ANNEXE 1 : Bases de données électroniques consultées

BASE DE DONNEES PLATEFORME PERIODE DE LA DATE DE LA
RECHERCHE RECHERCHE
MEDLINE® Version Ovid : rel de 1966 a la Le 15 novembre 2004
9.1.0 1" semaine de (mises a jour les 1 et
novembre 2004 9 décembre 2004)
EBM Reviews - Cochrane Version Ovid : rel | 3° trimestre 2004 (la | Le 15 novembre 2004

Central Register of
Controlled Trials

9.1.0

recherche remonte
jusqu’a 1950)

(mises a jour les 1% et
9 décembre 2004)

Ovid MEDLINE® In-Process
& Other Non-Indexed

Version Ovid :
9.1.0

rel

de 1966
au 14 novembre 2004

Le 15 novembre 2004
(mises a jour les 1 et

Citations 9 décembre 2004)
EMBASE Version Ovid :rel | de 1988 ala Le 15 novembre 2004
9.1.0 46° semaine de 2004 | (mises a jour les 1% et
9 décembre 2004)
CINAHL® (Cumulative Version Ovid : rel de 1982 ala Le 16 novembre 2004
Index to Nursing & Allied 9.1.0 1" semaine de (mises a jour les 1 et
Health Literature) novembre 2004 9 décembre 2004)
HealthSTAR/Ovid Healthstar | Version Ovid : rel | de 1975 a Le 16 novembre 2004
9.1.0 octobre 2004 (mises a jour les 1% et
9 décembre 2004)
PsycINFO® Version Ovid : rel de 1972 ala Le 16 novembre 2004
9.1.0 4° semaine (mises a jour les 1 et
d’octobre 2004 9 décembre 2004)
Science Citation Index ISI Web of de 1945 a Le 16 novembre 2004
Expanded™ (par Web of KnowledgeSM novembre 2004
Science®)
Database of Abstracts of Wiley de 1995 a Le 10 décembre 2004
Reviews of Effects (DARE) InterScience® décembre 2004
par The Cochrane Library
Health Technology Wiley de 1995 a Le 10 décembre 2004
Assessment Database (HTA) | InterScience® décembre 2004
par The Cochrane Library
NHS Economic Evaluation Wiley de 1995 a Le 10 décembre 2004
Database (NHS EED) par the | InterScience® décembre 2004
Cochrane Library
Academic Search Premier EBSCOhost La période varie selon | Le 16 novembre 2004
la revue — certaines
revues en plein texte
remontent a 1965 ou
au premier numeéro
publié.
Social Sciences Abstracts EBSCOhost de 1984 a Le 14 décembre 2004
décembre 2004
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BASE DE DONNEES PLATEFORME PERIODE DE LA DATE DE LA
RECHERCHE RECHERCHE
ABI/Inform® ProQuest® de 1971 a Le 7 décembre 2004
décembre 2004
CBCA Business ProQuest® de 1980 a Le 7 décembre 2004
décembre 2004
Business Source Premier EBSCOhost de 1922 a Le 7 décembre 2004
décembre 2004
PAIS (Public Affairs CSA Illumina de 1972 a Le 9 décembre 2004
Information Service) décembre 2004
International
INFORMS Online Institute for Décembre 2004 Le 9 décembre 2004
Operations
Research and the
Management
Sciences
(http://www.inform
s.org/)
SIGLE (System for FIZ Karlsruhe — de 1980 a Du 17 novembre 2004
Information on Grey Version Interhost novembre 2004
Literature in Europe) (A noter | 3000
que cette base de données
n’existait plus en 2005.)
GrayLit Network U.S. Department of | Novembre 2004 Le 17 novembre 2004
Energy's (DOE)
Office of Scientific
and Technical
Information (OSTI)
(http://www.osti.go
v/graylit/)
Dissertation Abstracts ProQuest® de 1980 a Le 17 novembre 2004
novembre 2004
NLM Gateway U.S. National de 1950 a Le 17 novembre 2004
Library of novembre 2004
Medicine -
http://gateway.nlm.
nih.gov/gw/Cmd

A-2 Evaluer les interventions destinées & réduire le surpeuplement de I'urgence




ANNEXE 2 : Recherche documentaire

GUIDE TO SEARCH SYNTAX

Exp

/

*term

.ti,ab.
.mp.
TS=
DE

ZU
SU
DE=
kw:
adj#
next

3313

.pt.
MeSH

MESH NOMAP

Explodes the subject heading to retrieve the search term plus all narrower (more
specific) terms (OVID).

All subheadings for a subject heading are included in the search (OVID).
Focuses the search to a particular subject heading, e.g. *emergency medical
services (OVID).

Truncation symbol - searches for variations of a word (e.g. crowd$ searches for
crowd, crowded, crowds, crowding) (OVID).

Truncation symbol - searches for variations of a word (e.g. crowd* searches for
crowd, crowded, crowds, crowding). (Cochrane Library - Wiley InterScience®;
EBSCOhost; ISI Web of KnowledgeSM; ProQuest; CSA Illumina).

Searches in record title and abstract (OVID).

Searches in the title, abstract, and subject heading fields (OVID).

Searches for a particular topic (ISI Web of KnowledgeSM).

Searches for subject headings and author-supplied keywords describing an article
(EBSCOhost).

Searches for subject headings (EBSCOhost).

Searches for articles about a specific subject (ProQuest).

Searches for subject terms (also called descriptors) (CSA Illumina).

Searches for keywords (CSA Illumina).

Searches for keywords “adjacent” to each other within a specified number (OVID).
Searches for keywords that appear next to each other (Cochrane Library - Wiley
InterScience®).

Searches for phrases, e.g. “fast track” (OVID; EBSCOhost; ProQuest; SIGLE).
Searches for a particular publication type (OVID).

Searches for a Medical Subject Heading from the National Library of Medicine’s
controlled vocabulary (Cochrane Library - Wiley InterScience®; NLM Gateway).
A MeSH term is searched as an exact MeSH phrase (NLM Gateway).

BASES DE
DONNEES

MEDLINE®

EBM Reviews -
Cochrane Central
Register of
Controlled Trials

Ovid MEDLINE®
In-Process & Other
Non-Indexed

STRATEGIES DE RECHERCHE

. exp CROWDING/

. crowd$.ti,ab.

. overcrowd$.ti,ab.

. gridlock$.ti,ab.

. volumes$.ti,ab.

. load$.ti,ab.

. board$.ti,ab.

. overload$.ti,ab.

. "access block$".ti,ab.

10. (throughput OR through-put).ti,ab.

O 01N N B~ Wi —

Citations 11. warehous$.ti,ab.
HealthSTAR/Ovid | 12. ("left without being seen" OR "leave$ without being seen" OR Iwbs).ti,ab.
Healthstar 13. (ambulance$ adj2 diver$).ti,ab.
14. "fast track$" .ti,ab.
(OVID) 15. (wait$ adj2 time$).ti,ab.
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BASES DE
DONNEES

STRATEGIES DE RECHERCHE

16. delay$.ti,ab.

17. ("patient flow$" OR "flow of patient$").ti,ab.

18. defer$.ti,ab.

19. (esi OR "emergency severity index").ti,ab.

20. *Health Services Misuse/

21. (misuse$ OR overutili$).ti,ab.

22. ((nonurgent OR non-urgent OR inappropriate OR nonacute) adj5 (patient$ OR
visit$ OR use$ OR care OR problem$ OR attend$)).ti,ab.

23. ("length of stay$" OR los).mp.

24. (length adj2 stay$).ti,ab.

25. (acuit$ OR complexit$).ti,ab.

26. (capacit$ OR occupanc$).ti,ab.

27. (lama OR (leave$ adj4 ("medical advice" OR treatment$)) OR (left adj4
("medical advice" OR treatment$))).ti,ab.

28. OR/1-27

29. *emergency medical services/ OR *emergency medical service
communication systems/ OR *emergency service, hospital/ OR *trauma centers/
OR *emergency services, psychiatric/ OR *"transportation of patients"/ OR
*ambulances/ OR *air ambulances/ OR *triage/

30. (triage$ OR "emergency medical service$ communication$ system$" OR
"trauma center$" OR "trauma centre$" OR "tranport$ adj2 patient$").mp.

31. (emergenc$ adj2 (medical$ OR health OR hospital$ OR psychiatric) adj2
service$).mp.

32. (("aand " OR "a & ¢" OR a&e) adjl (service$ OR department$)).ti,ab.
33. ((emergenc$ OR emerg OR accident$ OR casualt$) adj2 (service$ OR
department$ OR room$ OR centre$ OR center$ OR unit$)).ti,ab.

34. ("acute care" OR "emergency care").mp.

35. (emergicenter$ OR emergicentre$).mp.

36. (((prehospital OR pre-hospital) adj2 emergenc$ adj2 care$) OR ("prehospital
care" OR "pre-hospital care")).mp.

37. (emergenc$ adj2 (outpatient$ OR out-patient$) adj2 unit$).mp.

38. ((ems OR ed OR er) AND emergenc$).mp.

39. ("observation unit$" OR "observation area$" OR "holding unit$" OR "holding
area$").ti,ab.

40. "Canadian Triage & Acuity Scale".mp.

41. ambulance$.ti,ab.

42. OR/29-41

43,28 AND 42

44. remove duplicates from 43

Results:

- Medline: 8777

- EBM Reviews - Cochrane Central Register of Controlled Trials: 529

- Ovid MEDLINE® In-Process & Other Non-Indexed Citations: 195

- HealthSTAR/Ovid Healthstar: 8869

EMBASE

(OVID)

1. exp CROWDING/
2. crowd$.ti,ab.

3. overcrowd$.ti,ab.
4. gridlock$.ti,ab.

A4
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BASES DE
DONNEES

STRATEGIES DE RECHERCHE

5. volume$.ti,ab.

6. load$.ti,ab.

7. board$.ti,ab.

8. overload$.ti,ab.

9. "access block$".ti,ab.

10. (throughput or through-put).ti,ab.

11. warehous$.ti,ab.

12. ("left without being seen" or "leave$ without being seen" or lwbs).ti,ab.
13. (ambulance$ adj2 diver$).ti,ab.

14. "fast track$" .ti,ab.

15. (wait$ adj2 time$).ti,ab.

16. delay$.ti,ab.

17. ("patient flow$" or "flow of patient$").ti,ab.

18. defer$.ti,ab.

19. (esi or "emergency severity index").ti,ab.

20. (misuse$ or overutili$).ti,ab.

21. ((nonurgent or non-urgent or inappropriate or nonacute) adj5 (patient$ or
visit$ or use$ or care or problem$ or attend$)).ti,ab.

22. ("length of stay$" or los).mp.

23. (length adj2 stay$).ti,ab.

24. (acuit$ or complexit$).ti,ab.

25. (capacit$ or occupanc$).ti,ab.

26. (lama or (leave$ adj4 ("medical advice" or treatment$)) or (left adj4 ("medical
advice" or treatment$))).ti,ab.

27. or/1-26

28. exp emergency health service/ or exp patient transport/ or exp AMBULANCE/
or exp emergency ward/

29. (triage$ or "emergenc$ adj2 service$ adj2 communication$" or "trauma
center$" or "trauma centre$" or "tranport$ adj2 patient$").mp.

