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I. INTROBUCTION
Dans son avis C.n.e.h./P/D/72-1 du 2% mars 1983 relatif aux éguipements médicaux lourds,
la section "Programmation” du Conseil national des établissements hospitaliers propose
d'aménager, & 1'avenir, la programmation des 2quipements meédicaux lourds en une program-
mation des services médicaux dits lourds.
Le 1 anOt 1983 (note 243/%03 M. J-L. DEHAENE, Ministre des Affaires sociales,a fait
savoir au Conseil qu'il pouvait se rallier en principe 34 la proposition de c=2lui-ci
mais qu’il jﬁgeait évident d= devoir examiner soigneusement au préalable toutes les
consénuences d'une telle politigue. I1 se demandait plus particuliérement quelle sserait

la répercussion d'une oregrammation deos services des urgences sur le fonctionnement du

seryice 200,

lLe Bureau du Conseil national des établissements hospitaliers a dés lors décide de
créer, -au sein de la section *Proprammation”, un sroure de travail spécifique, chargé
de fournir une réponse é.la question du Ministre. La présidencerﬂe ce groupe de travall
fut confiée au Docteur WYNEN, vice-président de la section "Agrément” et membre de 1la
section "Prorsrammation”.

Ce praune de travail s'est réuni & huit reprises : les résultats et las concilusions

de ces discussions ont 6té soumis, dans un projet d'avis, & l'appféciation des membres
du Conseil. Le groupe de travail & juré utile d’associer des membres de la section
"Agrément” aux discussions; ceux-ci ont dés lors ¢té invités & la réunion et ont parti-
cipé aux activités du proupe de travail.

Il a en outre été fait appel & des experts familiarisés avec le fonctionnement de
1’aide médicale urgenté. In a ainsi consulté non seulement des médecins-spécialistes
mals aussi des omnipraticlens. Le présent avis a étéﬁ%ég12 décembre 1985 lors d'une

réunion pléniere commune des sections "Aprément” et "Programmation”.
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2. DEROQULEMENT DES ACTIVITES.

Les sections "Programmation” et Agrément” constatent qu'un qsrtain nombre dfhﬁpitaﬂx
-hénéficient actue1iement d'une intervention financiére spéciale pour 1l'organisation
et le FDnctionnemenﬁ du service des ufgences. La situation a été'bioquée au 31 décem-
bre'1979. avec pouf conséquence qu‘un certain nombre,d‘hﬁpitaux, ayant procéde a
1'installation et & 1’exploitation d'un service des urgences apres caette date, n'ont
pas &té indemnises pour les effarts fournis.
Le Conseil constate par ailleurs que les hdpitaux bénéficiant du régime financier
‘ préférentiel n'accueillent qu'un guart de la cliehtéle globale, amenée par le ser-
vice 900. Cette situafion inéquitabig a elle seule justifie déjé,.eétime le Conseil,
'une certaine révision du systéma de ?ihancement.
Il est dés lors'impossible de maintenir le moratoiré financier plutdt fortuit, imposé
le 31 décembre 1979. '
Le Conseil est toutefols conscient gue 1'aspect finéncier ne constitué
" gqu'une partie, quoiqu'importante, du probléme‘inhéreht 4 l'oreganisation et au
fonctionneﬁﬂﬁt des services des ufvences. I1 décide d&s lors d'élargir. la discussion
& 1'ensemble des problémes, et plus partlculierement de se baser sur la question
du Ministre concernant 1'interactien entre le sarvice ”900"'et les services hospi-
taliers des urgences.
“Le groupe de travail a Jugé nécessaire de mener une engu&te afin de se faire une
idée précise du fonctionnement dss servicaes hospltaliers des urgences.
Cette enquéte a 6t& effectuée fin 19884 aurpes de tous les hdpitaux belges sur 1la
base d'un formulaire redige par le groupe de travail (veir document en annexe 1).
'_ Au-dela de toute attente, les-etablissements ont répondu en trés grand nombre
et transmis_:apidemEnt les formulaires d'enquéﬁe au Secrétariat du Conseil.

