‘t.

|

s’écoulent en
moyenne avant
gu’un patient ne

soit pris en charge

par un infirmier.

se relaient
L 24 heures sur 24 et
7 jours sur 7 dans
o le plus important
service d’'urgences
de la capitale.

240

PATIENTS

Marathonie NS
en blouse Blanche "'+

Grace a une gestion optimale des flux eta une
réorganisation en profondeur du service, les
urgences de Bichat sont parvenues a redulre lattente
des patients et a améliorer la qualité des soins.
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ne patiente souffrant de polyarthrite

décrit les vomissements qui la se-

couent depuis le matin. Dans le box

d’a c6té, un quadra atteint de verti-
ges et de troubles de 'audition s’appréte a pas-
ser une IRM. A l'accueil, deux policiers se pré-
sentent en compagnie d'un homme ivre et
agité. Linfirmiere procede aux vérifications
d’usage: elle prend sa tension et s’assure qu'’il
ne souffre pas de diabete ou d’épilepsie. «Reste
sur tes gardes, il peut partir au quart de tour,
chuchote-t-elle al'interne. Une journée somme
toute classique dans le plus gros service des
urgences de la capitale, celui de I'hopital
Bichat, dans le 18¢ arrondissement.

REPORTING ET PRODUCTIVITE. Si la
hausse de la fréquentation des urgences cons-
titue une tendance de fond, le service de Bichat
est, de surcroit, victime de son succes. «Cer-
tains Parisiens préferent venir ici plutot qua
I’hopital a coté de chez eux», confie le Dr Luisa
Colosi, numéro 3 du service. Une réputation
que confirme Pierre Charestan, chef du service
des urgences de 'hopital d’Aulnay-sous-Bois :
«Lorganisation de Bichat est reconnue dansla
profession.» I y a dix ans, pourtant, elles ins-
piraient plus de dépit que d’admiration. «Les
délais d’attente étaient monstrueux. On aus-
cultait certains patients directement dans le
couloir, sans aucun respect de leur intimité.
Des cables trainaient partout, on voyait méme
des cafards», se souvient Abigael Debit, qui
faisait son internat a I'’époque. «Un bazar mo-
numental», résume sans détour le Dr Colosi.
C’est en 2006 que les changements sont in-
tervenus a Bichat : le Pr Enrique Casalino, chef
duservice des urgences, a remis a plat 'organi-
sation pour en accroitre la productivité, en s'ins-
pirant dumonde de I'entreprise. Aprésdes o o o




o o o travaux de grande ampleur, le Franco-Pé-
ruvien a restructuré le service de 3500 m? en
cing secteurs: interventions légéres, intermé-
diaires, lourdes, urgences gériatriques et psy-
chiatriques. Les équipes scrutent des indica-
teurs dignes d’un centre d’appels, comme le
temps d’attente avant diagnostic ou le taux
d’occupation des box. Entre 2008 et 2014, la
durée moyenne d’'un passage aux urgences a
plongé de 60%. «D’apres notre dernier reporting,
le visiteur doit patienter sept minutes en
moyenne pour voir un infirmier et cinquante
et une minutes pour un médecin», indique le
Dr Agathe Leleu, tout en platrant le bras d'une
grand-mere victime d’'une chute. Les cas graves
sont pris en charge sur-le-champ tandis qu'une
douleur au poignet exigera de patienter deux
heures environ. «<Mon role est de mobiliser les
ressources vers les bons patients en fonction
des priorités», explique Laurent Pereira, le mé-
decin affecté au secteur rouge ce jour-la.

REUNION DE COORDINATION. Les per-
formances de Bichat doivent aussi beaucoup
au travail du «gardien de but». Ce praticien,
posté juste a coté de la salle d’attente, prend en
charge les consultations basiques. N’entrent
ainsi dans les locaux des urgences que les pa-
tients qui en ont vraiment besoin. «On voit
vraiment de tout. J’ai eu tout a 'heure une
jeune femme qui voulait savoir si elle était tou-
jours vierge», relate en souriant Abigael Debit,
gardienne de but du jour. A l'intérieur du ser-
vice, un savant jeu de chaises musicales vise a
optimiser l'utilisation des box. Un patient ne
reste pas plus de trente minutes dans une salle
de consultation. Il est ensuite envoyé au scan-
ner, hospitalisé ou déplacé dans une salle d’at-
tente spécifique, le temps qu'un autre spécia-
liste vienne le voir. Ce systéme de rotation évite
aux médecins les consultations sauvages dans
les couloirs. A Bichat, ils sont déserts.

