminer ma douleur. Une meilleure communication pourrait éviter
cette réepétition et la douleur ressentie par le patient.

N/A
Arréter de penser I'hopital comme une entreprise qui doit faire des bénéfices et revenir a sa fonction
premiére : soigner les patient-es dans un climat bienveillant et serein (ol le corps soignant n'est pas au

bord de la dépression)

Plus de personnels et meilleure organisation au niveau des prise en charge
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Annexe 7 : Photos prises lors de la journée
d’observation, le 26.05.21

Service des urgences - Dossier médical des urgences ® e x
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| 1 e
’ t I Bt n::\m en fréquence € en tonalté, abdomen souple et indolore; 3308
| f défense ni détente
| -RAD 3 ) Cutané:
‘ 1 visuel
| csms,m.emaanmssmmmsm sedomcte, hrgs s
| 20 et s d s st DR T A Stew
{ pour le médecin traitant e Bt e s e covtecton,pas de dysartvie, pos e ysphaye,
| S stz L o 5, pas de_devalon du doitne nl B tAGRRCEY
{ 240 cansmices mavmun - | smgpt‘h'?a!z\zm tenu, nyportﬁtxle symﬂm\bt mmm'b'ﬁm e
Hoffman = L

Servic

e des urgences - Dossier médical des urgences
® ® x

B @s : 9 v

Passage du 24.05.2021 14:47 - Service des urgences (SU - Rouge-A, 1 jous, classe 6, Nature : Maladie) /"

Mot ¢

samitsion
Aphasie dysartie, smasie, diploie, pasyse, pésie, puresh, t EquleE)
vertiges, amput. champ visuel i

Anamnése
Patient de conu pour des migraines et des lombalgies clvonigues, Uil
présente cMGes vertges. décts comme une sensalion dinsabie. Leas

260 salonger il

Elos il e Seupo ot frele guuch ges riétaient
a5 PEOrES ni déclenche pat les mouvements de 13 ou prendte.
Skt o s e ol e

e g e e i Nausée, pas de.

Dmkm ‘abdo depuss hier, asthénie depuis 1 semaine dans un contexte de stess &

Fegh fisque cardiovasculaire connu

{ (e corcie ibuprofene IRFEN Lactab 400 mg 50 pee 1 le matin, 1 Je
1 le sor

| 3 cmbstage

|D‘FALAADIcwpellgwpttlcpvlemalm 1 cprle midi 1 eprie
5001 cpr a coucher, par la boue

1 emballage

Exomen physiq ]

Etat général : s

Conservé: )

Cordiaque : 4
é SomL,

Respi :
umm.um ymétique, sbsencede s de ditesserespioore,pos de¥
signe.

Abdominal:
! Bruit normaux en fréquence et en tonalté, abdomen souple et Indolore; sans.
défense nidétente
i

~ M ECG
T S e Py mms gans les 3 modes, pas de trouble oculomoteus, champs. wisuel
a Il == o | | préservé, pas de nystagmius spontané, nystagmus au regards extémes sbok bl
4 == ntion b egord, pos 0e rouble sensilvomteur de 1 foce, SCM M5, SKew S5
: Documents e e s e e divition du doithez 1 8 tlongenoil |
1 || baté/Mingezzin teny, hyporeflexie_symétrique aux_ membies
! b . 9 e et symélriques. aux membres.inf, Babinski en flexion dde, pas de

Hoffman

B @
Service des urgences - Dossier médical des urgences Hexe
a & ° ® e x

* Passage du24.05.2021 14:47 - Servicedes urgences (SU - Rouge:A 1 jour clatse 6 NatureMelaie) *
2 )

Motif dadmission

i Aphasie, dysartivie, e delepe, puryse, putse gaestn.
vertiges, amput champ el

Lier des. A i3 e - Anamnese
problémes  Rafraichir  Mettre & jour tous les problémes W"m‘

présente cf

contw pour des migraines et des lombaigies civonigues, qui
‘des vertiges, décrits comme une sensation dusiabing, Les:

> Evoque avor
Antécédents personnels pertinents pas péorés i déclenché porles mouvements de I té
Y 50 Voiure pout e rendre aux rgerces:

Pas de céphalée, pay de DRS, pas de Plpitaton, pan
vomssement
Douleur puss e, 1 semaine d
domicile
Absence dersque cardiovasculaie conny

Allergies [ Alficher les allesgbes invalides {
Traitement & domicile - Ibuproféne IRFEN Lactab 400 mg 50 pce 1 le matin 1 de-
mid, 1 1e soit

L 0 consultation(s) Y 1 emballage

3 prende avecles 1epas
A mol DRFALGAN cor pel 19 40 e 1 e e a1 o1 e o 1|
il 50w, cprau coucher, ar  bouche.