Les données les plus importantes de. 1'enquéte peuvent se résumer comme suit
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a.
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Nombre total d’hdpitaux ayant répondu 2 l’énquéfa :

.3'-

Communauté flamande | Communauté fran-  Communauté Bruxelles | Le Royaume
: calse germanophone Capitale
192 I M8 2| a6 | 356

Nombre total d'hfipitaux disposant d'une garde pesrmanente dans le service des

urgences : ‘
Communauté flamande Communauté -fran- | Communauté Bruxelles | Le Royaume
caise - I germanophone - |- Capitale :
18 ] 23 | o 9 | 48

Nombre total d'hdpitaux dispasant d'un service de garde

aux urgences externes) : ,
Communauté fran-

dans 1'hGpital (non réssrvé

Bruxelles ! Le Royaume

Communauté flamande Communauté
gaise germanophone | Capitale l
48 l 41 | 1. 47 l 105

Nombre total de patients admis dans le service des urgences entre le

et 1s 30 juin 1984 :

1er janvier

Communauté flamande | Communauté fran- Communauté Bruxslles lLe Royaume
' ' galse . germanophone Capitale
248,127 1 275.521 I ~ 3.901 81.263 579,892
Nombre total de patients amensés par le "900" : '
Communauté flémande Communauté fran- Communauté Bruxelles Le Royaume
gaise . germanophone Capitale '
38.764 32,294 21 13.134 85,013
Pourcentage de patients amenés nar le “8C0” _
Communauté flamande | Comwmunauté fran- Communauté Aruxelles i.e Royaums
gaise germanophone Capitale
20 % 16 % 15 %

18 % 12 %

Mombre total de patients renvoyés chez

eux dans les 24 h. apriés avoir été soignéa :

Communauté flamande Comrmunauté fran- Communauté Bruxellés Le Royaume
caise permanophone - | Capitale
124.845 175.662 2,835 61.792 365,134
Pourcentapge de patients non hospitalisés
Communauté flamande | Communauté fran- | Communauté - Bruxelles | Le Royaume
gaise germanophone ‘Capitale :
57 = B84 % 71 % 76 % B3 %
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On a enregistré un certéin'nombre dé différences fréppantes shtre les diversas
régions‘et communautés..Le nombra d'admissions assurées durant le 1er semestre

de 1384 par les services dss*urgences des hipitaux s'géldve ainsi, par 100.000
habitants, a 1'3.900 dans‘la répian flamande, 8.500 dans la région wallonne,

8.200 dans les 18.cdmmunes bruxelloiaes'et'2.400 seulement dans la Communauté

- .germanophone. '

. L'enquéte a epélemént montré d'une part que 20 % & pelne des cas urgents sont_
amenés par le service 900" aux services hnspltaliers des urgences et d'autre part
que plus de-60 %_des patients pguvent regagner leur domicile le jour méme apreés '

avoir regu les premiers solns.

AVIS DU CONSEIL

Tout le monde est apparemment. d'accord sur le fait qu'une coordination des équipe-
ments existants (entre autres le séfvi@e 900, les services de garde, les omni-
praticiens st les hdpitaux) s'impose d'urgence, sans entraiﬁer pour cela des .
dths suphlémentaires snué 1'anegle macro-Sconomique. Les membres du Conseil
-estimenf tous que les patients ne devrailent, dans les circonstances actuelles,
_etre amenés que dans des hopltaux disrosant d’une permanence médicale.

Une permanence médicale doit pouvoir Btre mrvanlsee sans trop de probleme" dans un
pays comme la Belgique, qui ne souffre assurement pas d'une pénurie de médecins.
Un systeme d'urgedce médicale bien strUcfuré acecorde d’allleurs une place aux
généralistes. On canstate sur le tprrain que la grande majorité des urgences ne

nécessitent pas une aide hautgment speclallsee.

