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HOPITAUX ET CLINIQUES

Urgences :les meédecins
cherchent des solutions

Lors de sa 3¢ Journée des urgences, I'ORU Occitanie (Observatoire Régional
des Urgences) s'est penché sur la question de I'attractivité de ses services.

Quand hopitaux et cliniques ferment des lits,
quand la médecine de ville manque de bras,
c'estaux urgences quel'activité rebondit. « Les
urgences sont le témoin de notre systéme de
santé. Nous absorbons toutes les crises », ré-
sume le Dr Hervé Mourou. médecin coordina-
teur a I'ORU Occitanie, |'Observatoire Régio-
naldes Urgencesquivientd'organiser satroi-
siéme Journée des urgences. Lethéme de cette
année - « atiractivité et management »- a per-
mis de discuter a nouveau des ressources hu-
maines dont manquent ces services de plusen
plus sollicités (1,7 million de passages en 2021
dansles urgences d’Occitanie, 1,4 million de
dossiers de régulation médicale ouverts dans
les SAMU).

« Ons'attendaita un été difficile. Deslignes de
garde ont été fermées, des services d'urgences
ont fermé mais les mesures “flash” ont permis
de passer. L'utilisation de larégulation aeuun
effet de réduction de 20 % du nombre de pas-
sages auxurgences parrapport al'été dernier,
des médecins généralistes sont venus renfor-
cerla permanence des soins ambulatoires pour
du conseil, la valorisation des heures supplé-
mentaires a mobilisé pourles gardes etlameé-
diatisation dela crise a alertéla population sur
la notion d'urgence. Mais ca, ¢’est du transi-
toire. Maintenant, il faut travailler sur les res-
sources humaines », poursuit le Dr Hervé
Mouru quiestime a 190 le nombre de postes de
médecins urgentistes manquanten Occitanie.
Invité, le Dr Olivier Ganansia, chef de service
des urgences de 'hopital Saint-Joseph de Pa-
ris, a lancé des pistes. « [l faut proposer du
temps partiel réclamé par les jeunes médecins
etdévelopper lamotivation en donnant du sens
autravail. Lesinfirmieres etles médecins veu-
lent faire du soin, alors inventons des postes
d’assistants, delogisticiens, d'ingénieurs pour
les seconder ».

ANarbonne, le Dr Alain Peret, chef de service
desurgences du centre hospitalier, hésite adire

=

.
: it

[ﬁig"ﬁﬁs)

i

{iehup
| {niahil

(st i
eelyy
gy

Selon I'observatoire régional des urgences, il manque 190 postes de médecins urgentistes en Occi-

tanie. [DDM illustration, Nathalie Saint-Affre

qu’iln’apas de probléme d’effectifs médicaux
pour faire tourner un service qui enregistre
47 000 passage par an. C'est pourtantla vérité
depuis 15 ans etle positionnement géographi-
que de laville n’explique
pas tout. « Notre profes-
sion est dure. On cotoie la
mort, le sordide, alors il
faut aussitrouver del'ener-
gie, du désir pour faire le
métier qu'on aime. On a
nos petitestechniques : les
temps partiels et partageés
sont majoritaires, la fiche de poste est laméme
pourleplusancien oule dernierarrive dansle
service, on positionne les reléves a 10 heures
le matin au lieu de 8 heures pour moins impac-
terla vie de famille, on se parle pour résoudre
les microcontflits », confie le Dr Alain Peret.

En Occitanie, 'ORU a aussi ses propositions.
Elle poursuit le développement des postes de
« bed managers » positionnés sur des territoi-

« Inventons
des postes
d’assistants pour
seconder les
professionnels »

res de vie et chargés de trouver des solutions
de parcours pour les patients hospitalisés aux
urgences. Elle va également experimenter deux
nouveaux dispositifs : une application pour que
les médecins généralistes vi-
sualisent en temps réel les lits
d’hospitalisation disponibles ;
etunetablette d destination des
SMUR (équipes mobiles d'ur-
gence et de réanimation) pour
dématérialiser le dossier médi-
cal. « C’était ce qu'il manquait
entre larégulation et I'arrivée
aux urgences. Celapermettrad’avoir des dos-
siers complets, plus lisibles et une homogé-
néité de nos pratiques », expliquele DrEric De-
weerdt, médecin urgentiste 4 Saint-Gaudens.
Ledéploiementvadémarrer pourles SMUR de
Cahors, Béziers et Saint-Gaudens avant une
couverture completeen Occitanie d'icile mois
dejuillet.l

Emmanuelle Rey

VRAI/FAUX
Essoufflement : et si
c’etait le coeur ?

VRAI « [l fautdistinguer'essoufflement dere-
pos, occasionné par une pathologie res-
piratoire, de 'essoufflement rapide et
progressif gui. lui, est d’origine cardiaque. Souvent,
les patients racontent qu’ils ont commencé 4 se sen-
tir essoufflés en montant une cote, puis sur du plat. Nous leur de-
mandons alors s'ilsont besoin d'un oreiller supplémentaire lorsqu'ils
sont allongés ou encore si cette géne intervient lorsqu'ils se pen-
chent, pour lacer leurs chaussures par exemple. IIs pensent sou-
ventque c'estun effet duvieillissement alors que cetessoufflement
progressifvient du ceeur. Les patients parlent plus facilement d'un
ressenti de fatigue al'effort », explique le Pr Michel Galinier, car-
diologue au CHU de Toulouse.
« Ilexiste unterrain favorable au développement de l'insuffisance
cardiaque : une maladie cardiaque déja connue, desfacteurs de ris-
que comme I'hypertension artérielle, le diabéte, le tabac. L'acro-
nyme EPOF résume les symptomes de'insuffisance cardiaque : es-
soufflement, prise de poidsrapide, cedémes et fatigue. Les cedémes
(jambes, pieds, chevilles qui gonflent de maniére bilatérale) ou la
prisede poidsrapide sont rarement des motifs de consultation mais
ce sont des reperes importants dansle suivi de la maladie.