30. (emergenc$ adj2 (medical$ or health or hospital$ or psychiatric) adj2
service$).mp.

31. ((emergenc$ or emerg or accident$ or casualt$) adj2 (service$ or department$
or room$ or centre$ or center$ or unit$)).ti,ab.

32. (("aand e" or "a & e" or a&e) adjl (service$ or department$)).ti,ab.

33. ("acute care" or "emergency care").mp.

34. (emergicenter$ or emergicentre$).mp.

35. (((prehospital or pre-hospital) adj2 emergenc$ adj2 care$) or ("prehospital
care" or "pre-hospital care")).mp.

36. (emergenc$ adj2 (outpatient$ or out-patient$) adj2 unit$).mp.

37. ((ems or ed or er) and emergenc$).mp.

38. ("observation unit$" or "observation area$" or "holding unit$" or "holding
area$").ti,ab.

39. "Canadian Triage & Acuity Scale".mp.

40. (ambulance$ or "emergency car$" or "emergency vehicle$").ti,ab.

41. or/28-40

42.27 and 41

43. remove duplicates from 42

Results: 6066
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BASES DE
DONNEES

CINAHL®

(OVID)

STRATEGIES DE RECHERCHE

. crowd$.ti,ab.

. overcrowd$.ti,ab.

. gridlock$.ti,ab.

. volume$.ti,ab.

. load$.ti,ab.

. board$.ti,ab.

. overload$.ti,ab.

. "access block$" ti,ab.

. (throughput or through-put).ti,ab.

10. warehous$.ti,ab.

11. ("left without being seen" or "leave$ without being seen" or lwbs).ti,ab.
12. (ambulance$ adj2 diver$).ti,ab.

13. "fast track$" .ti,ab.

14. (wait$ adj2 time$).ti,ab.

15. delay$.ti,ab.

16. ("patient flow$" or "flow of patient$").ti,ab.

17. defer$.ti,ab.

18. (esi or "emergency severity index").ti,ab.

19. *Health Services Misuse/

20. (misuse$ or overutili$).ti,ab.

21. ((nonurgent or non-urgent or inappropriate or nonacute) adj5 (patient$ or
visit$ or use$ or care or problem$ or attend$)).ti,ab.

22. ("length of stay$" or los).mp.

23. (length adj2 stay$).ti,ab.

24. (acuit$ or complexit$).ti,ab.

25. (capacit$ or occupanc$).ti,ab.

26. (lama or (leave$ adj4 ("medical advice" or treatment$)) or (left adj4 ("medical
advice" or treatment$))).ti,ab.

27. or/1-26

28. exp Emergency Service/ or exp trauma centers/ or exp TRIAGE/ or exp
Emergency Care/ or exp "Transportation of Patients"/ or exp Ambulances/ or exp
Prehospital Care/

29. (triage$ or "emergency medical service$ communication$ system$" or "trauma
center$" or "trauma centre$" or "tranport$ adj2 patient$").mp.

30. (emergenc$ adj2 (medical$ or health or hospital$ or psychiatric) adj2
service$).mp.

31. ((emergenc$ or emerg or accident$ or casualt$) adj2 (service$ or department$
or room$ or centre$ or center$ or unit$)).ti,ab.

32. (("aand e" or "a & e" or a&e) adjl (service$ or department$)).ti,ab.

33. ("acute care" or "emergency care").mp.

34. (emergicenter$ or emergicentre$).mp.

35. (((prehospital or pre-hospital) adj2 emergenc$ adj2 care$) or ("prehospital
care" or "pre-hospital care")).mp.

36. (emergenc$ adj2 (outpatient$ or out-patient$) adj2 unit$).mp.

37. ((ems or ed or er) and emergenc$).mp.

38. ("observation unit$" or "observation area$" or "holding unit$" or "holding
area$").ti,ab.

39. "Canadian Triage & Acuity Scale".mp.
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DONNEES

STRATEGIES DE RECHERCHE

40. ambulance$.ti,ab.

41. or/28-40

42.27 and 41

43. remove duplicates from 42
Results: 2770

PsycINFO®

(OVID)

. exp CROWDING/

. crowd$.ti,ab.

. overcrowd$.ti,ab.

. gridlock$.ti,ab.

. volume$.ti,ab.

. load$.ti,ab.

. board$.ti,ab.

. overload$.ti,ab.

. "access block$".ti,ab.

10. (throughput or through-put).ti,ab.

11. warehous$.ti,ab.

12. ("left without being seen" or "leave$ without being seen" or lwbs).ti,ab.
13. (ambulance$ adj2 diver$).ti,ab.

14. "fast track$".ti,ab.

15. (wait$ adj2 time$).ti,ab.

16. delay$.ti,ab.

17. ("patient flow$" or "flow of patient$").ti,ab.

18. defer$.ti,ab.

19. (esi or "emergency severity index").ti,ab.

20. (misuse$ or overutili$).ti,ab.

21. ((nonurgent or non-urgent or inappropriate or nonacute) adj5 (patient$ or
visit$ or use$ or care or problem$ or attend$)).ti,ab.

22. *treatment duration/

23. ((treatment$ adj2 duration) or ("length of stay$" or los)).mp.

24. (length adj2 stay$).ti,ab.

25. (acuit$ or complexit$).ti,ab.

26. (capacit$ or occupanc$).ti,ab.

27. (lama or (leave$ adj4 ("medical advice" or treatment$)) or (left adj4 ("medical
advice" or treatment$))).ti,ab.

28. or/1-27

29. exp EMERGENCY SERVICES/

30. (triage$ or "emergency medical service$ communication$ system$" or "trauma
center$" or "trauma centre$" or "tranport$ adj2 patient$").mp.

31. (emergenc$ adj2 (medical$ or health or hospital$ or psychiatric) adj2
service$).mp.

32. (("aand e" or "a & e" or a&e) adjl (service$ or department$)).ti,ab.

33. ((emergenc$ or emerg or accident$ or casualt$) adj2 (service$ or department$
or room$ or centre$ or center$ or unit$)).ti,ab.

34. ("acute care" or "emergency care").mp.

35. (emergicenter$ or emergicentre$).mp.

36. (((prehospital or pre-hospital) adj2 emergenc$ adj2 care$) or ("prehospital
care" or "pre-hospital care")).mp.

37. (emergenc$ adj2 (outpatient$ or out-patient$) adj2 unit$).mp.
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BASES DE
DONNEES

STRATEGIES DE RECHERCHE

38. ((ems or ed or er) and emergenc$).mp.

39. ("observation unit$" or "observation area$" or "holding unit$" or "holding
area$").ti,ab.

40. "Canadian Triage & Acuity Scale".mp.

41. ambulance$.ti,ab.

42. or/29-41

43. 28 and 42

44. remove duplicates from 43

Results: 532

The Cochrane
Database of
Systematic
Reviews

Database of
Abstracts of
Reviews of Effects
(DARE)

Health technology
assessment
database (HTA)

NHS Economic
evaluation database
(NHS EED)

(all via The
Cochrane Library -
Wiley
InterScience®)

EMERGENCY MEDICAL SERVICES explode all trees (MeSH) or
AMBULANCES single term (MeSH)

And

CROWDING single term (MeSH) or (crowd* or overcrowd* or volume* or load*
or throughput* or delay™® or (access next block®) or (ambulance next diver*) or
(fast next track) or (wait* next time*) or delay* or (patient next flow*) or (flow
next patient) or (flow next patients) or overutili* or nonurgent or (Ilength next stay)
or acuit® or capacit™® or occupanc* gridlock® or board* or overload* or warehous*
or (emergency next severity next index) or misuse*)

Results: 144

Science Citation
Index Expanded™

Social Sciences
Citation Index

(ISI Web of
KnowledgeSM)

TS=crowd* OR TS=overload* OR TS=emergency department* volume* OR
TS=gridlock OR TS=access block* OR TS=leave without treatment

AND

TS=emergency medical service* OR TS=emergency service* OR TS=trauma
center* OR TS=ambulance* OR TS=triage OR TS=prehospital care OR TS=acute
care OR TS=emergency care OR TS=hospital emergenc* OR TS=emergency-
department® OR TS=public hospital* emergenc*

Results: 69

Academic Search
Premier

((((DE "EMERGENCY medical services" OR DE "AMBULANCE service" OR
DE "EMERGENCY medical personnel” OR DE "HOSPITALS -- Emergency
service" OR DE "PEDIATRIC emergency services" OR DE "POISON control

(EBSCOhost) centers" OR DE "TRIAGE (Medicine)") or (DE "EMERGENCY medical services
-- Communication systems" OR DE "PERSONAL emergency response systems")
or (DE "EMERGENCY medical services -- Utilization")) or (DE "TRAUMA
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BASES DE
DONNEES

STRATEGIES DE RECHERCHE

centers" OR DE "PEDIATRIC trauma centers")) or (DE "AMBULANCES" OR
DE "AIRPLANE ambulances" OR DE "HELICOPTER ambulances" OR DE
"HOSPITAL trains" OR DE "INTENSIVE care units, Mobile")) or (DE "TRIAGE
(Medicine)")

AND

(Crowd* or gridlock or load* or “Access block™ or overcrowd* or volume* or
"ambulance divers*" or "fast track" or "wait* time*" or misuse* or overutili* or
nonurgent or “length of stay” or acuit* or complexit* or capacit* or occupanc* or
"patient flow*" or "flow of patient*" or "left without being seen" or "leav* without
being seen")

Results: 410

Social Sciences

(DE "Emergency medical services") or (DE "Emergency medical services--

Abstracts Conferences") or (DE "Triage (Medicine)") or ambulance*
(EBSCOhost) AND
crowd* or overcrowd* or "fast track" or "wait* time*" or "patient flow*" or "flow
of patient*" or "length of stay*" or misuse* or overutili* or nonurgent or volume*
or "access block*" or "ambulance diver*"
Results: 0
ABI/Inform® SU(emergency services or ambulance services or triage) AND (crowd* or
overcrowd* or gridlock* or volume* or load* or board* or overload* or "Access
CBCA Business block*" or throughput or through-put or warehous* or "left without being seen" or
(ProQuest) "leav* without being seen" or lwbs or "ambulance divers*" or "fast track" or

"wait* time*" or delay* or "patient flow*" or "flow of patient*" or esi or
"emergency severity index" or misuse* or overutili* or nonurgent or “length of
stay” or acuit* or complexit* or capacit* or occupanc* or lama or “leave* against
medical advice” or “left against medical advice” or “leave* without medical
treatment” or “left without medical treatment”)

Results: 171

Business Source
Premier

(EBSCOhost)

((((ZU "EMERGENCY MEDICAL SERVICES") or (ZU "EMERGENCY
MEDICAL SERVICES -- COMMUNICATION SYSTEMS")) or (ZU "TRIAGE
(MEDICINE)")) or (ZU "TRAUMA CENTERS")) or (ZU "AMBULANCE
SERVICE") or (DE "HOSPITALS -- Emergency service")

and

(crowd* or overcrowd* or gridlock* or volume* or load* or board* or overload*
or "Access block*" or throughput or through-put or warehous* or "left without
being seen" or "leav* without being seen" or lwbs or "ambulance divers*" or "fast
track" or "wait* time*" or delay™* or "patient flow™*" or "flow of patient*" or esi or
"emergency severity index" or misuse* or overutili* or nonurgent or “length of
stay” or acuit* or complexit* or capacit* or occupanc* or lama or “leave* against
medical advice” or “left against medical advice” or “leave* without medical
treatment” or “left without medical treatment”)