1 embaliage

L uawts sans souffe aucible. pss AOM extrémités bien perfusées

i , absence de 5190 . pas de
Spe e

an ‘normaus en fréquence et en tonalté. abdomen sougle et indolore: $3a5:
défense ni détente

Cutané :

e oglaue 1 dans s 3 moes, pos Ge tuble ocuomoteut, champs Niuel

; f général préservé, pe
= £ T s de rouble sensiivomoteur de I face, SCM MS, SkeW 3.
b : J THi il o e o et o 1. L
1 test céréoelleux sp, p nehmm“::“azﬂ i
Blll!anglﬂn tenu, hyporefiexie syms o
52 @men nomm normonifs €t symétrigues aux membres inf, Babinski en fexion dd, pat
8182 bien frappés, Q\SMMW pas JOML. m&viésmmg RO 0 &x effectué, al ‘ ramey
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[Service des urgences - Dossier médical des urgences

® e x

Sassage du 24.05.2021 14:47 - Service des urgences (SU - Rouge-A, 1 jour classe 6, Nature : Maladi) /"

Motif dadmission
Aphasie, dysartivie, amnésie, diplople, paralysie, parése, paresth. tréquilbre;
s Vertiges, amput. cham visuel

A Anamnése
ANES: - patient de [ connu pour des migraines et des lombalgies chioniques, QU
0
= présente BB des verlges, décrits comme une sensation dinstabié. Les
8 nt laquel 540 sallonger i
=== R &voque avoir entendu un acouphéne touchant foreilie ga iges riétaient
pas péjorés ni déclenché par les mouvements de fa téte pu prendre.
o SR X » 33 voiture pout s& rendre aUX LIQENCES.
| <~ |l al Pas de ceshalde, pos de ORS. pas de Poplal, s Gz (e, a5 e
\ H——— 1 vomissement
i = ¥ -~ x Douleur 3\)60 depuls hies, asthénie depuis 1 semaine dans un conlexte de stress. a
Gomicle
=C Prescapucos Absence de isque cardiovasculaie conny
rﬂuﬂ!lll 2 domicile - ibuproféne IRFEN Lactab 400 mg 50 pee 1 le matin, 1l
midh, 1 le soir idi, 1
wnmwmmwmlkmuuh 1 i
il
o e e
. = - - paracétamol nm\wm cpt pell 1.g 40 pee 1 cprJe matin, 1 ¢pr le midl 1 cpele.
ol g i her, par 1a bouche:
womqpnnwmnwhum!whm-wh-&1wwmw"m S0, 1 cpr au coucher, par 1a
L
= f pell 1 1 eprle matin, 1 cpr le sor, par fa bouche
tolpés
o, embafiage . pas GOML
~
v R ne vésiulaie symétiqe, sbsence de sign de détesse respialole, pas de
signe de lutte
Blessg e ot Bt e o en friquence et en fonalt, abdomen souple et Indolor, $913
défense ni détente
656 15, Kt dans les 3 modes, pas de e wmz‘m;::’;f;ﬂ::‘f_‘
tar
,lf‘f'm'é' p“,::,‘,mp;ﬂ‘eum o moteur de a face, SCM MS, SKew 30

ans saccade de correction, pas
e . oe deraton, v dogtoet. 1 o 1
BanéMingazzd o, Phypotetese. symétnque. aut %

fhicher jies Invaldes
(=R fes allergies I
e éuiues aux memives in, Babnsk en flexon 96 ot e

4 3 normo.vifs et
Allergles. 0 consultation(s) 3 Hoffmen

Service des urgences - Dossier médical des urgences

B @&

® © x

- Passage du 07.05.2021 01:44 - Service des urgences (Urgence Box primaire, 20 jours, classe 3, Nature : Maladie) V4