Les autres ingrédients du succes sont le tra-
vail d’équipe et une coordination efficace des
200 personnes qui se relaient ici. Chaque jour-
née est ponctuée par quatre réunions de ser-
vice, a8 heures, 14 heures, 18 heures et minuit.
Pendant une vingtaine de minutes, le person-
nel soignant se réunit au QG pour faire le point
surles malades en cours de prise en charge. En
cette fin d’apres-midi, Agathe Leleu reprend la
garde de nuit, c’est donc elle qui conduit la réu-
nion. Parmi les cas évoqués, on discute d’'un
homme qui perd la mémoire. Il répete en bou-
cle le nom de son hotel tout en sortant de sa va-
lise des coquillettes, du paté... «Il a peut-étre
pris du slam» [NDLR: la «drogue du sexe», un
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DANS LE ROUGE Une zone est réservée aux interventions lourdes (réanimations,
crises cardiaques, opérations chirurgicales complexes, risque de mort imminente...).

STAFF MEETING AU QUARTIER GENERAL Quatre réunions quotidiennes
facilitent le passage de relais entre les équipes de soignants.

cocktail de substances de synthése s’injectant par
voie intraveineuse]. Les experts en blouse blan-
che élaborent diverses hypothéses. Les réunions
d’équipe présentent a ce titre une vertu pédago-
gique forte. «Je peux poser des questions, c’est
tres formateur», apprécie une infirmiére.

BURN-OUT EN SERIE. La réunion de ser-
vice achevée, la course reprend pour ces mé-
decins qui sont officiellement sur le pont qua-
rante-huit heures par semaine (payées
quarante-quatre). Tout en tapant un compte
rendu d’intervention, Luisa Colosi discute avec
I'urologue de Bichat d’un autre patient dont elle
s’'occupe. Abigael Debit, elle, sappréte a tra-
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millions
de patients
ont été pris
en charge en
2011 (contre
14 millions
en 2002)
par les 723
services
d’urgences
répartis sur

le territoire.

(Source : ministére
des Solidarités
et de la Santé)

«GARDIEN DE BUT» Chaque jour, un médecin prend en charge des consultations «basiques». A lui seul, il absorbe
un tiers du flux des urgences. Ici, le gardien de but du jour ausculte un enfant victime d’une chute.

INFIRMIERES AUX PETITS SOINS Gravement atteints, les
patients orientés en zone rouge ne peuvent se déplacer seuls.

vailler non-stop jusqu’a 8 heures du matin. «Je
parviens a me reposer trois ou quatre heures,
mais la plupart des médecins dorment a peine
une heure», glisse-t-elle. La fatigue saccumule
avec le défilé incessant de patients anxieux.
Sans compter qu'il faut souvent batailler avec
le radiologue pour qu’il prenne vite en charge
un malade, ou avec le laboratoire d’analyses
qui tarde a délivrer des résultats sanguins.
«’hopital francgais fonctionne ensilos, c’est un
combat permanent», peste Luisa Colosi.

Mais ces tracas sont peu de choses a coté
d’épisodes dramatiques. Tout le monde a Bi-
chat se souvient de la quinzaine de blessés
par balles débarqués du Bataclan un certain

BESOIN DE SOUFFLER Les journées (et les nuits) du personnel
soignant sont longues et éprouvantes; les pauses, bienvenues.

13 novembre 2015. «II faut un grain de folie
pour travailler ici. Mais on ne s’ennuie jamais.
Chaque jour est différent», témoigne Abigael
Debit. Pour ces médecins débordés, il est es-
sentiel de prioriser les actions et de gérer la
pression. «Nous prenons un grand nombre de
décisions, méme si nous disposons de moins
de temps et d’informations que les autres ser-
vices», poursuit la jeune femme. Certains cra-
quent. Un chiffre circule dans la profession:
le taux de burn-out aux urgences frolerait les
50%. «Il est trés important d’avoir une vie
saine en dehors du travail : des amis, des pas-
sions, des voyages...», conclut Abigael Debit,
elle-méme maman et chanteuse. |



