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Quels indicateurs pour refléter la tension
dans un service d’'urgence

Etude nationale par méthode Delphi



La tension dans les services d’urgences....

Définition consensuelle du concept: &urcharge de travail en regard des capacités
du service entrainant une altération de la quatitke la sécurisation des soins »
(MOSKOP 2009).

Probleme de santé publigue reconnu au niveau inteational piNes 2011.

En France Pris en compte a travers le plan national HESE/ccr/2006/401 sept. 2005

Impact sur la qualité des soins demontré Satisfaction patient, partis sans attendre,

gualité de prise en charge spécifiqgue, mortaligpkialiere, colt financiefranc 2015

Conceptualisation a travers le modele Input — Througput — Output AspLiN 2003
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Quantifier la tension........

Tres nombreux indicateurs proposées: 70 dans woe e 201 hwane 2011

7 scores composites:
Ameérique du NordNEDOCS, READI, EDWIN, CEDOCS, SONET.
Europe: ICMED (UK 2014), SEAL (Suéde 2015).

Pas d’'indicateurs consensuel de la tensioines 2015

~OBIJECTIF

- Sélectionner les indicateurs reflétant le mieux, pour les
urgentistes, la tension dans les services d’urgences.

- En vue de leur utilisation pour la construction et la validation
d’un outil de mesure objectif et automatisable de la tension.



MATERIEL ET METHODE



Choix d’une approche par consensus par méthode Delphi

Justifiée par I'absence de preuve scientifique engigelles malgré de
nombreuses études.

Nécessité d’indicateurs adapté au contexte francais
Nécessité d’indicateurs «parlant » pour les profese|s

Principes de la méthode Delpt:

— Groupe d’experts.

— Passation itérative du questionnaire.

— Reétro-information des réponses au groupe apragiehtaur.

— Anonymat des réponses (expert-expert & expert-coatelur).

— Expression d’'un consensus selon des criteres g&bliiori (quantifie)

1
FEDOR

Fink 1984 , Jones 1995, Boulkedid 2011 ,Bouree 2068 Der Gracht 2012, Diamond 2014.



Méthodologie

Qualité méthodologique = crédibilité des résultats. panvono 2014).

Quels sont les indicateurs les plus pertinents

Définition de la problematique  |—> pour refléter la tension dans les SU en tedmealidité ?

Sélection des indicateurs / Indicateurs recueillis aux urgences.
Questionnaire Revue de la littérature et groupe de travail HET de la FEDORU.

Médecins urgentistes exercant en France.
Impliqués dans la problématique de la tension (métier / publication).
Validation groupe coordination FEDORU.

Sélection des Experts —>

1 tour S Retrait des indipateurs,: faigant consensus
positif ou négatif.
i o o ) +:>70% réponseg 7 et IQR <3
Selon gys Juementepatindiaiiveliatte)urntitative des répodsagoupe
Durée nYoyenne de présence des patients préselnts a un moment donné -2 > 70% réponses4 et IQR <3
nsensus
i1 &« 3 4 5 & F & 3 : —
- Fas du tout Extramement =
frartinent EG G G D G_?_‘CE pertinant
Commentaire: T

Ommé‘ﬁfd‘ﬂ"é?”CL uc Ia pIUbCuUIC
F Synthése der réponses

VON Der GRACHT 2012, DIAMOND 2014




RESULTATS



Participants

53 experts pressentis 46 accords de participation

Taux de réponse a@'tour : 41/ 46 (89%)).

£ X T de ré lobal de 80,4%
Taux de reponse*2¢tour : 37/41 (90%) aukxde reponse global de

Expérience> 10 ans (80%) et > 20 ans (40,5%).
CHU: 46,4% elCHR 51,2%.

54 Indicateurs sélectionnés

18 refléetant le flux entrant - 22 le processus - 14 la saturation d’aval

Au 1°" tour: 9 indicateurs retirésar consensus positif

500 remarques formulees (12/expert et 10/indicateur).

Au 2" Tour : 7 indicateurs retirégar consensus positif et 1 par consensusﬁk atif

FEDOR




Indicateurs déductibles des RPU et standardisation.

Indicateurs Standardisation %>7 %<4
AMONT

Nombre d'admission sur les 24 dernieres heures Nodwpassage annuel dans le SU 83,33 2,78
PROCESSUS

Duree moyenne de présence .40 §’attente avant prise en charge médicale 8333 0,00
Nombre de patients présents uc pro uv 1w wio Pvwuau e o S 80,56 2,78
Nombre de patients présents a un instant donné Nodwbit dans le SU 78,05 513
AVAL Durée d’attente avant hospitalisation (Boarding Time)

Nombre de transferts par \ ., 1o de patients en UCHD depws plus 24 heures 80,96 = 000
Nombre d'hospitaliSations . . voc v gerivcuccun ot mere jowe e e e e v+ sememnand 75,61 5,13

* Dans le RPU le mode de sortie transfert est digp@® mais pas le motif de celui-ci.

FEDOR



DISCUSSION



Indicateurs retenus

16 indicateurs par consensus positif

6 déeductibles des RPU.
- 5 présents dans les 8 dans 'étude Delphi de Benniuk 2012.
- 6 dans le TOP 10 de I'étude Delphi d’Ospina 2007.

Indicateurs NEDOCS EDWIN READI DELPHI
Nb patient present X X X X
Nb patient ventilé X

Gravité > 75 ans X X

Durée de séjo! X X
Durée d'attente X X

i i i i > i . , « «
Nombre de Iit SU X X X
Nb lit Etablissement X X

Probabilité individuelle d’hospitalisation automatisable (Se: 80% - Sp:70%)
Age, gravité, mode d’admission, catégorie recours.

DOR

~ charge de travail ponctuelle




Des indicateurs Delphi a un score de tension.

Obijectif et contexte d’utilisation.
Présentation de lI'indicateur; informatif sur les causes de la tension ?

Choix du Gold standard.
- Déclaration de tension.
- Perception de tension des soignants recueillie en tengs ré
- Indicateur de qualité des soins.

Définition des seuils.
- Seuils Consensuels par indicateur .
SU en entensionsi TOP > 1,2
SU en tension si > 10% des patients presents depuis plus 4h.
- Séries chronologiques.
- Modélisation d’un jeu de donnée.

Sur des sites pilotes, les performances d’'un score construit a p@rdes indicateurs
Delphi sont tres satisfaisantes et supérieures a celles du NED@@odifié pour
prédire les heures déclarées en tension par les urgentistes.



CONCLUSION

Etude Delphi nationale.

- 1¢r étude francaise abordant la sélection d’indicatdargension.
- Forte implication des experts et taux réponseeelev

Proposition de 6 indicateurs consensuels exploitadd® au niveau national (RPL.
Aide a la priorisation d’autres indicateurs pouwr Versions futures du RPU-HET.

Réflexion conceptuelle et méthodologique a poursui pour la construction
d’'un score.
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