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1. Motivations pour le sujet -
B RUGMANN

2 exemples vécus : Vidéo

Vidéo Triage 1
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1. Motivations pour le sujet ( suite) .

1. Questionnement

> Quels étaient les degrés d'urgence de ces demandes ?

> Quels signes auraient pu m'interpeller afin de définir ces degrés d'urgence ?

2. Un souci d'amélioration du triage et de qualité de la prise en charge
des patients psychiatriques aux urgences.

3. Mon malaise ainsi que celui exprimé par les collegues
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1. Motivations pour le sujet ( suite) . :

C H U vV C
B RUGMANN

Constats:

» Pas de formation concernant le triage de ces patients

> Pas d’échelle de triage spécifique pour les urgences
psychiatriques.

» Utilisation aux urgences du MTS ( Manchester Triage
System) => Non adapté au triage de patients se
présentant pour motif de consultation psychiatrique
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2. Contexte . C H U | U VvV C

B RUGMANN

1) Changement d'organisation de /accueil et de la prise en charge des patients
psychiatriques aux urgences

Avant février 2015 : urgences psychiatriques gérées par l'unité de crise ( U71)

=> Triage des patients par U71 de 12h30 a 20h30. En dehors de ces heures, le triage était
aléatoire

Depuis le mois de février 2015 : urgences psychiatriques sont assurées 24h/24 et 7jours/7 par
I'"équipe des urgences adultes

=> Tous les patients ambulants sont triés par I'TOA 24h/24

H CHU-UVC BRUGMANN — Membre du réseau Iris
redodd N



2. Contexte ( suite) .

2) Activité psychiatrigue:

- Activité des urgences: +/- 37000 patients en 2015
- Activité des urgences psychiatriques:
- En 2015: +/-3090 patients = 8,4 patients/24h en moyenne

3) Echelle de triage:

=> pas d'échelle de triage spécifique pour les urgences psychiatriques
=> Utilisation aux urgences MTS : 4 items psychiatriques

« Risque de suicide/automutilation »
« Maladie mentale »

« Apparemment alcoolisé »

« Comportement étrange »

(I Ry Wy

= pas adapté pour le triage des patients pSYB ciu-uvc srucman - membre du réseau iis
S



2. Contexte (suite)- Explication

HERRERO GARCIA, Médecine
MOHLER, Andreas Chirurgie
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B RUGMANN
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3. Question de recherche cHuU | U Ve
B RUGMANN

Ma question de départ:

= Comment les infirmiers des urgences peuvent-ils améliorer
l'orientation et I'accueil des patients se présentant pour un motif de
consultation psychiatrique aux urgences ?

Mon hypothese:

= I/ existe un manque de formation du personnel infirmier assurant la
fonction d’IOA aux urgences du CHU-Brugmann-Sijte Horta
concernant I'accueil et I'orientation du patient psychiatrique

L)
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5. Méthodologie )

Objectif de la recherche:

Evaluer les besoins de formation du personnel infirmier du service des urgences du
CHU Brugmann- Site Horta, concernant le triage des patients se présentant pour un motif de
consultation psychiatrique.

Méthode:

Utilisation d'une démarche interrogative permet de comprendre, les connaissances, et les difficultés
pratiques et théorigues qui influencent le public —cible

Outil utilisé:
Le questionnaire ( 12 questions) permet d'exprimer un sujet précis

- Réponses anonymes et libres
- Facilité au niveau organisationnel

- Grand nombre de réponses
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5. Méthodologie ( suite) & - ~
B RUGMANN

Question 5: Au niveau du triage, quels sont les situations pour lesquelles vous éprouvez le plus
de difficultés? Expliquez.
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5. Méthodologie ( suite) -

BRUGMAN N

Question 11: Pensez-vous qu’une formation concernant le triage des patients se
présentant pour un motif de consultation psychiatrique aux urgences pourrait
étre utile?

oui 17 R
— > Question 11
Total 19

H Non

® Oui

H CHU-UVC BRUGMANN — Membre du réseau Iris
redodd N




5. Méthodologie ( suite) o
B RUGMANN

Question 12 A: quelles sont vos attentes en matiere de formation au niveau du
contenu?
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5. Méthodologie ( suite)

‘BRUGMANN

Question 12 B: quelles sont vos attentes en matiére de formation au niveau de la forme?