Results: 123
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BASES DE
DONNEES

INFORMS Online

STRATEGIES DE RECHERCHE

Emergency
Results: 55

PAIS (Public
Affairs Information

(de="Emergency services" or "Emergency medical services") and
(kw=overcrowding or kw=crowd* or kw=overcrowd* or kw=gridlock* or

Service) kw=volume* or kw=load* or kw=board* or kw=overload* or kw="Access

International block*” or kw=throughput or kw=through-put or kw=warehous* or kw="left
without being seen” or kw="leav* without being seen” or kw=lwbs or

(CSA Illumina) kw="ambulance divers*” or kw=""fast track” or kw="wait* time*” or kw=delay*
or kw="patient flow*” or kw=esi or kw="emergency severity index” or
kw=misuse* or kw=overutili* or kw=nonurgent or kw="length of stay” or
kw=acuit* or kw=complexit* or kw=capacit* or kw=occupanc* or kw=Ilama or
kw="leave* against medical advice” or kw="left against medical advice” or
kw="leave* without medical treatment” or kw="left without medical treatment’)
Results: 8

SIGLE "EMERGENCY SERVICES" OR "EMERGENCY SERVICES PROVISION" OR
"AMBULANCE SERVICE" OR "AMBULANCE SERVICES" OR
AMBULANCES OR AMBULANCE OR TRIAGE
Results: 0

GrayLIT Network | Overcrowding or emergency department
Results: 3

Dissertation Overcrowding and emergency

Abstracts Patient flow

(ProQuest) Waiting time and emergency
Results: 20

NLM Gateway Emergency Service, Hospita[ MESH] OR Emergency Medical

(search for Meeting | Servicesf MESH NOMAP] OR TriagelMESH] OR Ambulances[MESH]

Abstracts) Results: 107 Meeting Abstracts
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ANNEXE 3 : Fiche de sélection des études

INTERVENTIONS DESTINEES A REDUIRE LE SURPEUPLEMENT DE L’'URGENCE

Numéro de référence : Initiales de I’examinateur :

Date : / / 2005
(Jj) (mm)

1. SUJET

a) Est-ce que la principale question examinée dans 1’étude a
trait au surpeuplement de 1I’urgence ? (Le mot surpeuplement ou
un synonyme doit paraitre dans I’introduction ou la section sur
la méthode.) Rejeter les études dont le principal axe d’intérét est
la charge de travail, la satisfaction, la qualité des soins ou
’utilisation des services.

Oui[_] Non[_] Incertain[_]

b) S’agit-il d’un projet de recherche primaire ?

Oui[_] Non[_] Incertain[_]

2. STRUCTURE DE L’ETUDE

L’étude est-elle congue selon 1’'une ou I’autre des structures
suivantes ?

Oui[_] Non[ ] Incertain [ ]

ECR [ ] | Etude cas-témoin

L]

Essai clinique quasi-randomisé ou u Etude avant-aprés
ECC

[l

Etude de cohortes []

3. INTERVENTION

L’étude porte-t-elle sur une intervention précise destinée a
réduire le surpeuplement de 1’urgence ?

Oui [ ] Non[_] Incertain [ ]

4. TEMOIN

L’étude établit-elle une comparaison ou comporte-t-elle un
groupe témoin avec lequel sera comparée 1’intervention ?

Oui [ ] Non[_] Incertain [ ]

5. PARAMETRES D’INTERET

L’¢étude évalue-t-elle des paramétres reliés au surpeuplement de
I’urgence ? Il peut s’agit d’un élément ou d’une combinaison
d’¢éléments ayant trait a I’urgence (attente), a I’hopital mais non
pas a I'urgence (blocage de I’acces) ou a des éléments externes
a I’hopital (déroutement d’ambulances).

Oui[_] Non[ ] Incertain [ ]

DECISION FINALE

RETENIR [] REJETER [] INCERTAIN [_]

(respecte tous les (n’est pas conforme a au moins un (information supplémentaire
critéres) critére) nécessaire)

[ ] Nécessite la traduction en L’étude renferme de ’information contextuelle utile :
anglais Oui[_] Non[]

En cas de désaccord entre les examinateurs, résultat final :

RETENIR [ ] (conforme a tous les REJETER [_]
critéres)
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ANNEXE 4 : Fiche d’évaluation de la qualité des ECR en fonction
de I'échelle Jadad

Numéro de I’étude Initiales de I’évaluateur :

Partie 1 (tirée de : Jadad AR, Moore RA, Carroll D, Jenkinson C, Reynolds DJ, Gavaghan
DIJ et al. Assessing the quality of reports of randomized clinical trials: is blinding
necessary? Control Clin Trials 1996;17(1):1-12.)
Score
1. L’étude est-elle décrite comme étant randomisée (par des mots comme aléatoire,
au hasard, randomisation) ?
Oui=1 Non=0

2. L’étude est-elle décrite comme étant a double insu ?
Oui=1 Non=0

3. Y a-t-il une description des abandons et des retraits ?
Oui=1 Non=0

Accorder un point quand :
la méthode de production de la séquence de randomisation est décrite et est

appropriée (p. ex., table de numéros aléatoires, générée par ordinateur, tirage au
sort)

le mécanisme de double insu est décrit et est approprié (placebo identique,
placebo actif, technique du double placebo) E—

Soustraire un point quand :

la méthode de randomisation est décrite mais est inappropriée (affectation en
alternance, mention de la date de naissance ou du numéro d’hdpital) E—

le mécanisme de double insu est décrit mais est inapproprié (comparaison entre
des comprimés et une solution injectable sans le recours a la technique du double E—
placebo)

SCORE GLOBAL (maximum de 5)
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ANNEXE 5 : Fiche d’évaluation de la qualité des études

cas-témoin selon I’échelle Newcastle-Ottawa

Le nombre d’étoiles maximal attribué a chacune des questions des rubriques sélection et intervention est
de un. A la rubrique comparabilite, le nombre d’étoiles maximal est de deux.

Sélection

1.

Est-ce que la définition de cas est appropriée ?

a) oui, avec validation indépendante*

b) oui (p. ex., couplage des données ou d’apres les comptes rendus d’autoévaluation)
¢) pas de description

La représentativité des cas

a) série de cas consécutifs ou manifestement représentatifs*®
b) risque de biais de sélection ou pas de mention

Sélection des témoins

a) témoins dans la communauté*

b) témoins a I’hopital

c) pas de description

Définition des témoins

a) sans antécédents de la maladie (issue)*

b) pas de description de I’origine

Comparabilité

1.

Comparabilité des cas et des témoins d’apres la structure de 1’étude ou 1’analyse

a) examiner les témoins pour déceler (choisir le facteur le plus important)*

b) examiner les témoins pour déceler un autre facteur® (peut étre modifié pour indiquer le relevé
précis d’un deuxieme facteur important)

Intervention

1.

Evaluation de I’effet de I’intervention

a) dossier valide (p. ex., dossier chirurgical)*

b) entrevue structurée ou 1’état des cas et des témoins n’est pas connu de 1’évaluateur®
c) entrevue ou I’état des cas et des témoins est connu

d) compte rendu écrit d’autoévaluation ou dossier médical seulement

e) pas de description

Méme méthode d’évaluation pour les cas et les t€émoins
a) oui*
b) non

Taux de non-réponse

a) méme taux dans les deux groupes*
b) description des non-répondants

c) taux différents et pas de désignation
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ANNEXE 6 : Fiche d’évaluation de la qualité des études de
cohortes selon I'échelle Newcastle-Ottawa

Le nombre d’étoiles maximal attribué a chacune des questions numérotées des rubriques sélection et
parameétre d’intérét est de un. A la rubrique comparabilite, le nombre d’étoiles maximal est de deux.

Sélection

1. Représentativité de la cohorte soumise a I’intervention
a) véritablement représentative de la moyenne (préciser) dans la communauté*
b) assez représentative de la moyenne de la communauté*

c) certains groupes d’utilisateurs (p. ex., infirmiéres, volontaires)
d) pas de description de I’origine de la cohorte

2. Sélection de la cohorte non soumise a I’intervention
a) provient de la méme communauté que la cohorte soumise a 1’intervention®
b) provient d’un autre milieu
c) pas de description de I’origine de la cohorte non soumise a I’intervention

3. Evaluation de ’intervention
a) dossier valide (p. ex., dossier chirurgical)*
b) entrevue dirigée
c) compte rendu écrit d’autoévaluation
d) pas de description

4. Démonstration que le paramétre d’intérét n’est pas présent au début de 1’étude

a) oui* b) non
Comparabilité
1. Comparabilité des cohortes d’apres la structure de I’étude ou I’analyse
a) examiner les témoins pour déceler (le facteur le plus important)*

b) examiner les témoins pour déceler un autre facteur® (peut étre modifié pour indiquer le relevé
précis d’un second facteur en importance)

Paramétre d’intérét
1. Evaluation du paramétre
a) ¢évaluation a I’aveugle indépendante*
b) couplage des données*
c) compte rendu du patient
d) pas de description

2. Est-ce que le suivi a été suffisamment long pour que le paramétre se manifeste ?
a) oui (indiquer le suivi approprié en fonction du parametre d’intérét)*
b) non

3. Caractere approprié du suivi des cohortes
a) suivi complet — toutes les personnes prises en considération®
b) les personnes perdues de vue au suivi ne donneront probablement pas lieu a un biais — petit
nombre % (indiquer le % approprié¢) ou description des personnes perdues de vue*
c) taux de suivi < % (indiquer le % approprié) et pas de description des personnes perdues de vue

d) aucune mention
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ANNEXE 7 : Fiche d’évaluation de la qualité des études avant-apres

Sélection

1.

Est-ce que le groupe aprés I’intervention est représentatif ?

a) participants en suite consécutive ou manifestement représentatifs de la population cible (OUI)*
b) risque de biais de sélection ou pas indiqué (group d’utilisateurs choisis) (NON)

¢) pas de description de I’origine de 1’échantillon (IMPRECIS)

Est-ce que I’échantillon avant I’intervention est représentatif ?

a) participants en suite consécutive ou manifestement représentatifs de la population cible (OUI)*
b) risque de biais de sélection ou pas indiqué (group d’utilisateurs choisis) (NON)

¢) pas de description de 1’origine de I’échantillon (IMPRECIS)

Est-ce que les groupes avant et apres 1’intervention sont issus de la méme source ?
a) les groupes avant et apres 1’intervention sont issus de la méme source (OUI)*

b) les groupes avant et apreés I’intervention sont issus de sources différentes (NON)
¢) pas de description de la source des groupes (IMPRECIS)

Comparabilité

4.

