
Pour optimiser la qualité de cet accueil,

l’IARS (Infirmière assistante de la

responsable des soins) s’est appuyée sur

le modèle du suivi systémique des

clientèles selon M. Phaneuf. D’après cette

dernière « C’est une approche qui vise la

continuité des services et la qualité des

résultats cliniques chez des clientèles

spécifiques, dans un contexte de gestion

efficace, efficiente et humaine des

ressources. ». Cette approche propose

« un mode d’application administratif et un

autre de nature clinique » (2) :

VERS UNE TRANSFORMATION DE L’ACCUEIL DU PATIENT ENTRANT 

DIRECTEMENT DANS LES UNITES DE SOINS À L’HÔPITAL DES TROIS-CHÊNE

CONTEXTE

Début Janvier 2015, le Centre Médical

des Entrées de l’Hôpital des Trois-Chêne

ferme ses portes. Désormais, les patients

venant du Service des Urgences, du

domicile, d’une unité de soins de Cluse-

Roseraie ou d’un autre établissement de

santé seront admis directement dans leur

unité de soins aux Trois-Chêne.

Une restructuration interdisciplinaire et

globale s’est vue nécessaire pour garantir

un accueil compétent aux patients arrivant

à l’Hôpital des Trois-Chêne.
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Projet B12

PROBLEMATIQUE

Comment soutenir les équipes de

soins lors de l’accueil des patients entrant

directement dans leur unité ?

CONCEPT DE L’ACCUEIL

Selon Margot Phaneuf « Ce qui se

passe au moment de l’arrivée d’un

malade dans un service de soins est

particulier. C’est pour lui un temps fort, un

moment d’imprégnation, un peu à la

manière dont l’entendent les éthologues

où il est sensible et vulnérable et où il a

besoin de se raccrocher à quelqu’un. La

personne qui le reçoit, lui et sa famille,

prend alors une figure importante et à cet

instant, le malade reçoit l’image, la

mesure de la relation qui pourra fleurir

dans ce milieu. Dès ce moment, sa

perception de la qualité des soins prend

forme. » (1)

STRATEGIES

 Méthode

d’évaluation:

Questionnaire

EVALUATION DES STRATEGIES  

SOUS LE REGARD DES IRUS

CONCLUSION
Suite à la fermeture du Centre Médical des Entrées début janvier 2015, l’admission directe du patient

dans les unités de soins à l’hôpital des Trois Chêne a nécessité une transformation de l’organisation en

place et une adaptation rapide avec, notamment, la création du groupe d’infirmiers de renfort pour les

entrées sous la supervision et la coordination de l’IRUS de garde.

Après dix mois de fonctionnement et de réajustement, un recueil d’informations auprès de l’équipe de

renfort et un questionnaire proposé aux IRUS nous ont montré des éléments de satisfaction confirmant

l’atteinte de notre objectif. Nous constatons un net bénéfice apporté aux patients ainsi qu’aux équipes de

soins. Cette innovation organisationnelle qui consiste à déplacer le soignant au plus près du patient

favorise une bonne qualité des soins.

Nous notons également qu’il reste des points à renforcer au niveau de l’équipe de renfort et de la

coordination des IRUS pour améliorer encore l’accueil de la personne soignée à l’hôpital des Trois -

Chêne.

LES ENTREES EN CHIFFRES

EVALUATION DES STRATEGIES :

SOUS LE REGARD DE L’EQUIPE DE RENFORT

PISTES D’AMELIORATIONS SUITES AUX ENQUÊTES

 Une observation sur le mois d’Octobre montre 216 entrées ; réparties du lundi au

vendredi entre 10h00 et 17h00.

 27 malades sont en provenance du domicile, 61 sont transférés d’une unité de

Cluse-Roseraie et 116 viennent du Service des Urgences.

 Les Infirmiers de Renfort ont assuré l’accueil de 173 Malades, soit 83 % des entrées.

Ce pourcentage confirme largement la réponse des IRUS, quant au soutien apporté par

l’équipe de renfort aux équipes de soins (évalué à 75% pour 7 IRUS et 50 % pour 3

IRUS).
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OBJECTIF

Réussir un accueil compétent, en

apportant aide et soutien dans la prise en

soins des patients entrant à l’Hôpital des

Trois-Chêne

 Méthode

d’évaluation:

Brainstorming

 Les difficultés rencontrées par l’équipe de 

renfort

Les axes 

comportant une 

possible 

amélioration 

sur l’Hôpital des 

Trois-Chêne

Informatique

La 
documentation 

clinique

Amélioration concernant l‘équipe de renfort

•Renforcer les 
connaissances des ID 
de l’équipe de renfort 
du module DPA 
(Dossier Patient 
Informatisé) en lien 
avec les évolutions 
constantes.