—~—
D Données de tiers : Données { des autres que le patient et qu» ne doivent pas lui étre accessibles : pas de diffusion dans MDM. ‘
D Délai de diffusion dans MDM : Données médicales concernant le patient, et orale. Le ne sera diffusé dans MDM qu'aprés un délai de 7 jours.
' Signataire(s)
ve(O) Signature superviseur
Signature Moi
. O Absence de superviseur
~«M Signature médecin en charge [CXO)
2 Signataire| Moi
. R
A
[ Destinataires
> [ Destinataire principal (D : N

D Le destinataire est le médecin traitant

encopie @ @

q
G ves || Te cv
Pb Lab i3 S| . B...@
S ...EE = -“-.. I m

Service des urgences - Dossier

édical des urgences

® © x

Passage du 24.05.2021 14:47 - Service des urgences (SU - Rouge-A, 1 jour, classe 6, Nature : Maladie)

Motif dadmission

Aphasie, dysarthie, amnésle, diplogle, paralysie, parésie, paresth. tréquilbiey
vertiges, amput.champ yisuel

il i1t - - Anamnase
@ Signature supervg Patent dem pou des mranes e s bl e, ad
2 Sgnawe aaine présente e v G canme i sranon daSRE 128
évoque avoir entendu un acouphéne touchant foreill gauche s riétaient

4 pas péjorés ni déclenché par les mouvements de la téte et ou prendre
() Absence de superviseur 5a voiture pour se rendre aux i

gences.
Signature médecin en char Pas de céphalée, pas de DRS, pas de Paipitation, pas de nausée, pas de;
vomissement
.2 Signatai X Mol Douleur bdo depuis hier, asthénie depuis 1 semaine dans un contexte e sress &

domiclle.
£ Absence de risque cardiovasculaire connu
Traitement & domicile - ibuproféne IRFEN Lactab 400 mg 50 pee 1 Je matin, 1 1e
Destinataires v midi, 1 e sok
lage:
ACALE s cormaltation aprendre avectes epss

DAFALGAN cpr pell 1 g 40 pee 1 cpr le matin, 1 cpr le midi 1 cprle
04,1 cpr au couche, par fa bouche
1 emballage
Examen
Etat général -
~ [ Envoyé par Conservé
s a2 Cardiaque :

ans souffie audible, pas SOMI i
Respiratoire :

M ymétrique, absence de sigr pas de
> [0 Autre(s) médecin(s) signe de lutte

Bruit nomaux en fréquence et en tonalité, abdomen souple et Indolore, sans.
défense ni détente
Cutané ©

leurologique :
i o patc et Il évogue s Les vertges e o enté dans les 3 modes, s de louble oculomateut; champs visuel
WO Une TEUNE, VORUrE pour S 1endre aux Ugences. éseri, pssde ystagms sponant, ytagnus ot requds extrémes aboll & 1a
étaent Colaiey P;;“ "‘“"'"mf: e e s & 25 Fxation o regard, pas de touble sensitvomoteur de la face, SCM Rk
Pas de . pas de DRS, pas. "2 domaclie.
Douletr abdo depuis er, e Cedbelleux sp, pas de déviaton du doigtnez i sy wn el
Abisence Ge fisque cardiovasculaire ' aneMingazzini teny, hyporeflesiesymétrique aux membres supp, (Eflexe
| notmo.vifs et symétriques dux mef bres inf, Babinski en flexion ddc, pas. de
Hoffman.
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SR SU - AIGUS - URGPRIM-US - PRIMAIRES 1 - 6A-0-659

Formulaires Q R rcher dans la liste

BN & 0 sélectionné 0 formulaire

Modification &

[ service medical Libelle

Pas de formulaire répondant a ces critéres

Temporaires

Qallergies  effets indésirables
Agtamn, sgresswte 0 consultation(s)
au g

©% | Problames,

Chronigue (0)