Exposé Théorique
Présentation d'expérience
Apprentissage d'un outil
Séances d'exercices pratiques
Autres

12
15
12
15

M Exposé Théorique

B Présentation d'expérience
B Apprentissage d'un outil
H Séances d'exercices

pratiques

Autres

TN
_
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6. Conclusions de I'enquéte

Un malaise

=

Un manque de
connaissances
théoriques et pratiques
exprimés par les
répondants

. B RUGMANN

Des besoins
de formation
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/. Discussions . f

C H U ¥ ©
B RUGMANN

> Il n‘existe pas d'échelle de triage spécifique pour les patients se
présentant pour un motif de consultation psychiatrique aux urgences=>
Quelle alternative?

» MTS est-il suffisant?
> Faut-il créer un triage spécifique apres passage IOA ( via inf spécialisée)

> N'y a-t'il pas un intérét a créer une aile de triage psychiatrique interne
aux urgences avec equipe formeée ( U717?)
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8. PI‘OpOSItIOnS . C H U | U VvV c
B R U

GMANN

> Sensibiliser I'équipe, les responsables hiérarchiques et la direction grace
a la diffusion des résultats de I'enquéte.

> Proposer la mise en place d'une formation destinée aux infirmiers des
urgences. Modalités a définir

» Communiquer les résultats a I'équipe psychiatriqgue des urgences afin
d’envisager une amélioration du triage de nos patients

> Proposition U71: Création d’'un outil de triage des patients psychiatriques
aux urgences par I'équipe de I'U71 => A utiliser aux urgences? par qui?
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Mental Health Scale ¥

Code | Contexte | Temps | Description Symptomes : Actions Equipe
Tri nécessaire
Observé Surveillance continue
Reéa. Danger défini pour la vie | Agitation extréme Alerter la somatique Somatique
1 Intoxications. Coma Alerter la sécurité Nursing
Coma. risque vital Autolyse Fournir un environnement Sécurité
OD. Changement brutal de comportement seécuritaire Psychiatre
Contention si agité
Observé :
Agitation. Agitation psychotique, violence, Surveillance continue
2 Violence. Patient présente un risque | Idées suicidaires actives Alerter la sécurité Nursing
Suicidaire. pour lui et pour les autres | Non collaborant Fournir un environnement Sécurité
Nixon sécuritaire Psychiatre
Envisager contention
Observé
Comportement intrusif
Agitation, confus.
Détresse W Ambivalence versus Non compliant
Hallucinations Patient en détresse Reporté Surveillance proche :ne pas
Délires sévere, ou Idées suicidaires laisser le patient seul dans salle
3 florides décompensation Situation de crise psycho sociale d’attente externe Nursing
Agitation Urgent psychotique. Symptomes Ptiques Sécurité
motrice Avec agressivite Hallucinations Surveille I'évolution des Psychiatre
Crise ¥ 30 minutes | potentielle ou réelle. Delires symptomes
Agressivité Vécu de crise psycho [dées parano
sociale majeur Déstructure Veiller 4 la sécurité (fugue 7)
Agité
Troubles Humeur
Symptomes severes Deépressif
Mutique, retrait social ou logorrhée
Anxiéte, irritabilite
Redouan HAQUARI ICS de Psychiatrie. Page 1




Code
Tri

Contexte

Temps

Description

Symptomes :

Guidelines

Equipe

nécessaire

Avis psy
Anxiété
Depression
Safe !

Semi
Urgent
60 minutes

Patient chronique
stabilis¢

Probléme modéré

Observé

Pas d"agitation.

[rritable sans agressivité
Compliant

Discours cohérent

Reporté

Trouble psy connu

Anxiéte ou dépression sans IS
Souhaite attendre

Surveillance intermitiente

Entretien avec Mental Health
Triage Nurse

Avis psychiatrique

Nursing

Psychiatre

Avis psy non
urgent

Non Urgent

Patient connu avec
symptomes chroniques

Problémes sociaux

Patient cliniquement
bien

Observé
Compliant
Communicatif, sociable

Reporté
Symptomes psychotiques stabilisés

Trouble psy mineur : insomnies passagéres.

Guidance : demande de conseils.
Recherche d’assistance psychologique.
Demande de médications.

Demande de cure de sevrage alcool ou
toxicomanie.

Problémes financiers, social, ou relationnel.

Problemes somatiques en relation avec
trouble psy ou le traitement.
Follow Up

Surveillance globale

Entretien avec Mental Health
Triage Nurse

Avis psychiatrique

Nursing

Psychiatre

m— o el P T —— - v T
T = 3 _'q___lf__l_ _L_IEI | ) o e

=§ Eraeaseae 1 &

= Mental Health Triage Nurse : lI"

Redouan HAOUARI ICS de Psychiatrie.
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