On fait remarguer, 3 propas de la formation spécifique en médecine des urgences,
qu'une telle formation ne Figura paé U?ficiellemenf_dahs_tous les programmes

: universitaires des Facultés de médecine belees. Le Ccnseil estime'par

aﬁlleurs que la formation de base des Futurs madecins accorda en general trop peu
d'attention aux techniques de 1'urgence médicale. '

Le Conseil plaide dés lprs en faveur de 1'insertion d'un- cours specifique

dans le‘programme des &tudes médicales, Ce cours devrait permettre & tous les
médecins de dispenser les soins vitaux_et:de fairé face, le cas échéant, au délai
qui s'écoule entre leur action.sur nlace et i'arrivée du service desgurganceé

. établi dans 1'hdpital.
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Organisation de 1'urpence msdicale dans le cadre du "ano" - propasitlon d’une phase

expérimentale.

- et doit dés lors gtre maintenu dans. 1' nrganiqatlon future de 1'urgence médicale. Un

Le systéme du numéro d'appel unigue via le "QDG" a indubitablemant fait ses preuves

systéme structure requiert toutefois la misa sur pisd de gquatre composantes supplé-
mentaires et coordonnées entre elle, & savoir le parc d'ambulances, les services hos-

pitaliers des urgences et les services d'aide médicale urgente mobiles (c’est-a-dire

" le SAMU), la service de garde des généralistes.

En ce gui qdﬁcerne le parec d”ambulancas, le Conseil estime qu'il y a lieu d'examiner
de plus prés la situatjon actuelle, o0 le service des artulances est assuré par la
centrale des pomplers, ou par les services de garde des hépitaux, ou méme par des in-

stances privées.

Un des problémes dans 1'orpanisation existante se situe au niveau de la réponse & ap-

porter & une demande d’'urgence médicale. A 1'heure actuelle, cette demanqe est par

-trop souvent satisfaite.

Le Cohseil estime gue ce nrobléme pourrait étre résolu, dans le cadre d'une expérience
encore & mettre sur pied, en subordonnant 1'envoi d'une ambulance du “S00% & une

sélection préalable par un régulateur compétent. Cette compétence pourrait, a son sens,

‘Btre considérée comme prouvée si le répulateur est un spéeialiste, un spécialiste en

formaticn ou un ppnerallste.

Le Conseil estime qu'il devrait &tre possible de transferer l'appel du "960" a
1'appareil téléphonique du regulateur et que cette personne devrait se situer dans le
service des urgences d’un honital, de guelque dimension que ce soit, disposant d'une
équipa d'intervention médicale mobile, en 1'occurrence le SAMU.

I1 va de soi que seuls devraient Btre transférés au fégulateur_les'appels.provenant

du "900" et revé@tant un caractére médical. Le Conseil estimé que le médecin-régulateur
doit 3tre présent a 1'hépital durant ;es heures de service.

Lors des maments creux (lorsqu'il n'y a pas d’aﬁpals], il ou elle peut utilement

se consacrer au service des urgences, L'asssmblée juge que la meilleure solution
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dans ce domaine consista é proposer que.la.régulation goit assurée dans un service
des urgences disposant d'une permanence médicale {autre que le régulateuf lui-méme)
at pouvant faiteappel immédiateﬁent a une équipe mobile de réanimation. Le Censeil
estime & l'upanimité gue les médecins répgulateurs dévraient avoir bénéficié d'une for-

mation spécifigue & cette fonction, sans que cela doive déboucher sur une spécialisa- -

tion propre.

"Les activités du régulateur pourraient, compte_tenu_du.degfé de gravité des appel

urgents qu'il regoilt, &tre décrites comme sult ;.

A.- Il arrivera souvent gue le régulatéur pdurra déduire de l'entretien qu'il s'agit
d’un appel son urgent. Dans ce cas, il adresse 1’'appelant au service de garde
des médecins généralisteé. Les membres du Conseil 23timent g'ailleurs que ce’
servica de garde, organisé au niveéu de la vilie. de la commune ou de la région,
représente une composante indispensable de 1'ensemble de 1’aide médicale urggnfa

et doit assurément garantir la continuité des seins.