Est-ce que les groupes avant et apres I’intervention sont comparables d’apreés la structure de 1’étude

ou I’analyse ?

a) les groupes avant et apres 1’intervention sont comparables du point de vue des caractéristiques
principales (OUI)*

b) [I’analyse a été redressée en fonction des différences entre les groupes avant et apres 1’intervention
(OUD*

c) pas de prise en compte des différences entre les groupes dans la conception ou I’analyse (NON)

d) pas de description de la comparabilité des groupes avant et aprés I’ intervention (IMPRECIS)

Evaluation des paramétres d’intérét

5.

L’évaluation des paramétres est-elle valide ?

a) confirmation du paramétre par renvoi a des dossiers valides, ou par une méthode validée (OUI)**
b) confirmation du paramétre dans un échantillon de cas (OUI)*

c) pas de confirmation ou paramétre clairement non validé (NON)

d) pas de description (IMPRECIS)

L’évaluation des paramétres est-elle fiable et exacte ?

a) évaluation indépendante des parametres par un autre examinateur dans tous les cas (OUI)**

b) évaluation indépendante des paramétres par un autre examinateur dans un échantillon de cas
(OuDn*

c) pas de confirmation des parameétres (NON)

d) pas de description (IMPRECIS)

Le mode d’évaluation des parametres est-il le méme dans les groupes avant et apres 1’ intervention ?
a) OUI*

b) NON

¢) IMPRECIS
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Intervention

8. L’étude mentionne-t-elle le moment ou I’intervention est survenue ?
a) 1’étude indique que I’intervention s’est produite a des moments précis (OUI)*
b) [I’étude indique que I’intervention n’est pas survenue a des moments précis, ou ne mentionne rien
a ce sujet (NON)

9. L’intervention est-elle précisément décrite ?
a) OUI*
b) NON

Périodes avant et aprés I’intervention
10. Le délai de collecte des données est-il le méme dans les deux cas ?
a) dans I’étude, les périodes avant et aprés 1’intervention sont les mémes (p. ex., du 1% au
30 juin 2004 et du 1" au 30 juin 2005) (OUI)**
b) la durée de la période avant et aprés 1’intervention est la méme, mais pas la période, ce qui peut
donner lieu a un biais saisonnier (p. ex., du 1* au 30 juin 2004 et du 1* au 30 juillet 2004) (OUI)*
c) le délai de collecte des données dans les périodes avant et aprés I’intervention n’est pas le méme
(p. ex., du 1¥ juin au 30 décembre 2004 et du 1* janvier au 30 mai 2005) (NON)
d) imprécis dans le compte rendu (p. ex., dates de collecte des données non mentionnées)
(IMPRECIS)
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ANNEXE 9 : Articles en attente d’évaluation

En attente de traduction
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the emergency room against medical advice [in Hebrew]. Harefuah 1998; 134(6):445-9.
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En attente d’obtention de la version intégrale
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ANNEXE 10 : Caractéristiques des études

Pays n

Etats-Unis 29 26283438404146515456576367-69 71 7376 77 80-86 88-90

Canada 13 2575 49 44 50 62 30 45 32 78 79 47 87

Royaume-Uni 9 27 29 72 53 33 364243

Australie 5 485960 3158

Espagne 3 355255

Autre 7 3774 39 61 64-66

Intervention n

Voie express 23 37 25 26 44 27 28 20 30 45 31 32 38 39 47 40 33 34 35 36 41 42 43 46

Multiple 12 | 04849 50-5253 5455 56 57 58

Dotation g 60 61 62 85 6466 67

Processus particulier 8 83 84 85 86 87 88 89 90

Triage 6 68 69 72 70 71 73

Déroutement 4 “s 67

Saisie des ordonnances | 3 879 80

médicales

Unité de court séjour 2 8182

Type n

d’interventions

Simple 5( | 7% 75 37 8183 25 61 68 59 26 44 27 28 69 29 84 72 45 31 32 38 63 85 78 79 82 39 47 64 65 86 70 80 87 40 71
33 66 34 73 35 88 89 36 41 42 90 43 67 46

Complexe 16 | 60484950 6230 5176 52 53 54 55 56 57 38 77

Structure n

de I’'étude

Avant—aprés 50 75 81 83 25 60 61 68 59 48 49 26 27 28 69 29 84 50 62 30 31 32 63 85 79 82 64 51 76 65 86 70 80 52 53 71 54

33 66 34 55 35 88 89 56 36 57 90 58 67 77

Essai clinique contr6lé | 7 3772394073 4243

Etude de cohortes 7 744445 38 78 41 46

Essai clinique 2 4787

comparatif et

randomisé

Nombre de centres n

Unicentrique 57 74 37 81 83 25 60 61 68 49 26 44 27 28 60 29 84 50 62 30 72 45 31 32 38 63 85 78 79 82 39 47 64 51 65 86 70
80 52 87 40 71 54 33 66 34 55 35 88 56 36 41 57 42 90 43 58 46

Multicentrique 9 75 59 48 76 53 73 89 67 77

Elément

du modeéle

Intervention 51 74 37 83 25 60 61 68 26 44 27 28 29 84 62 30 72 45 31 32 38 63 78 79 82 39 47 64 51 65 86 70 80 52 87 40 71
54 33 66 34 73 55 35 88 36 41 57 42 90 43 46

Afﬂux 75 69 89 77

SyStémlque 59 49 76 53

Issue

Intervention-issue 4856 58

Afflux-intervention 67

4
4
3 81 50 85
3
1
n

NP de visites

annuelles

37 81 25 68 49 27 69 50 62 30 72 31 82 47 64 65 86 80 40 33 66 34 55 56 36 43
>50 000 25

60 61 26 45 38 63 85 39 51 87 71 54 73 41 57 90 58 67 46
<50 000 19

: : z 74 75 83 59 48 44 28 29 84 32 78 79 76 70 52 53 35 88 89 42 77
Pas indiqué 21
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Parameétres d’intérét | n

Durée du s&jour & 34 | 37 8161492644 84 62 30 45 31 32 38 63 78 79 39 47 51 86 80 87 40 54 33 66 34 55 35 56 41 57 42 58 46
I’urgence

Délai de consultation 27 | 74372560 61 68 59 26 27 84 72 45 31 63 64 51 65 70 52 71 33 73 35 56 36 42 43

Quittent sans avoir &té 20 | 5153 68 28 6930 45 31 32 63 82 51 5240 71 34 55 35 56 57

examinés

Délaid’admission 9 81 68 48 29 85 78 52 53 33

Déroutement 7 75 59 48 82 76 67 77

Autre 30 | 5183 60 6168 59 49 44 84 50 45 63 64 51 65 86 52 53 71 33 34 73 55 88 89 56 57 42 90 43 67 77
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ANNEXE 11 : Caractéristiques des études retenues

Structure

Intervention

Période de
I’étude

Parameétres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Anantharaman ™ | Singapour | Etude de Unicentrique, Déroutement—: d’octobre 1998 a | Délai de consultation | Le délai de ENO=5/9
cohortes n" de visites systéme janvier 1999 a I’urgence des consultation a
rétrospective | non indiqué électronique patients nécessitant I’'urgence des
global de des soins critiques patients
dossiers nécessitant des
ambulanciers soins critiques
(systeme HEAL) diminue quand
Elément du ils arrivent a
modéle : I’urgence par
intervention une ambulance
HEAL.
Anderson” Canada Etude Multicentrique, | Déroutement : de février a Pourcentage du Réduction du EQAP=
avant-aprés | n”™ de visites nouveau systéme | juin 1999 temps disponible en pourcentage du 6/14
non indiqué de déroutement déroutement temps disponible
d’ambulances en déroutement
(déroutement
général et
interruption des
soins critiques)
Elément du
modele : afflux
Ardagh’’ Nouvelle | Essai Unicentrique, Voie express : de février a Durée du séjour a La clinique Jadad=1/5
-Z¢élande | clinique 65 000+ visites | clinique avril 2000 I’'urgence; délai de d’évaluation
controlé par an d’évaluation consultation rapide diminue
rapide (CER) : médicale le délai de
une infirmiére et consultation
un médecin médicale et la
supplémentaires durée du séjour a
pour diriger la I’urgence aux
CER. niveaux
Elément du inférieurs du
modele : triage
intervention
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Structure

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

81

Bazarian Etats- Etude Unicentrique, Court séjour : d’aolit a Nombre de patients Diminution de la | EQAP
Unis avant-apres | 60 000 visites unité de novembre 1994 hébergés a I'urgence; | durée du séjour =9/14
par an médecine court DS aI'urgence; des patients
séjour nombre moyen traités et
Elément du d’heures de séjour a autorisés a partir
modele : issue I’'urgence des
patients traités et
ayant obtenu leur
congé; nombre de
patients qui QSE;
nombre de patients
traités et autorisés a
partir dont la DS
>8 heures
Boger® Etats- Etude Unicentrique, Processus d’octobre a Délai d’entrée a la Le systéme de EQAP=
Unis avant-aprés | n”™ de visites particulier : décembre 2000 salle de traitement; suivi 4/14
non indiqué systéme de suivi nombre de patients électronique
électronique qui QSE diminue la DS et
Elément du le nombre de
modéle : patients qui
intervention QSE;
amélioration de
la satisfaction
des patients et
diminution du
nombre de
patients qui
attendent de 4
a 6 heures
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Structure

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Bond® Canada Etude Unicentrique, Voie express : Pas indiquée Attente moyenne des | Diminution de la | EQAP
avant-apres | 68 000 visites 1 médecin et cas non urgents période d’attente | =7/14
par an 1 infirmiére en moyenne des cas
charge d’une non urgents
salle
d’évaluation des
cas non urgents
Elément du
modéle :
intervention
Browne® Australie | Etude Unicentrique, Dotation : de juillet 1998 a | Délais d’attente; Le mode¢le de EQAP
avant-apres | 46 000 visites modéle de juin 1999 rendement en matiére | gestion =7/14
par an gestion de soins critiques rationnelle
rationnelle diminue le délai
(restructuration d’attente moyen,
hospitaliere) améliore le
Elément du rendement en
modéle : soins critiques,
intervention la satisfaction
des patients, et le
moral du
personnel et
diminue I’attente
des patients qui
se présentent a
I’urgence d’eux-
mémes.
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Structure

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Bucheli®' Suisse Etude Unicentrique, Dotation : un Pas indiquée Délai de I’inscription | Le médecin EQAP
avant-apres | 34 000 visites 2° médecin par al’urgence ala supplémentaire =9/14
par an quart de travail premiere intervention | au quart de
Elément du meédicale; délai de travail de soir
modele : I’admission a diminue la DS
intervention I’urgence a des patients
I’anamnése et a ambulatoires qui
I’examen physique; obtiennent leur
durée de I’examen du | congé apres
patient a I’urgence; I’évaluation et la
durée, par période prise en charge,
d’une heure et par mais non pas
médecin, des celle des patients
activités autres que admis a
I’examen du patient; | ['urgence.
DS totale
Cain® Etats- Etude Unicentrique, Triage : de Délai d’examen a La modification | EQAP
Unis avant-apreés | 65 000 visites modification des | novembre 1992 I’'urgence; délai de des critéres de =8/14
par an critéres de triage | a janvier 1993 sortie de 1’urgence; triage
pédiatrique délai d’admission a pédiatrique a
Elément du I’unité; délai amélioré la
modele : d’admission a 1’unité | précision du
intervention de soins intensifs triage, a diminué
le délai de
consultation
médicale et
d’admission, a
diminué
I’ampleur du
« sous-triage »;
les améliorations
n’ont pas eu
d’effets
indésirables sur
la circulation des
adultes
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Structure