Aucun probléme renseigné pour ce patient

Tabac

Alcaol

Cannabis

Consemmation autre substance

A .
e Valour
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HUGS W

Echelle de Tri : Maladie =

Annexe 8 : Echelle de tri des HUG

HUGY W

Echelle de Tri : Maladie

MNiveau du
i (réanimation 2 (trés wrgent) 3 (urges 4 (semi-urgent 5 (non urgent] re——
trisge ¢ ? - ¢ ) (urs ¢ AN 2 « J “"""i !‘“ 1 (réanimation]) 2 (trés urgent]) 3 (urgent) 4 (semi-urgent) 5 (non urgent)
= Pt awec ATC « Cellulite localiste sans
——— + BEdE3 46 meis EF
cardisgue Jrse—— [ R——— avec EF - P > & mola EF
Cardia- ::mm - - Jraimai sk [u———— + Cellulite aves EF o BEG es Enfeciion ATE avec
Evar Pt < Lam bpm > 2340 ATCD cardiaque et EF Lnfection « EF > 3j sans foyer -« Mmloie et EF
Wasculaire e de palpitaion = Che (sepique) EF BEG sans
Hypolansion sivies Pt Lam bpm > 180 dans bes 24 [ R e | Sorsirate wa EF
E i . : s EF R
- TEW active + EF et BG meyen e
= Disbetigue avec + Abus ohwsioue o - hresica o
e e e Maltraitance o et et
ju| - Disbericue svec - svecV - D | © Hperghe PR e —— viglence Tamilisbe
Endocrinolog aldrasion du GCS = W ow EF chex
+ Hypoghycbmie résolue —
o (Musculo-— + Boiterie avec EF - Doulews sans notien | mmf‘-?
maladic rétatoliqus Squelettique + Doulfedéme de tacena [
articulaie avec EF - Edeme diul .
N extrénite sans £F L=
+ Albtration e Fetat de
«  Déshydratation sévere| « Bouton de E + Altration de Fetat de consciece dans
- Doul sbdsminsts > 7, SESL ot ik conscience eu GSC11- Fananustse, GCS 15
2ans + Detshydsatat & - - i3 » Céphalée 47
. :ﬂ:mr-nlem e o e + Ciphabie > 7 + Camnision susnt = clnaiyas
haute o basse - Henie cductiie & P— oo + Confusion aigu Tarrivée / Siat post dir 8710
-+ Suspidion + Susgickon dAPP Rdgurg Meurclogie e i ion |~ Malsiss instable citigue - v
Gastro- plritonine * W persistants ou - Y == = e » P avec disin » Halsise stable —
Entérclogie « Susprion d'hemie i . S - Nousrissom = PHmDie, conssiatie
rbdoctible « W-D algus pt < 2 ans S o il L chphalbes su W s e nnsclable
= Suspidion ou mauvais EG modifcation o Paresthésie ou
dierraginaticn * WD chex Ftawes - FEG,/GSC e # perie
= Woen jet ches BB « 1 Fnaladie & epilibes
S —————— o © Adtnopathie cenvicale
Fintestin Ak no:
= + Cellulite péricebitaire
- Adtropathic cervicale
- aves hpper - m':;mm sans EF Masale
+  Doubewr testiculsire + Doul abdo awec ATCD | Folivasion ou dspmis de la vision T Colulle phrobiaine |- HSbe oo
E e N
ORI + Epistaxis non contrdié « Doul dentaire 4 doul < 5
Ginito - Paraphivesis - Dol . . pavillan de loreille . et . .
rMéphro- = Peata— Satihrton s e P Te— L - - Phuguer
el + REtetion winaire + Reétention urinsre . o ukite " " + Doul dentaire 8-10 e s |l s
ofiiseel =B e — il - Otasigie doul =5
« Syndrome . . + Epistads = o iy s
EF ef /o awec EF ou cieex pt - T Contndld
Erpeivas avec ATCE TU post-
ou
2 vaminabe -+ Erupticn chronique et
- Grossesse awec doul RN — Peaw e -
+ Hemoragie vaginse + Masse au sein ou = Masse ou ecoulenem
Gynécologie Bt instable (2w . o e T s e i e coutesnan sana EF mammsre BB < 1 (Curtané aves + Eruption locaie
p—— |, o e - Rigles mois. Dermato Urticaire + Enhime =
s EF = i, Tiauss, parasites
——
o
- Ciiee dandmie Ainssion siaiie | perubseu R po b
Talcifarme ave: fPrErne ou autr
pomprsinprscar Psychiatrie -+ Placement secial
. E‘mnjs * Haut risgue peur hui- Epuisenent paremal | m‘“‘.t
amstegiindop M D autrui o Riscue modent pour e
inEnunesuomine = Crised PR T— i~ preene ou autiad
» Chee = E""”"""""‘"""‘E q:"""'s" nouves-nd, BEG - Arvet respiatoire ou |
e = A . icthrm e — + REaction allergique | et iniesnt DRI
- C— 5 O P [ 2 stade 1 © des vokes| modért e + Deuesse respiratcire | = Histoire diétoufTement
) = - = P + Histeirs d'aree . Tonx Spamactcss 5
- Pt e wtilisd [ &pipen v s atation | salivation el weim 3 = noctume
ysohagic e + Teeoo constante —
stade 3 » Défresse respiatone Problddene aves Canube
- Troubles de e de tracheo
Mt tase
Al Ewviatisns
AP D T Dvinsie TC Cramien
ATE | Antibioticue S doubeur 3 Fatie TSV | Tachycardie Supra-Venticdsie
ATCD | Antécédents EF Exat febile SR Detresse Resphiatoire | W
) Bibe EG / BEG | Elat Génral / Bon E151 Gindsal | SMG Sonde Mase Gastibges S Perte de Covesssance
Coepes Etrawvger =3 Glasgow ) Signes Witaux Bprn P nnute