«Lestraitementsontbeaucoup progressé »

Les signes de l'insuffisance cardiaque sont anodins. Qui n'estja-
mais fatigué ? Ce n’est pas un signe net comme une douleur dans
lapoitrine. Nous constatons done du retard au diagnostic. Etce d'au-
tant plus que l'insuffisance cardiague estméconnue et considérées
comme une maladie de vieux. Lamoyenne d'dge estde 77 ans mais
on peut étre insuffisant cardiaque a la naissance oua 40 ans.
Parune prise de sang qui identifie des biomarqueurs, on peut faire
letrientre une maladie pulmonaire et une maladie cardiaque. Une
échographie cardiaque confirmerale diagnostic et, surtout, per-
mettra de dire de quel type d’insuffisance cardiaque souffre le pa-
tient. Les traitements ont beaucoup progressé, la mortalité liée a
I'insuffisance cardiaque a été divisée partrois au cours des 20 der-
niéresannées ».

Propos recueillis par Emmanuelle Rey
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Le prix Lazorthes pour un chercheur de I'Oncopole
Jean-Emmanuel Sarry, Directeur de recherche Inserm, responsable de
I’équipe Métabolisme et résistance thérapeutique dans les leucémies
aigués myéloides au Centre de Recherches en Cancérologie de Tou-
louse Oncopole a requ le prix Guy Lazorthes décerné par 'Académie
des sciences. Ce ptix, du nom du professeur de neurochirurgie toulou-
sain Guy Lazorthes (1910-2014) a l'origine de la création de I'hépital et
dela faculté de médecine de Rangueil, récompense les travaux de Jean-
Emmanuel Sarry sur les mécanismes de résistance aux traitements.

HAUTE-GARONNE

Un nouveau laser pour pulvériser les calculs
urinaires a la clinique Croix du Sud

A Quint-Fonsegrives, la clinique Croix du Sud (groupe Ramsay) est dé-
sormais équipée d'un deuxiéme laser pour la prise en charge des cal-
culs urinaires. Selon la clinique, ce laser Thulium fibré (TFL) serait ca-
pable de pulvériser les caleuls plus finement et plus rapidement pour
faciliter leur évacuation.

LOT
Un accueil de nuit pour enfants polyhandicapés

A Cahors, une maison accueillera  partir du mois de novembre des en-
fants polyhandicapés pour des séjours la nuit. Elle a été créée par Ias-
sociation Adultes et Jeunes Handicapés 46 et répond a une demande
des parents qui souhaitent souffler un peu. La maison de répit sera ou-
verte 100 nuits dans Iannée 4 raison de deux semaines par mois.

COVID ET GRIPPE

Une « co-vaccination » sans risques ?

La campagne de vaccination
contre lagrippe a commencé
hier. Et celle contre le Covid-19 se
poursuit. Faut-il se faire vacciner
enméme temps ou doit-on déca-
ler les injections ? Nos réponses.

« Un hasard de calendrier ». Pour ’Agence
Régionale de Santé d’Occitanie (ARS), qui
réunissait la presse hier, la concomitance
entre la campagne de vaccination contre la
grippe et celle contre le Covid-19, relancée
en début de mois, n"arien de caleulé. Ce dou-
ble rendez-vous suscite pourtant des ques-
tions, notamment en ce qui concernela « co-
vaceination ». N'y a-t-il véritablement aucun
risque a vacciner une personne fragile ala
fois contre le Covid-19 et contre la grippe,
lors d'une seule et méme consultation ?

Malgré les encouragements des autorités sa-
nitaires, les publics concernés semblent ré-
ticents. D’aprés une enquéte de Santé Publi-

La grippe tue 10 000 personnes chaque année. [
AFP.

que France, publiée au début du mois d’oc-
tobre, seule une personne arisque surdeux
envisage en effet de recevoir les deux vac-
cins en méme temps. En cause :1a crainte de
subir des effets indésirables trop virulents.

«I1faut tenir compte de la balance ‘bénéfi-
ces/risques’ :iln’y aaucune contre-indica-
tion 4 la co-vaccination pour les personnes
eligibles, explique le professeur Albert Sotto,
le chef du service de Maladies infectieuses
ettropicales au Centre Hospitalier Univer-
sitaire de Nimes. Il est possible que les per-
sonnes qui recoivent deux injections en
méme temps ressentent des douleurs aux
deux points d’injection ainsi qu’une aug-
mentation de leur température quelques
heures apresla vaccination, mais ce sont des
effets secondaires bénins. » Lemédecinin-
siste cependant sur la nécessité de réaliser
les injections de vaccins « a deux endroits
différents ».

La campagne nationale de vaccination con-
tre la grippe doit s’achever le 15 novembre
prochain. Chaque année, entre deux et six
millions de personnes sont infectées parle
virusen France et prés de 10 000 malades en
meurent.

Robin Serradeil
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