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Cameron™ Australie | Etude Multicentrique, | Multiple : d’avril 1995 a Nombre de périodes | Diminution du EQAP
avant-aprés | n” de visites programme juin 1998 de déroutement nombre de =8/14
non indiqué d’amélioration d’ambulances; périodes de
des services nombre de patients déroutement
d’urgence bénéficiant des soins | d’ambulances
(primes dans le délai fixé; par trimestre;
accordées aux blocage de 1’acces amélioration de
hopitaux publics la capacité de
pour améliorer respecter les
I’acces aux soins délais d’attente
a l'urgence) déterminés
Elément du
modéle :
systémique
Cameron™® Australie | Etude Multicentrique, | Multiple : de juin a Déroutement Réduction du EQAP
avant-aprés | n”™ de visites changement septembre 2001 d’ambulances; délai nombre de =6/14

non indiqué organisationnel d’obtention d’un lit périodes de
de 51 nouvelles dans 1’hopital déroutement
actions afin >12 heures d’ambulances;
d’améliorer réduction du
I’acces (gestion nombre de
de la demande patients qui
de services attendent
d’urgence, >12 heures
chirurgie
¢lective, gestion
de la capacité,
processus des
soins pour
affections
subaigués)
Elément du
modéle :
intervention-
issue
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Constatations

Pays Structure Cadre Intervention Période de Parameétres . Qualité
yz ve o nzon et conclusion
I’étude d’intérét
Cardin® Canada Etude Unicentrique, Multiple : d’octobre 1993 a | Taux d’occupation Réduction de la EQAP
avant-apres | 50 000 visites augmentation de | octobre 1994 des civieres; DS DS moyenne des | =9/14
par an la couverture moyenne des patients | patients ayant
médicale; obtenant leur congé obtenu leur
affectation de de I'urgence; DS congé de
médecins moyenne de tous les | 1'urgence sans
coordonnateurs; patients a 'urgence augmentation du
nouvelles nombre de
directives visites
concernant les subséquentes de
procédures de ces patients
laboratoire, de
consultation et
d’admission
Elément du
modele :
systémique
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Constatations

Pays Structure Intervention Période de Parameétres . Qualité
yz ve o nzon et conclusion
I’étude d’intérét
Chan® Etats- Etude Unicentrique, Voie express : d’aolit a DS moyenne; délai La prise en EQAP
Unis avant-apres | 40 000 visites prose en charge | novembre 2003 d’attente des patients | charge accélérée | =5/14
par an accélérée par soumis a la voie au triage réduit
suite du triage express; délai la DS totale et
(admission d’attente des patients | les délais
rapide grace a admis; délai d’attente | d’attente des
inscription des patients non patients de la
électronique admis voie express et
automatisée, des patients non
identification admis; pas de
immeédiate du modifications du
patient par délai d’attente
technologie du des patients
code a barres et admis
possibilité
d’évaluation
médicale et
d’épreuves a
I’arrivée)
Elément du
modéle :
intervention
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Pays

Structure

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Cheung* Canada Etude de Unicentrique, Voie express : 1997 DS totale; DS suite a | Le systeme de ENO=5/9
cohortes n"* de visites systeme de I’évaluation médicale | triage avancé a
rétrospective | non indiqué triage avancé diminué la DS

(détermination totale; la plus
par I’infirmiére grande
de triage des amélioration est
tests dans la DS
diagnostiques suivant
appropriés de I’évaluation
certains patients médicale
d’aprés un
protocole ou un
algorithme
établi)
Elément du
modele :
intervention
Cooke”’ Royaume- | Etude Unicentrique, Voie express : Pas indiquée Nombre de patients La mise en place | EQAP
Uni avant-aprés | 13 918 visites consultation attendant d’une voie =7/14

en 10 semaines | médicale comme <30 minutes avant de | distincte pour les
au cabinet (salle voir un médecin; blessures légeres
voie express) a nombre de patients peut diminuer le
I’intention de attendant nombre de
patients <60 minutes pour patients
ambulants dont voir un médecin; traumatisés qui
le cas ne délai d’attente attendent
nécessite pas une >60 minutes
évaluation alitée
ou une
intervention
urgente
Elément du
modéle :
intervention
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Structure

Cadre

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Covington®® Etats- Etude Unicentrique, Voie express : de janvier 1990 a2 | Nombre de patients Réduction du EQAP
Unis avant-aprés | n” de visites infirmiere septembre 1991 qui QSE nombre de =3/14
non indiqué clinicienne patients qui QSE
chargée de la
voie express
Elément du
modele :
intervention
Derlet” Etats- Etude Unicentrique, Triage : directive | de juillet 1988 Patients qui QSE Le nouveau EQAP
Unis avant-apres | 60 000 visites voulant que les ajuin 1991 systéme de triage | =5/14
par an patients soient a diminué le
dirigés hors de nombre de
I’urgence au patients qui
triage QSE,; inutile
Elément du d’offrir un
modele : afflux traitement a tous
les patients qui
se présentent a
I’urgence; les
patients peuvent
étre acheminés
hors de ’'urgence
pourvu qu’ily
ait suffisamment
de soutien
communautaire.
Dinah® Royaume- | Etude Unicentrique, Voie express : de mai a Délai d’attente Le systéme de EQAP
Uni avant-aprés | n” de visites voie express juillet 2001 voie express a =9/14
non indiqué Elément du réduit de
modgle : beaucoup
intervention I’attente
moyenne et la
fluctuation des
délais d’attente.
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Constatations

Pays Structure Intervention Période de Parameétres . Qualité
yz ve o nzon et conclusion
I’étude d’intérét
Espinosa® Etats- Etude Unicentrique, Processus mai 1996 Délai d’exécution; Réduction du EQAP
Unis avant-aprés | n”° de visites particulier : durée du cycle en délai d’exécution | =7/14

non indiqué réorganisation voie express; délai de | en radiologie, du
des services de I’arrivée au cycle en voie
radiologie a traitement; DS totale | express, du délai
I’urgence (les de l’arrivée au
clichés sont tous traitement par
directement I’urgentologue et
acheminés aux de la DS totale a
urgentologues I’urgence;
qui les amélioration de
interpretent), la satisfaction du
affectation de patient quant a
techniciens en I’attente
radiologie a
I’urgence
Elément du
modele :
intervention

A-34 Evaluer les interventions destinées & réduire le surpeuplement de 'urgence




Constatations

Pays Structure Cadre Intervention Période de Parameétres . Qualité
I'étude d’intérét et conclusion
Feferman® Canada Etude Unicentrique, Multiple : d’octobre 1987 a | Nombre de blocages | L’interventiona | EQAP
avant-apres | 80 000 visites création d’une mars 1988 de I’acces de amené une =9/14
par an unité gériatrique I’urgence aux diminution
pour évaluer et patients arrivant en considérable du
prendre en ambulance; nombre nombre de
charge le de patients en attente | périodes de
nombre croissant d’admission a déroutement
de personnes I’urgence; nombre de | d’ambulances.
agées et de personnes agées en
malades attente d’admission
chroniques; aux soins de longue
réaffectation des durée; nombre de
lits dans les patients examingés
services; un plus aux unités de court
grand nombre de séjour et de
lits pour les procédures
services ambulatoires
médicaux;
augmentation
des chirurgies
externes;
expansion de
’unité court
séjour et de
’unité des
procédures
ambulatoires;
systéme
d’admission géré
par un médecin
Elément du
modéle : issue
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Pays

Structure

Cadre

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Fernandes®

Canada

Etude
avant-apres

Unicentrique,
50 000 visites
par an

Dotation :
amélioration
continue de la
qualité par
I’affectation
d’un commis a
I’admission et
diminution des
taches de
I’infirmiére de la
voie express qui
n’examine que
les signes vitaux
et voit au
placement du
patient

Elément du
modéle :
intervention

janvier et
février 1994

DS

Application en
bonne et due
forme de
techniques
d’amélioration
continue de la
qualité a
I’urgence a
produit une
diminution
considérable du
délai de
production des
dossiers et de la
DS des patients
de la voie
express

EQAP
=6/14
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Pays

Structure

Cadre

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Fernandes™

Canada

Etude
avant-apres

Unicentrique,
4 553 visites le
mois précédant
I’intervention

Voie express :
cing solutions
dans le cadre du
processus
d’amélioration
continue de la
qualité pour
faciliter la
circulation des
patients au triage
et a la voie
express : un
commis de plus
a I’admission,
rationalisation de
la voie express,
expansion de la
zone de la voie
express,
précision de la
classification du
triage

Elément du
modeéle :
intervention

Pas indiquée

DS ; patients qui
QSE

Diminution
considérable du
nombre de
patients qui QSE

EQAP
=7/14
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Structure

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

2
George’

Essai
clinique
controlé

Unicentrique,
60 000 visites
par an

Triage : triage
infirmier
structuré
comparativement
a processus de
priorisation non
organisé
Elément du
modele :
intervention

1990

Délais d’attente

Les patients du
groupe du triage
ont attendu plus
longtemps que
les patients de
’autre groupe;
I’attente médiane
beaucoup plus
grande pour les
patients au cas
urgent affectés
au groupe du
triage; le triage
n’influence pas
la satisfaction
des patients;
I’étude ne
démontre pas les
avantages
prétendus du
triage infirmier
structuré; le
triage infirmier
pourrait
repousser
davantage le
traitement,
particulierement
quand celui-ci
est urgent.