Source : https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/saup_professionnels/fichiers/echelle_tri.pdf
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HUGHY W i . i : HUGHY W n g . - . .
HUGY: # Echelle de Tri : Accident .- - HUGY: # Echelle de Tri : Maladie -
o Abréviations
iveaw du
s 1 (réanimation) 2 (tris urgent]) 3 (urgent) 4 (semi-urgent) |5 (Anon wrpent) aPP | appendicte D i aiibises | mfecsion Usissive TC | Traunstisnse Crisben
T ATE | Antibioique | dead doudeur P | Patient TSW | Tachycardic Supra-Venticuaire
Cardio- . troutile du rythene | - et mlaeue L auma horsciase ATCD | Antéckdents | EF Etat febile SOR | Syndvonve Ditresse Respiratoirs | V| Vomissewenis
W e P Bl conertide N — BE | Bibe EG /BEG | Etat Général / Bon Etat Gintral | SNG | Sonde Maso-Gastigue P | Perte de Connalssance
. CE Corps Ebramger | GC5 Glasgow sw | Sigees Vitau By | Battement par minube
.hl'“ vtk " = AbSrpEsn CE bl
Bnstro- S — « Traiaina ahominal svac | + Abmarptian c= 2 7 T = g G
Entérologie Siwees anormiux ou Mmool Paramétres et tailles en fonction de I'Sge et/ou du poids de I'enfant
STMEACHUSN cA St abdomen scuple Age | MM | 3mois [Emois | 1an [2ans [ 3ans | 5ans Fans |10 ans > 14 ans
‘Génito Poids (kg) 3 5.5 7 435
Wiphra- | - T Y T Taille (cm) | 50 60 70 140
Urolagle — , FR/min _ 250 5
‘Gynécologie : stmm:d = CE vaginal ou rectal FC/min 110— 185 60-125 | 601
. TA systolique
Infection = Pighre Faiguile « Piglre &'sguille 60-B0 | G595 | 65105 20 mmi + (2 -
EF contaminbe < 24 >34k L{mntig) MO+ 2 % 8as)
* Enlemicution Score de Gravite des Allergie s r pse
Intoxication potentiellement » Imtredcation mbeomalaet | | oy coien
- el bénigne Stade 1 o . = Glasgow Coma Scale (GCS)
WEE, D, Carle) b Doies b oeies dhevhlee | . Duverture des yeux _—
R Stade 2 = | Stade 1+ | Doug EMET Rl i a
o ortel * Hoiterie avec EF + Boierie sans EF I :fmpd' . I . 3
= D Ardena cher pe e articulsive | . possib@ité de recture Stade 3 = | Stade 2 + - 2
awer probidene b Vamra i ke than S e — confusion, angoissedemort | Y e
ATl = Froflure awiids ou aiiinis pero-vaeculeial | o Lorribialgie [= by
Musculo- = Polytraunatisé frmrp—— ProEabie fodi - (EdkmbEe e chwonicue Stade 4 = | Stade 3+ | oot jncontinence o
* S werbtbral aves Gifich extibivitd sans EF -« Piltre brisé =
extréiite [main, by = PlStre seivé Swed SEMe | . Plilre semé sans o Trsudma La
R, ol Jusmina) = Fraciure ouverte ou mreure- wasculaine arteinte neuro v asc asywpromatique - - - A
aticinie neuro-vasc | * Trawema basse nergie |« Trauma { dou Degre de déshydratation i1
= Lisation e werttbral, sioves = 2
Perte pondérale = paramétre le ples fiable. _