B.- La dascription de la situation permet au régulateur de conclurs qu'il s'agit
d'une.urpence relative. Il snverra dans ce cas un médecin du service de garde
"800" sur place afin de juper de la situation réelle. Il convient & ce ﬁropos de
faire remarquer due cette permanence est, déns 1'optiqua du Conseil, assurée
par des pénéralistes en dehors du cadre léral du service de garde obligatoire des
omnipraticiens. Le service de garde "900" est confié 3 des médecins généralistes
établis qui peuvent, éttour‘de bﬁle.'immédiatement infervenir sur place lorsqus
lé médecin-régulateur g leur démandg_ | '

‘Ces médecins-généralistes s'engagent a mettre réguliérement'é jour leurs connaiss

ca2s de base en réanimation.

Le généralispe envoyé sur place pourra, le cas échéant, donner les premiers soins
'_urgents. Il devra juger ds la nééessité de 1'hospitalisation et, dans ie cas d'une

urgence vitale, faire appel au SAMU.

I1 va de soi que les médscins rattachés au service de garde 900 sont entigkement
disponiblas-aux'jours et/ou heures ol ils assument la fonction de médecin de garde
du "900". Cette fonction n'est d'ailleurs pas cumulable avec le service de garde

classique des médecins généralistes.
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€.~ La description de la situation_tpar téléﬁhohé)-permet'au'régulateur de conclure
pbur ainsi diré'é la nécessité de i'hospitalisatidnrdu mélade ou du blessé. Le
régulateur enverra dans ce cas simultanément sdr place un collégue du service de
garde "800" ainsi qu’une ambulanée du "800". I1 va de sdi, du moins aux yeux das
membres du Conseil, que 1gs patients seront transportés vers‘les services des ur-
gences apréés selon les dispnsitlnns lépales en la matiere.

Ls médecin du service de garde *Qo0" peut tuutefols désigner uf service des ur-

gences spécifigue s’ 11 en constate la nécessité sur le plan national.

D.- La description de la situation permet au résulateur de conclure qu'il s'agit d’une

urgence vitale. Dans ce cas, il envoie le SAMU sur place.

Comma le montre cette description des diverses sortesa d'urgences médicales, le méde-
ain régulatsur se voit attribuar un r6le. important dans 1’snsemble -des activités
.1iges & 1'alde médicale urgente.-Sé fonction consiste principalement & assurer le
suivi deslévénements, 4 régler le dispatching et & décider de la personne a envoyer
sur place. {'ipitiative lui appart¢ant jusggu'a l'arrivée d'un médecin sur place.

Il recuai1lo entre-temps des renselgnements et donne des directives appropriées a la
personne qui a demande de 1'aide. Le Conseil tient, par la méme occasion, a sculigner
1'importance d'une meilleure infermation du publie au sujet des téchniques des pre-

miers soins.

En résume, le Conseil conclut 3 1'unanimité & la nécessite de mettre sur pied une
expérisnce en vie d’uns coordination structurelle et fdnctionnelle des services de
garde et des urpences, tant hospitaliers qu'extra-hospitaliers et indépendammeht du
fait qu'ils faésent appel & des généraiistes ou & des spécialistes. Il faudrait
ussi bannir toute concurrenca entre lss divers éervices de garde de fagon &
éviter, dans le chef de I’appellant,”uné certaine confusion en ce gul concerne le
choix ds 1'étab11§scment en raison soit ¢'une reaction de panique, soit du désir de
" falre appel au serv1ce le mieux equipe an vertu du principe "qui peut le plus peut

le moins”.

Avant de rendre obligatoire 1’'application de ce systéme;'il y a lieu d'examiner préala-
blement au moven d'expériences dans tout ie-pays si les propositions du présent avis
sont réalisables dans la pratique. T1 faudra en tout cas veiller & ce que des accorda
sérisux soient conclus entre les divers éghelons complémentaires de 1'aids médicale

urgenta.,