Jadad=1/5

A-38

Evaluer les interventions destinées & réduire le surpeuplement de 'urgence




Structure

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Grafstein® Canada Etude de Unicentrique, Voie express : de DS; nombre de Les patients de ENO=7/9
cohortes 45 000 visites traitement en salle | novembre 2000 patients qui QSE; la salle d’attente
rétrospective | par an d’attente oudans | a novembre 2002 | nombre de patients séjournent moins

le couloir qui quittent sans longtemps a
comparativement autorisation I’urgence et
a I’obtention d’un médicale (QSAM) QSE/QSAM
lit en soins actifs plus souvent.
suite au triage

Elément du

modele :

intervention

Grant’! Australie | Etude Unicentrique, Voie express : de juillet a Nombre de patients Augmentation EQAP

avant-apres | 5 480 visites équipe (médecin | septembre 1997 examinés dans le du nombre de =8/14
par mois et infirmiére de délai approprié selon | patients

triage) leur niveau de triage; | examinés dans

d’évaluation attente médiane; DS; | les délais

rapide nombre de patients courants et

Elément du qui n’ont pas attendu | réduction de

modéle : de consulter un I’attente

intervention médecin. médiane; pas de
changement
notable de la DS
médiane

Hall* Canada Etude Unicentrique, Voie express : Pas indiquée DS; nombre de La voie express EQAP
avant-aprés | n” de visites voie express patients qui QSE dans une urgence | =5/14

non indiqué Elément du urbaine affairée
modeéle : réduit la DS et le
intervention nombre de
patients qui QSE
aux niveaux 3, 4
et 5de ’ETG
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Structure

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Hampers®® Etats- Etude de Unicentrique, Voie express : de septembre a DS Diminution du ENO=6/9
Unis cohortes 39 000 visites voie express décembre 1997 nombre de tests
prospective | par an dans une et de la DS; pas
urgence de différences
pédiatrique dans 1’évolution
Elément du de I’état de santé
modele : ou la satisfaction
intervention entre les deux
groupes
Howell® Etats- Etude Unicentrique, Dotation : de Nombre de patients L’affectation EQAP
Unis avant-apres | 25000 a affectation d’'un | décembre 1987 qui attendent d’un =8/14
30 000 visites médecin a des a mars 1988 >1 heure avant d’étre | urgentologue
par an taches achemings hors de supplémentaire
particulieres I’urgence; nombre de | et I’amélioration
Elément du patients qui attendent | de I’expérience
modele : >2 heures avant en médecine
intervention d’étre acheminés d’urgence du
hors de I’urgence; personnel de
délai de consultation | 1’urgence a
médicale; période de | amené une
I’entrée a 1’urgence hausse de
jusqu’a I’opportunité et
I’acheminement hors | de la qualité des
de I'urgence; nombre | soins;
de patients qui QSE diminution
remarquable du
délai de
consultation
meédicale, du
délai de conggé,
du nombre de
patients qui QSE
et du nombre de
dossiers
incomplets
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Constatations

Pays Structure Intervention Période de Parameétres . Qualité
yz ve o nzon et conclusion
I’étude d’intérét
Howell* Etats- Etude Unicentrique, Processus janvier et La durée du cycle En faisant EQAP
Unis avant-apres | 41 180 visites particulier : février 2000 d’admission intervenir le =7/14
par an systéme personnel de
d’admission I’hopital, le
fondé sur la processus sur et
consultation efficient
téléphonique d’admission a
entre les réduit
urgentologues et considérablement
I’équipe le délai
soignante de d’admission.
I’hopital
Elément du
modgéle : issue
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Innes”®

Canada

Structure

Etude de
cohortes
rétrospective

Unicentrique,
n®* de visites
non indiqué

Intervention

Saisie des
ordonnances
médicales
(SOM): saisie
informatisée des
ordonnances
médicales
Elément du
modéle:
intervention

Période de
I’étude
de juin a
octobre 2001

Parametres
d’intérét

Nombre de patients
admis hébergés a
I’urgence; période de
civiere; DS; nombre
de patients traités
dans les couloirs

Constatations
et conclusion

Le
surpeuplement
de l'urgence a
augmenté apres
SOM : hausse du
nombre de
patients traités
dans les couloirs,
du nombre de
patients admis
hébergés a
I’urgence et de la
DS des patients
admis; un
systéeme SOM a
I’urgence a
réduit la DS a
I’'urgence, la
période de
civiére, le délai
de I’inscription a
I’examen
médical, la
période de
I’inscription a
I’ordonnance de
laboratoire et la
période de
I’inscription a
I’obtention des
premiers
résultats.

Qualité

ENO=6/9

Innes”

Canada

Etude
avant-apres

Unicentrique,
n®* de visites
non indiqué

SOM : SOM a
I’urgence
Elément du
modéle :
intervention

de juin a
novembre 2001

Nombre de patients
admis hébergés a
I’urgence; DS des
patients ayant obtenu
leur congé; nombre

Le
surpeuplement
de l'urgence et la
saturation de
I’acces par

EQAP
=7/14
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Cadre Période de

I’étude

Structure Intervention

Pays

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

de patients dans la
salle d’attente; DS
des patients traités

dans la salle d’attente

ambulance ont
empiré a la suite
de SOM; le
nombre
quotidien moyen
de patients admis
hébergés a
I’urgence et la
DS des patients
admis
augmentent; la
DS aI'urgence
des patients
ayant obtenu leur
congé diminue;
la DS des
patients dans la
salle d’attente
diminue; le SOM
accélere le
traitement des
patients et
compense
I’influence
défavorable sur
le
surpeuplement.
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Structure

Cadre

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Kelen™ Etats- Etude Unicentrique, Court séjour : janvier 2001 Fréquence du L’unité de soins | EQAP
Unis avant-apres | 54 000 visites unité de soins déroutement actifs gérée par =6/14
par an actifs ¢loignée d’ambulances; I’urgence a
de I'urgence déroutement réduit le nombre
principale et d’ambulances; de patients qui
gérée par volume de patients; QSE et le
I’urgence nombre de patients déroutement.
Elément du qui QSE
modéle :
intervention
Kilic* Turquie Essai Unicentrique, Voie express : juin et DS Diminution de la | Jadad=0/5
clinique 30 000 visites voie express juillet 1997 DS médiane et
contrdlé par an Elément du augmentation de
modele : la satisfaction
intervention des patients; la
voie express n’a
pas réduit
I’attente des
patients
souffrant d’une
infection urinaire
ou d’une
gastroentérite.
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Structure

Intervention

Période de
I’étude

Constatations

Parametres .
et conclusion

d’intérét

Qualité

Klassen®’ Canada Essai Unicentrique, Voie express : de mars 1990 a | Séjour global a La prescription Jadad=3/5
clinique 55 000 visites les infirmiéres février 1991 I’urgence de radiographies
comparatif | paran prescrivent les par les
randomisé radiographies infirmiéres du
selon le triage selon le
protocole Brand protocole Brand
en cas de a réduit le
traumatisme aux nombre de
membres radiographies
inférieurs ou aux prescrites mais a
membres augmenté le
supérieurs. nombre de cas
Elément du ou il aurait fallu
modele : une
intervention radiographie;
I’attente a
I’urgence a
diminué
beaucoup.
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Pays

Structure

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Krakau® Suede Etude Unicentrique, Dotation : d’avril 1994 a Volume de patients; | L’affectation EQAP
avant-apres | 4 694 visites introduction de octobre 1995 attente moyenne des | d’omnipraticiens | =8/14
par mois la chirurgie a cas non urgents; supplémentaires
I’urgence par un attente moyenne des | al’urgence a
omnipraticien cas urgents accru le nombre
(augmentation de visites,
de I’effectif des particuliérement
omnipraticiens des cas non
mais pas urgents;
d’autres I’affectation
travailleurs) d’omnipraticiens
Elément du supplémentaires
modele : a réduit 1’attente
intervention des cas non
urgents mais a
allongé les délais
concernant les
cas urgents ou
émergents.
Kyriacou®' Etats- Etude Unicentrique, Multiple : de Période de la Réduction EQAP
Unis avant-aprés | 41 000 visites interventions septembre 1993 décision au congé du | considérable de =6/14
par an administratives a juillet 1998 patient; DS totale; la DS médiane
(techniques période de la totale et
d’amélioration présentation au triage | amélioration de
continue de la a I’inscription I’efficience
qualité); terminée; période de | générale (délais
demande la fin de I’inscription | d’attente)
automatique des a ’entrée a la salle de
anciens dossiers traitement de
médicaux par le I’urgence; période de
préposé a I’entrée a la salle de
I’urgence; traitement de
infirmiéres I’urgence a
auxiliaires I’évaluation médicale
chargées initiale; période de la
d’acheminer les présentation au triage
préléevements au a I’évaluation
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Constatations

Pays Structure Cadre Intervention Période de Parameétres - Qualité

yz ve o nzon et conclusion
I'étude d’intérét

laboratoire; médicale initiale;

imprimante a période de

"urgence pour I’évaluation médicale

obtenir les initiale a la décision

résultats de quant au sort du

laboratoire; patient

nouveau systéme

de

téléavertissement

pour obtenir les

services de

consultation

majeurs; voie
express pour
obtenir le congé;
techniciens en
radiologie chargés
de déplacer les
patients vers et en
provenance de
I"unité de
radiologie;
systeme
d’acheminement
par pneumatique
des prélévements;
¢laboration de
nouvelles
directives de
congg;
établissement
d’un systéme de
triage a simple
admission
Elément du
modele :
intervention
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Constatations

Pays Structure Intervention Période de Parameétres . Qualité
yz ve o nzon et conclusion
I’étude d’intérét
Lagoe’® Etats- Etude Multicentrique | Déroutement : de janvier 2001 Heures de Les procédures EQAP
Unis avant-aprés | n” de visites procédures a juin 2002 déroutement hospitalicres =9/14

non indiqué systémiques d’ambulances; systémiques ont
nécessitant nombre réduit le nombre
I’échange d’ambulances d’heures de
d’information accueillies déroutement
sur le d’ambulances et
déroutement le nombre de
(systéme EM) transports par
Procédures ambulance dans
particulicres de la communauté
I’hépital : et dans les
précision de la hopitaux; le
planification et déroutement est
des critéres de resté néanmoins
déroutement fréquent par la
d’ambulances et suite
mise en place de
ressources
supplémentaires
pour la
prestation des
soins
Elément du
modele :
systémique
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Parametres
d’intérét

Période de
I’étude

Structure Intervention

Constatations
et conclusion

Qualité

Lau Hong Etude Unicentrique, Dotation : petite | de janvier a Attente Le systeme de EQAP
Kong avant-apres | 13 837 visites équipe de avril 1994 I’équipe de =7/14
par mois consultation consultation a
Elément du réduit Iattente
modele : moyenne; pas de
intervention changement
remarquable
d’autres facteurs
influengant
I’attente ou la
qualité des
services
Lee- Etats- Etude Unicentrique, Processus Pas indiquée DS Réduction EQAP
Lewandrowski * | Unis avant-apres | 70 000 visites particulier : notable des =4/14
par an épreuves au lieu délais
des soins grace a d’exécution au
laboratoire laboratoire;
satellite a diminution
I’urgence doté notable de la DS
de techniciens et des patients
d’une infirmiére ayant bénéficié
de recherche des épreuves au
Elément du lieu des soins
modéle :
intervention
Mallett” Royaume- | Etude Unicentrique, Triage : triage mars 1988 Délai de la Une infirmiére EQAP
Uni avant-aprés | n™ de visites Elément du consultation de triage réduit =8/14
non indiqué modgle : médicale; délai de la | le délai
intervention consultation par un d’évaluation par
professionnel de la un professionnel
santé (infirmiére); de la santé; la
délai de triage; séjour | mesure a été
a l’urgence fructueuse pour
réduire le délai
d’évaluation
clinique.
Evaluer les interventions destinées & réduire le surpeuplement de 'urgence A-49




Constatations

Pays Structure Intervention Période de Parameétres . Qualité
yz ve o nzon et conclusion
I’étude d’intérét
McAfee™ Etats- Etude Unicentrique, SOM : systeme de juin 2000 DS Le systéme EQAP
Unis avant-aprés | 52 555 visites informatisé de ajuin 2001 informatisé de =6/14
par an saisie des saisie des
ordonnances ordonnances a
Elément du accru la DS
modele : moyenne des
intervention patients a
I’urgence.
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Constatations