- LT NeLro P
m:::um el Si incertsine estimer sur ls base des signes suivants © 1
Alvbration de 'ttt de e o) s
 Altbration de Tétat de | consdence dans . légére | modérde séwire &
CONSCRNCE Gu Fanaiesse, GCS 15 b ++ 5
« Comulsion GSC11-13 = Céphalée &7 + ++ a
= GCS < 2 10 = Céphalée> 7 = Convulsion avant r ey "3"
- ENCOEBCIENCE G o ——— Y T rrrp— » TC nedeise (s PC, 2
Neurologique abserce d& reschon |« Convilsions post TC ciitigue W < 3, GSC 15) L. s 2
= Modification des = TC enajewr (ctorragies | = Paresthésie cu + L3 i
pupilles e i/ perte M) 1
Ecoulemnent LCR d'touilibre -
1] = TC modéng (FC/ anisie 11
'V 33 ou tardifs) 1 [
= Aamgutstion ou CE = Avulsion d'une dem = Abiasion CE
ermpale dars Poveille marm— comkenne
e | " o v p— (Ao Degré de gravité d'une bronchiolite aigué Choc
O.R.L = Trauma nasal ave: = Deoul desiaive 8- 10 [ p— RRr———— leger moyen T — Signes pr Signes tardifs
‘Ophtalmae afficulte esp st ¥ + Deul dentaire &7 = < A0jmin. |40 - 70jmin| = 7omin | |* Bchvoardie Signes précoces +
= Trai PRI suie persistaie « Tr riasal Sans - = | = S - ibhess
.m.w:um:  Surdibé brdtale sl e S BLST & Sa0z (AAY = 920 B8 93 0% | = BEO : i Son g s . mhmhh
dans I'ceil - Trawms oculaie Tirage (stenal thoracque) Abmerit + ++ . Dh""’:ﬁ'“ﬁ Clamipdes | = et
- Brilure > 107 de la Alimentation sans probléme | diffidle | impossible] |, 5 » altération de Matat de
SurTaoe Corpsrelle, COnscisnoe
wisage, parties + Bridhure minears
Dlnkes, phed S - Brilure 8 1-10% 8¢ ks [ 1% de s Sufsce
= Brdlure de 257 &t Fnai surface coiporelie conporelle) o Al asice Crise d'asthme / dyspnée
Peau plus de la sarface = Brilures chimiguees ou| = Cellulite post plaie avec = CE curtand = Erihae (Ervants < 2 ans)
Eumnd ———— | —— . Dt conpims. || o Er [ e e Crise iénire Crise modérée Crise sévére, risque vital
» Hypothesmse T <347 .mmamwu .lguuml.-umu: h.:uum-'m T ——— - Salz = 920 = Bala < 92 % = Salz < 92 o
o A3 e Co - Dit des phrases = Ne dit que guelques mots = Incapable de parler
= Lactration chee pt abcés sas EF . - pr- - i P —— - i i - i
= Sifflements variables = Sifflements margquis = Sfent ofvest, CE ALK A0
" = BC = 100 min = Tirage modiéng, utilisation des muscles = Tirsge r des
Aspiration CE avec e - 7
= Dysphagie ou voix « Aspiration — = FC 100 — 200/min = FC = 200/min
= Traumatisme = Aspiraiion CE awec boux SDR » Possibilsg
Respiratoire Eritude St 4 . = FR >50/min, enfant <5ans = Pouls paradoxal
Hharacique awec 08 | —_— A el || e - FR >30/min, enfant >5ans  Altésration de I'état de conscience, agibé ou
substance Lodoue :lh-ulqlz
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