•Améliorer la validité du 
contenu en  considérant 
la singularité de chaque 
épisode de soins.

•Elargir le champs 
d’intervention de 
l’équipe de renfort à 
l’USC (Unité de Soins 
Continus), selon les 
possibilités.

•Renforcer la mise en 
visibilité du travail fourni 
notament lorsque 
l’entrée a nécessité plus 
de temps que prévu.

Le contenu de 
l’information

La 
communication

•Travailler sur le contenu 
de l’information entre 
l’IRUS et son équipe au 
sujet du flux-patient de 
ladite unité en multipliant 
la consultation du tableau 
des entrées et en utilisant 
Synopsis comme outil 
d’information.

•Améliorer la 
communication entre 
l’IRUS de garde et l’équipe 
recevant le patient, en 
clarifiant les attentes en 
lien avec les ressources 
disponibles.

•Renforcer la 
communication entre les 
unités de soins et le réseau 
communautaire en ré-
informant sur la structure 
du Bureau d’Accueil du 
Domicile et de ses 
missions.

•Rappel de l’importance 
de la collaboration 
mutuelle entre médecins 
et infirmiers.

Amélioration concernant les IRUS

DMIRG – HÔPITAL DES TROIS-CHÊNE

Pour le volet de nature administratif : 

- L’IARS réalise un  document clinique regroupant 
les bonnes pratiques pour l’accueil des patients 
arrivant directement dans les unités de soins. 

- La réalisation d’un « kit d’accueil » .

- Renforcement de la collaboration entre l’IAG 
(Infirmier Assistant de Gestion) et l’IRUS  de garde 
pour assurer la coordination des entrées.

- Supervision et coordination des entrées par un 
IRUS de garde.

- Adaptation des horaires d’entrée et de sortie du 
patient.

- Gestion des lits propres et sales.

- Inclusion spécifique du transporteur dans le 
processus du parcours du patient.

- Investissements de matériels nouveaux.

- Modification des horaires de l’équipe de renfort en 
lien avec les besoins de ce travail.

Pour le volet de nature clinique :

- Création d’un groupe d’infirmiers de 
renfort. 

- Celui-ci se compose de 2 infirmiers de 
l’équipe de renfort.

- Il vient aider les équipes accueillant le 
patient en établissant la documentation 
clinique, 

- soutenir la qualité des soins, 

- fournir des informations au patient et à 
son entourage 

- et assurer des transmissions aux 
soignants de l’unité qui poursuivront la 
prise en soins de la situation donnée.

La 

qualité…

…de l’arrivée: 
73% des IRUS estiment 

que l’installation du patient 

dans son lit se déroule 

souvent dans de bonnes 

conditions.

… de l’accueil dans sa 

globalité : 
d’un point de vue de cadre, 100% des IRUS 

note que les entrées se passent bien.

D’après le retour des patients, seulement 

18% des IRUS relèvent que le malade se 

sent très bien accueilli. Pour 73%, le 

patient se sent bien accueilli. Une charge 

de travail importante et/ou un défaut 

d’information sur l’arrivée semble être à 

l’origine de ce chiffre.

… de la 

collaboration entre 

les IRUS et l’équipe 

de renfort 
est très bonne pour 

73% des responsables.

… de la collaboration 

entre l’IRUS et l’IAG  
est bonne pour 82% des 

IRUS.

… de la coordination 

du flux des patients: 
82% des IRUS expriment 

que la coordination des 

entrées qu’ils assurent 

lorsqu’ils sont de garde se 

passe bien.

…du soutien aux équipes 

recevant le patient : 
Les IRUS pensent que leur équipe se sent 

toujours (pour 55%) et souvent (pour 

45%) aidée et soulagée. Notamment pour 

les entrées venant du domicile et pour 

réaliser un recueil de données auprès des 

familles ou du réseau communautaire.

… de la transmission des 

informations :    
91% des IRUS estiment que 

dans le cas de situation clinique 

complexe  l’ID de l’équipe de 

renfort a souvent pris les 

mesures facilitant la mise en 

route de la prise en soins du 

patient. 

… de la documentation 

clinique:  
Pour 45 % des IRUS le 

recueil d’informations 

effectuée par l’équipe de 

renfort est toujours suffisant 

pour assurer la continuité des 

soins (pour les 55% restant, il 

est souvent suffisant).

 Résultats des questionnaires
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