Pays Structure Intervention Période de Parameétres . Qualité
yz ve o nzon et conclusion
I’étude d’intérét
Miro** Espagne | Etude Unicentrique, Multiple : février 2000 Nombre de patients Réduction du EQAP
avant-aprés | n” de visites réorganisation examinés; nombre de | nombre de =8/14
non indiqué structurale de patients en attente de | patients qui
I’urgence; la consultation attendent d’étre
ressources médicale; nombre de | examinés et
structurales patients en attente réduction des
(cubicules); des résultats des périodes de
hausse du tests; nombre de surpeuplement
nombre de salles patients en attente du
d’évaluation diagnostic; nombre
initiale et de patients en attente
d’observation du de la consultation
traitement; spécialisée; délai
augmentation de d’examen; nombre
Ieffectif de patients qui QSE;
quotidien nombre de patients
(médecins en attente aprés avoir
spécialistes, été examinés;
résidents, nombre de patients
infirmiéres, admis hébergés a
infirmiéres I’urgence; nombre de
auxiliaires, patients en attente
préposés et d’un lit a I’hopital;
commis) nombre de patients
Elément du en attente d’une
modele : investigation hors de
intervention I’urgence; nombre de
patients en attente de
proches; nombre de
patients en attente du
travailleur social,
nombre de patients
en attente d’une
ambulance; nombre
de patients en attente
de I’examen
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Structure

Cadre

Intervention

Période de
I’étude

Parametres

Constatations
et conclusion

Qualité

Murray®’ Canada Essai Unicentrique, Processus de mai a DS Réduction de la | Jadad=2/5
clinique 41 000 visites particulier : septembre 1997 DS médiane; les
comparatif | par an épreuves au lieu épreuves au lieu
et des soins pour des soins
randomisé certains tests de peuvent faire
laboratoire gagner beaucoup
Elément du de temps a
modele : I’urgence.
intervention
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Constatations

Pays Structure Cadre Intervention Période de Parameétres . Qualité
yz ve o nzon et conclusion
I’étude d’intérét
Agence de Royaume- | Etude Multicentrique, | Multiple : d’octobre 2000 a | Nombre de patients Réduction du EQAP
modernisation® | Uni avant-aprés | n” de visites programme mars 2001 qui attendent nombre de =9/14
NHS non indiqué National Patients >12 heures; nombre patients qui
Access moyen de patients attendent plus
Team (NPAT); qui attendent de 4 de 12 heures et
programme a 12 heures; réduction du
visant a cerner pourcentage des pourcentage des
les problémes patients admis a patients admis a
d’engorgement I’urgence qui I’urgence qui
et a les résoudre attendent >4 heures; attendent
(lignes pourcentage de >4 heures
directrices de patients qui attendent
pratique) plus longtemps que
Elément du la période prévue de
modele : la décision
systémique d’admettre a
I’admission;
pourcentage de
patients qui attendent
plus longtemps que
la période prévue en
vue du triage;
pourcentage de
patients qui attendent
plus longtemps que
la période prévue du
triage a ’examen par
un professionnel de
la santé; pourcentage
de patients qui
attendent plus
longtemps que la
période prévue de
I’examen a la
décision d’admettre;
pourcentage des
congés repoussés
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Structure

Cadre

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Partovi*’ Etats- Essai Unicentrique, Voie express : d’aolt a DS; patients qui QSE | Le triage parun | Jadad=0/5
Unis controlé 52 000 visites triage par un novembre 1999 médecin
par an médecin chevronné a
chevronné accru
Elément du I’efficience
modéle : modérément,
intervention mais a un cott
relativement
élevé; la voie
express a réduit
considérablemen
t la DS; pas de
diminution du
nombre de
patients qui QSE
Paulson’’ Etats- Etude Unicentrique, Triage : triage par | Pas indiquée Attente; délai de Diminution de EQAP
Unis avant-aprés | 3 200 visites une infirmiére triage; délai de I’attente suivant | =8/14
par mois comparativement traitement; nombre le triage et du
au triage par une de patients qui QSE nombre de
auxiliaire patients qui QSE
Elément du
modeéle :
intervention
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Pays

Structure

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Rinderer™*

Etats-
Unis

Etude
avant-apres

Unicentrique,
33 000 visites
par an

Multiple :
initiative
d’amélioration de
la qualité;
chambres
supplémentaires;
infirmiéres
autorisées en
nombre accru;
affectation

d’un autre
coordonnateur
d’unité de soins;
extension

des heures
d’ouverture de
la pharmacie;
infirmiére en
charge de
I’inscription;
directive de
blocage
automatique;
technicien en
radiologie affecté
a l'urgence;
infirmiére en
soins primaires;
technicien de
laboratoire
affecté a
I’urgence; salle
réservée au triage
Elément du
modéle:
intervention

Pas indiquée

Volume de patients a

I’urgence; DS par
visite

Réduction de la
DS moyenne

EQAP
=7/14
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Pays

Structure

Cadre

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Rogers™ Royaume- | Etude Unicentrique, Voie express : novembre et Pourcentage de Le systéme EQAP
Uni avant-apres | 59 000 visites systeme décembre 2002 patients obtenant leur | « examiner et =8/14
par an « examiner et congé en 4 heures; traiter » a permis
traiter »; un pourcentage de de réduire
clinicien en patients admis en I’attente des cas
mesure 4 heures; de blessures ou
d’examiner, de pourcentage de de maladie
traiter et patients soumis au mineurs et a eu
d’autoriser le triage en 15 minutes; | une influence
congé du patient pourcentage de positive sur les
apres patients examinés en | patients des
I’évaluation 1 heure de I’arrivée; niveaux élevés
initiale pourcentage de de triage.
Elément du patients obtenant leur
modele : congé en | heure;
intervention délai de la
consultation
médicale ou
infirmiére; durée
totale moyenne du
séjour a ’urgence
Rotstein® Israél Etude Unicentrique, Dotation : d’octobre 1993 a | DS L’affectation EQAP
avant-apres | 4 800 visites affectation d’'un | mars 1995 d’un médecin =7/14
par mois médecin supplémentaire a
supplémentaire réduit la DS
au quart de de 80
travail de soir a 119 admission;
(changement I’affectation du
administratif) médecin
Elément du supplémentaire
modgle : quand les
intervention admissions sont
inférieures a 80
ou supérieures
a 120 ne diminue
pas la DS.
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Ruoff**

Etats-
Unis

Structure

Etude
avant-apres

Unicentrique,
216 visites du
lundi au
vendredi

Intervention

Voie express :
triage par un
médecin
Elément du
modéle :
intervention

Période de
I’étude

Pas indiquée

Parametres
d’intérét

Fréquence
quotidienne des
patients qui QSE;
fréquence des
patients qui QSAM;
DS

Constatations
et conclusion

Le triage par un
médecin a réduit
la DS totale;
aucun
changement
concernant les
patients qui
QSE, qui QSAM
oudelaDS la
fin de semaine;
hausse de la
satisfaction des
patients

Qualité

EQAP
=4/14

Ryan”

Etats-
Unis

Essai
clinique
controlé

Multicentrique,
hopital A :

5 575 visites en
7 semaines;
hopital B :

4 548 visites en
7 semaines

Triage : systéme
de triage en
bonne et due
forme

Elément du
modéle :
intervention

novembre et
décembre 1993

Délai de consultation
meédicale; délai de
consultation
infirmicre

Le triage en
bonne et due
forme a
augmenté les
délais de
consultation
médicale et de
consultation
infirmiére des
cas non urgents;
dans les
urgences de
taille moyenne,
le triage ne
réduit pas
I’attente des cas
qualifiés de

« semi-urgents »
ou d’« attente
acceptable ».

Jadad=2/5
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Constatations

Pays Structure Cadre Intervention Période de Parameétres . Qualité
yz ve o nzon et conclusion
I’étude d’intérét
Salazar™ Espagne | Etude Unicentrique, Multiple : décembre 1999 Nombre de Réduction EQAP
avant-apres | 100 000 visites | ouverture d’une | et janvier 2000 déroutements vers remarquable de =6/14
par an unité de court d’autres hopitaux; la DS et du
séjour a taux de fréquentation | nombre de
I’urgence et quotidien moyen; DS | patients qui QSE
ouverture d’une moyenne totale a
unité de I’urgence; nombre de
débordement patients qui QSE

dans I’hopital a
I’intention des
patients en
attente
d’admission;
augmentation de
I’effectif médical
a I’'urgence et
réorganisation
des taches
meédicales; base
de données
automatisée;
supervision
directe des
directeurs des
services
médicaux de
I’hopital a
I’urgence
Elément du
modéle :
intervention
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Structure

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Sanchez™ Espagne | Etude Unicentrique, Voie express : de février 2002 a | Délai de La voie express EQAP
avant-aprés | n” de visites voie express janvier 2003 consultation; DS améliore =8/14
non indiqué Elément du I’efficience de
modele : I’urgence en
intervention diminuant
I’attente, la DS
et le nombre de
patients qui
QSE.
Saxena® Etats- Etude Unicentrique, Processus Pas indiquée Délai d’accusé de Réduction du EQAP
Unis avant-aprés | n” de visites particulier : réception (phase délai d’exécution | =3/14
non indiqué épreuves de postanalytique); délai | médian au
laboratoire d’exécution au laboratoire
immédiates laboratoire; délai de (prescription,
Elément du prélévement (phase prélévement,
modéle : préanalytique); délai | arrivée au
intervention d’acheminement laboratoire, délai
(phase préanalytique); | de numération
délai de déplacement | sanguine, délai
(phase préanalytique); | de déplacement);
délai d’acces pas de
(phase préanalytique); | changement de
délai de traitement la période
(phase analytique); médiane des
délai d’analyse phases
(phase analytique); préanalytique et
délai de traitement analytique
par I’ordinateur
(phase analytique)
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Constatations

Structure Intervention Période de Parameétres . Qualité
yz ve o nzon et conclusion
I’étude d’intérét
Schaefer® Etats- Etude Multicentrique, | Processus d’aoit 2000 a Nombre de visites a Diminution de la | EQAP
Unis avant-aprés | n” de visites particulier : janvier 2001 I’urgence proportion des =9/14
non indiqué programme de patients traités a
destination de I’urgence
rechange a
I’intention des
patients au cas
peu grave (une
clinique plutot
que I’urgence)
Elément du
modele : afflux
Sedlak’® Etats- Etude Unicentrique, | Multiple : de janvier & DS totale; période de | Réductiondela | EQAP
Unis avant-apres | 53 000 visites modifications a décembre 2003 Iarrivée a ’examen | période de =2/14
par an I’inscription au par le médecin; larrivée a
chevet, départ période de la saisie I’examen par le
cablé, technicien des ordonnances a médecin et de la
de radiologie I’examen; période de | DS moyenne
affecté a la saisie des totale
I’acheminement ordonnances a
des prélévements, I’interprétation des
gestion des lits résultats a I’urgence;
centralisée, durée de I’attente en
médecin de vue de I’examen
I’urgence chargé radiologique; nombre
de I’admission de patients qui QSE;
Elément du période de Iarrivée &
modeéle : I’obtention d’un lit &
intervention- I’urgence
issue
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Structure

