EDITORIAL

Dr Pierre Arni
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Dans le cadre du regroupement des
hopitaux du canton de Neuchétel au
sein de [I'HOpital neuchételois
(HNE), la Direction générale a sou-
haité une analyse approfondie de
I'organisation et du fonctionnement
des différents services d'urgences
meédico-chirurgicales et des trois
entités SMUR du canton, en tenant
compte des exigences légales fixées
par le Service de la santé publique et
des besoins de la population.

Ah... ces services d'urgences! lieux
de rencontre de la souffrance, de
I'anxiété, de l'agressivité, de l'es-
poir, avec la technicité, 'empathie,
I'écoute, le savoir et le doute..., mais
aussi interface entre l'extra et l'in-
trahospitalier, entre médecins prati-
ciens et meédecins hospitaliers,
cadres ou en formation, portes d’en-
trée dans I'HNE, avec orientation
vers des lits de soins «aigus» ou de
traitement et de réadaptation (CTR)
ou retour a domicile et prise en
charge par le médecin «de famille »
ou de référence habituelle. ..

Le Conseil d’Etat du canton de Neu-
chatel a attribué, depuis le milieu de
la derniere décennie, et ce de facon
unique en Suisse romande, la res-
ponsabilité de l'organisation de la
prise en charge des urgences
lourdes  extrahospitalieres — aux
centres d'urgences hospitalieres du
canton, donc depuis 2006 a I'HNE.
Le rOle bénéfique et la valeur sym-
bolique des SMUR est largement
reconnue par la population et les
confréres de premier recours impli-
qués dans les services de garde de
ville ou régionaux. Les criteres d’en-
gagement par des mots-clés, élabo-
rés en collaboration avec les SIS et
services d’ambulances, permettent
l'orientation du patient par un pre-
mier triage vers tel ou tel hopital, ou
en extracantonal pour des traite-
ments non offerts dans le canton.
Avec pour bénéfices: moins d’inter-
ventions de la REGA, moins de
transferts secondaires, meilleure
prise en charge des affections isché-

A propos des urgences

miques cardiaques et neurolo-

giques.

Par opposition les services d'ur-
gences  intrahospitaliers  sont
confrontés a une augmentation
constante du nombre des consulta-
tions, avec une exigence croissante
de la population pour un acces
rapide aux soins. Les patients arri-
vant de leur propre initiative, parfois
sans médecin-traitant, souvent sans
passer par les médecins de famille,
sont pris en charge dans des struc-
tures inadéquates par des médecins
hospitaliers confrontés a des patho-
logies qui leur sont peu familieres et
pouvant étre assumées de fagon
plus économique et plus efficace
dans des cabinets de médecins pra-
ticiens.

Lieu d'investigations, de formation,
de disponibilité pour les services de
médecine interne, de chirurgie,
d’anesthésie, de soins intensifs, lieu
d'accessibilit¢ a toutes sortes de
consultants, les services d'urgences
sont des structures dépendant de
ressources émanant de différents
services hospitaliers, sans visibilité
propre a linterne vis-a-vis de la
direction hospitaliere et exposés a
une sensibilité politique et média-
tique maximum. Ce sont autant de
facteurs qui ont justifié une
réflexion approfondie sur la néces-
sité de création d'un département
autonome des urgences dans 'HNE
avec des moyens et des objectifs qui
seront définis dans ce journal: un
département des urgences ouvert
sur les autres départements, avec
une répartition clairement définie
des responsabilités respectives,
offrant des possibilités de rotation
de médecins assistants, des possibi-
lités de formation post-graduée, un
acces des spécialistes aux patients,
le tout pour le maintien des compé-
tences de chacun au bénéfice de la
population...

L'instauration rapide d'un systeme
informatique sera capital pour la
collecte automatique et immédiate
des données indispensables au pilo-
tage des centres d'urgences de cet
hopital multisite qu’est I'HNE, sys-

teme dont I'absence se fait actuelle-
ment cruellement sentir avec des
difficultés de tracabilité, de saisie de
prestations et dans la mise en place
d'une harmonisation des principes
médico-infirmiers sur les différents
sites.

Pour avoir présidé la commission
constituée des cadres médicaux et
infirmiers  impliqués dans les
urgences qui a proposé la création
d'un département autonome pour
I'HNE, je pense que les compétences
a disposition et que la volonté de
collaboration des départements
concernés sont une garantie de
réussite de cette création qui est une
premiere en Suisse romande, voire
en Suisse: un service d'urgences
cantonal regroupant l'activité extra
et intrahospitaliere sous une méme
direction médico-infirmiere.
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