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Shrimpling™® Royaume- | Etude Unicentrique, Voie express : novembre et DS totale; durée de la | Diminution EQAP
Uni avant-apres | 60 000 visites remaniement du | décembre 2001 période en notable des =5/14
par an systéme de compagnie de délais d’attente
triage (équipe praticiens de de tous les
chargée des I’urgence; délais patients a
blessures d’attente dans I’'urgence; les
mineures) I’'urgence; proportion | modifications en
Elément du des patients matiére de
modéle : examingés en pratique sont
intervention 30 minutes; concluantes et
proportion des stres du point de
patients examinés en | vue clinique.
60 minutes
Simon*' Etats- Etude de Unicentrique, | Voie express : de Délai d’exécution Amélioration de | ENO=6/9
Unis cohortes 33 000 visites voie express décembre 1993 a la circulation des
rétrospective | par an Elément du aolt 1994 patients au cas
modele : peu grave sans
intervention compromettre la
prestation des
soins, et les
urgentologues
pédiatres ont pu
prendre en
charge un plus
grand nombre de
patients au cas
grave.
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Constatations

Pays Structure Intervention Période de Parameétres . Qualité
yz ve o nzon et conclusion
I’étude d’intérét
Spaite®’ Etats- Etude Unicentrique, Multiple : de mai a Attente médiane dans | Diminution de EQAP
Unis avant-apres | 48 000 visites affectation d’'un | décembre 1998 la salle d’attente; I’attente en salle | =6/14
par an médecin délais d’intervention | d’attente,
chevronné a ’urgence; nombre raccourcissement
provenant de la de patients qui QSE; | des délais
division de délai d’exécution au | d’intervention a
médecine interne laboratoire; délai I’urgence et
a la fonction de d’exécution en diminution de
directeur radiologie I’attente en
administratif de prévision de
I’urgence; soins urgents
modifications a
la dotation, a
I’inscription au
triage, a la
radiologie
diagnostique,
aux services de
laboratoire et a
la disponibilité
des lits
Elément du
modele :
intervention
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Structure

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Subash* Royaume- | Essai Unicentrique, Voie express : Pas indiquée Nombre de patients Le triage par le Jadad=2/5
Uni clinique n"* de visites équipe de triage traités et obtenant médecin et
contrdlé non indiqué formée d’un leur congé I’infirmicre a
médecin et d’une en 20 minutes; délai | réduit pour la
infirmiére de triage; délai de peine le délai de
Elément du consultation triage, le délai de
modéle : médicale; délai de consultation
intervention radiologie; délai de médicale et le
congg; délai de congé | délai de
par ’infirmiere radiologie;
hausse
remarquable du
nombre de
patients
examinés et
obtenant leur
congé
en 20 minutes
Takakuwa® Etats- Etude Unicentrique, Processus de Période du triage a la | Modifications de | EQAP
Unis avant-aprés | 3 037 visites particulier : novembre 2001 chambre; période de | la période du =6/14
par mois inscription au a mars 2002 la chambre a triage a la
chevet I’acheminement hors | chambre pour
Elément du de I'urgence tous les niveaux
modele : de triage;
intervention I’inscription au
chevet n’a pas eu
d’influence sur
la période
moyenne de la
chambre a
I’acheminement
hors de 1’'urgence
atous les
niveaux de
triage.
Evaluer les interventions destinées & réduire le surpeuplement de 'urgence A-63




Constatations

Structure Intervention Période de Parameétres . Qualité
yz ve o nzon et conclusion
I’étude d’intérét
Terris® Royaume- | Essai Unicentrique, Voie express : de Nombre de patients Réduction Jadad=1/5
Uni clinique 108 000 visites | équipe d’impact | décembre 2001 a | en attente de triage; notable du
contrdlé par an au triage février 2002 nombre de patients nombre de
(urgentologue et au cas mineur en patients en
infirmiére attente; nombre de attente d’examen
expérimentée) patients au cas par le médecin
Elément du majeur en attente; ou I’infirmiére
modéle : nombre de patients clinicienne,
intervention en attente d’examen particuliérement
(total); nombre de les cas mineurs;
patients qui attendent | réduction
>4 heures pour voir générale du
le médecin nombre de
patients qui
attendent a
I’urgence a
n’importe quel
moment;
sentiment d’une
amélioration de
la circulation des
patients
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Constatations

Pays Structure Intervention Période de Parameétres . Qualité
yz ve o nzon et conclusion
I’étude d’intérét
Toncich®® Australie | Etude Unicentrique, Multiple : Pas indiquée DS des patients Amélioration des | EQAP
avant-apres | 42 000 visites amélioration de admis; DS des délais =7/14
par an la prestation des patients ayant obtenu | opérationnels
soins (16 leur congg; DS des sans importance
modifications patients a 'urgence clinique ou
organisation- statistique
nelles);
vérifications
informatisées

aux 3 heures;
précision de
critéres de voie
express; équipe
de gestion des
lits affectée a
proximité de
I’urgence;
priorisation des
radiographies;
EDIS;
réaffectation des
ressources;
changements
administratifs
Elément du
modéle :
intervention-
issue
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Pays

Structure

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Vilke®’ Etats- Etude Multicentrique | Dotation : Pas indiquée Heures de La volonté EQAP
Unis avant-apres | hopital A : évitement du déroutement; nombre | d’éviter le =8/14
45 000 visites déroutement; de patients déroutés; déroutement
par an; interventions nombre de visites a d’ambulances a
hopital B : connexes, I’urgence; un établissement
39 000 visites notamment déplacements des peut obliger un
par an augmentation de ambulances établissement
la couverture voisinay
médicale de recourir plus
plusieurs heures souvent.
par jour,
augmentation de
Ieffectif
infirmier et de
techniciens
chaque jour
Elément du
modele : afflux-
intervention
Vilke” Etats- Etude Multicentrique, | Déroutement : d’octobre a Période de Diminution EQAP
Unis avant-aprés | n™° de visites révision des décembre 2002 déroutement; nombre | remarquable du | =9/14
non indiqué lignes directrices de patients déroutés; | nombre d’heures
de déroutement heures d’interruption | mensuelles
des ambulances des services; nombre | moyennes de
dans la de visites a 'urgence | déroutement
communauté
Elément du
modele : afflux
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Structure

Intervention

Période de
I’étude

Parametres
d’intérét

Constatations
et conclusion

Qualité

Winn*® Etats- Etude de Unicentrique, Voie express : Pas indiquée DS aI’'urgence Raccourcisseme | ENO=5/9
Unis cohortes 18 000 visites infirmiére de nt remarquable
rétrospective | par an triage autorisée a delaDS a
prescrire des I’urgence; la
tests prescription de
diagnostiques tests
Elément du diagnostiques
modgle : par ’infirmicre
intervention en vertu de
protocoles
établis, avant
que le patient
soit examiné par
le médecin peut
étre utile pour
accroitre
I’efficience de
I’urgence.
Evaluer les interventions destinées & réduire le surpeuplement de 'urgence A-67




ANNEXE 12 : Caractéristiques des études présentant des
résultats négatifs

Structure Intervention | Période de  Résultats
I'étude négatifs
Grafstein® | Canada étude de unicentrique, voie express de attente
cohortes 45 000 visites a novembre
rétrospective | 1’urgence par an 2000 a
novembre
2002
Ardagh’’ Nouvelle- | essai unicentrique, voie express de févriera | délai
Z¢élande clinique 65 000+ visites par avril 2000 d’attente des
contr6lé an a I'urgence niveaux 1
et 2 de triage
Krakau® Suéde étude unicentrique, dotation d’avril 1994 | délai
avant-aprés | 4 694 visites par a octobre d’attente des
mois a I’'urgence 1995 patients au
cas urgent
Ryan” Etats- essai multicentrique triage novembre et | attente
Unis clinique hopital A : décembre
controlé 5 575 visites en 1993
7 semaines;
hopital B :
4 548 visites en
7 semaines
George'” Royaume- | essai unicentrique, triage 1990 délai
Uni clinique 60 000 visites par an d’attente aux
controlé niveaux 1 a 4
de triage
Mallett” Royaume- | étude unicentrique, n” de | triage mars 1988 attente
Uni avant-aprés | visites non indiqué
Toncich™ Australie | étude unicentrique, multiple pas indiquée | DS des
avant-aprés | 42 000 visites par an patientes
admis
McAfee™ Etats- étude unicentrique, saisie des de juin 2000 | DS totale
Unis avant-aprés | 52 555 visites par an | ordonnances ajuin 2001
médicales
Takakuwa® | Etats- étude unicentrique, processus de période de la
Unis avant-aprés | 3 037 visites particulier novembre décision a
par mois (inscription 2001 amars | l’accesala
au chevet) 2002 chambre
A-68 Evaluer les interventions destinées & réduire le surpeuplement de I'urgence




ANNEXE 13 : Interventions mises en ceuvre pour contrer le
surpeuplement de l'urgence par les directeurs
de service d’urgence du Canada

Afflux

gestion du réseau
ambulancier par la
répartition; aviser tous
les médecins spécialistes
récepteurs

Intervention

équipe d’infirmiéres
volante

Issue

création d’une unité
PAU pour accueillir les
patients admis a
I’urgence

Systémique

plan de désengorgement
de I'urgence

les médecins non
urgentologues ne
peuvent fixer un rendez-
vous a des patients a
I’urgence

mise sur pied d’une
clinique voie express a
I’urgence

un patient admis a
I’urgence est dirigé
vers le couloir de
chacune des unités
d’admission

la direction chargée de
sensibiliser tout le
personnel de I’hopital

augmentation des
admissions d’un groupe
de médecins de famille
désireux d’augmenter
leur charge de travail en
soins aux malades
hospitalisés

directives de soins
infirmiers concernant
la fiévre, la douleur, la
douleur abdominale, la
dyspnée, et les
prélévements de
laboratoire avant
I’examen médical

lits et personnel sur
demande disponibles la
fin de semaine a 1’unité
de court séjour ou de
rétablissement ou a
d’autres zones non en
usage habituellement la
fin de semaine pour
désengorger 1’urgence

sensibilisation continue
des administrateurs et
du personnel de
I’hopital

autoriser les médecins de
famille a consulter les
spécialistes directement
plutot que de diriger
leurs patients a I’'urgence

augmentation des
heures de la couverture
par les médecins de
I’urgence (c.-a-d., ajout
d’un quart de travail
supplémentaire)

déplacement des
traitements
intraveineux, hors de
I’urgence vers le
service médical

sensibilisation du
Ministre et du Sous-
ministre quant au
surpeuplement

mise sur pied de
cliniques familiales
offrant plusieurs services
pour réduire les
admissions et les visites
répétitives

les lits inoccupés de
I’unité de pédiatrie et
de la maternité
assignés a des adultes
temporairement

création de nouveaux
postes administratifs en
vue d’une gestion des
lits & temps plein

plan de désengorgement
en bonne et due forme

utilisation de
I’ambulance comme lieu
de prestation des soins

bassin de médecins sur
demande, appelés si
attente >90 minutes

code orange interne :
patients admis
acheminés dans les
couloirs de I’unité a un
certain niveau de
surpeuplement

directive a I’échelle de
I’hopital sur I'utilisation
et ’espacement des lits
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