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A. PREFACE

Ces dernieres années, la pénurie de médecin généraliste en zone semi rurale ainsi que I'étendue
géographique des zones a couvrir en période de garde a mis en péril 1’organisation méme d’une garde
de médecine générale. Impuissants face a ce probléme, les cercles de médecine générale de la zone du
Condroz, avec I’accord des représentants de 1’ordre médical et de la province ont fait appel au CHU de
Liege afin de trouver une solution transitoire et ce, en raison du délai probable de mise en fonction du
projet fédéral 1733 sur la province de Liége, lequel ne permettant pas de répondre a leur demande a
court ou moyen terme.

Une réflexion commune sur le probleme a guidé I'élaboration d'un projet pilote. Celui-ci ayant pour
but de faciliter la pérennité de la garde de médecine générale dans la région du Condroz.

Le souci de I’envoi du moyen le plus adéquat auprés du patient ainsi que le coup financier en termes
de santé publigue sont autant de facteurs importants qui ont également été pris en compte.

La régulation de I'appel relative a la médecine générale doit étre étudiée afin d'établir un meilleur
fonctionnement des gardes et d'apporter une réponse correct au chevet du patient.

La rédaction de protocoles, adaptés a la Province de Liége, est a la base d'une réponse adéquate au
patient. Ces protocoles sont le reflet de la décision d'un régulateur professionnel non médical, ou le
choix définitif offre de nouveaux vecteurs comme le Contact MT de Garde, la visite différée ou le
transfert de I'appel («Hot Call») vers le CS 112 pour tout appel nécessitant I'aide médicale urgente.

La régulation de l'appel relevant de la médecine générale aura a I'avenir sa place au sein du Centre de
Secours 112 de la Province de Liége et ce, dans le cadre du projet fédéral 1733.



B. INTRODUCTION

Ce manuel propose un ensemble intégré de protocoles médicaux, permettant de faciliter la
prise d’appel de médecine générale par I’'infirmier coordinateur. Comme professionnel,
I’infirmier coordinateur est confronté a une tiche complexe de gestion d’incertitude : intégrer
un grand nombre de données incompletes fournies par des appelants, analyser la
problématique exprimée, décider d’une solution en termes de moyens de médecine générale,
et transmettre 1’information médicale.

Les protocoles médicaux constituent ces supports techniques, apportant aux infirmiers
coordinateurs différentes informations et recommandations medicales. lls permettront de
faciliter leur travail par I’apport de propositions en termes d’indicateurs de gravité, de thémes
de questionnement, de décisions d’actions ou encore de conseils a 1’appelant.



C. ORGANISATION DES PROTOCOLES

Les protocoles médicaux sont établis dans une logique de hiérarchisation. Cette
hiérarchisation est manifestée a travers la numérotation, qui met en évidence 1’ordre logique
d’apparition des contenus, en fonction de leur degré de généralité. Le premier protocole
définit différentes instructions genérales, applicables dans toutes les situations. Le bilan
circonstanciel et bilan des fonctions vitales sont génériques et également applicables dans
toutes les situations. Ils sont complétés par d’autres protocoles offrant des contenus plus
specifiquement liés a chacune des 54 thématiques définies dans la liste des protocoles.

Bien entendu, lors du traitement de certains appels a I’aide, les informations obtenues ne
suivront pas systématiquement ce séquencage, mais apparaitront plus probablement au fur et a
mesure de I’interaction avec 1’appelant.

La liste des protocoles médicaux a établir se veut aussi exhaustive que possible. Cela étant,
nous avons limité le nombre de ces protocoles a une cinquantaine, de maniére a éviter la
surmultiplication de petits protocoles, non exploitables dans la pratique quotidienne de
gestion des appels.

Ces protocoles sont rédigés sous une forme pratique et rapidement accessible, avec un souci
d’économie de mots et de moyens.
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D. PROCEDURE DE VALIDATION

La procédure de validation des différents protocoles médicaux a été réalisée suivant deux
approches :

1) la validation des options et principes par le benchmarking,

2) la validation des options, principes et contenus des protocoles par les participants au projet.

Validation par le benchmarking

Ce benchmarking a été basé sur I’analyse des orientations proposées par les manuels :

— Manuel Belge de Régulation Médicale (Ver 2.0 / Numérotation 3.0)

— Manuel Belge de Régulation Médicale 1733 de la Province du Luxembourg. (en cours
de validation fédérale)

— Protocole Fédéral A.L.E.R.T.

Par ailleurs, I’adaptation des idées et concepts a la réalité de terrain Liégeois est un facteur
essentiel de qualité de ce manuel. A ce niveau, I’expérience des membres de 1’équipe de
projet constitue, par la connaissance critique que les participants ont de ce métier et des
pratiques des centres d’appel, une approche complémentaire de benchmarking.

Validation par les participants au projet

Cette validation a été opérée des maniéres suivantes :

1) I’écriture conjointe des protocoles par :

le Dr Brasseur E. (Service des Urgences CHU Liége)

le Dr Milet P. (Service des Urgences CHU Liége),

Mr Stipulante S. (Infirmier Régulateur du Centre 112 Liege)

Mr Van Monfort K. (Infirmier SISU, Service des Urgences CHU Liege),
Mr Wilquet JP (Infirmier SISU, Service des Urgences CHU Liége)

®o0 o

2) la relecture et la validation de ces protocoles par les Cercles de Médecine Générale
impliqués dans le projet.



E. BIBLIOTHEQUE DES PROTOCOLES

Les protocoles présentés dans ce manuel sont les suivants :

1. Protocole d’instructions générales : ce protocole vise a préciser les grands principes
et régles liés a la prise d’appel. Ces principes s’appliquent systématiquement et ne sont
pas redéfinis dans chaque protocole spécifique.

2. Protocole de bilan circonstanciel : ce protocole propose les questions de clarification
du motif et des circonstances de 1’appel. Des réponses a ces questions doivent étre
obtenues dans tous les cas de figure. Ces principes s’appliquent systématiquement et
ne sont pas redéfinis dans chaque protocole spécifique.

3. Protocole de bilan des fonctions vitales : quel que soit le motif de 1’appel, le bilan
des fonctions vitales permet, en cas de validation, de prendre une décision immediate
de transmission de D’appel vers le 112, sans directement approfondir le
questionnement par [’usage des protocoles spécifiques. Ces principes s’appliquent
systématiquement et ne sont pas redéfinis dans chaque protocole spécifique.

4. Protocoles spécifigues : I’utilisation de ces protocoles permet d’approfondir une
problématique particuliere, pour apporter une réponse plus adaptée a la situation
d’aide, lorsque le bilan des fonctions vitales le permet.




F. PROTOCOLE : INSTRUCTIONS GENERALES

Ce protocole vise a préciser les grands principes et régles liés a la prise d’appel.

Ces principes s’appliquent systématiquement et ne sont pas redéfinis dans chaque protocole
spécifique. Ils servent de cadre général a I’activité de prise d’appel effectuée par I’infirmier
coordinateur.

Ce cadre est défini en termes de :

NSOk N =

. procédure de traitement d’appel

. relations avec les professionnels des soins de santé
. Observations et indicateurs

. conseils génériques a adresser a I’appelant

. médication

. bonnes pratiques de gestion de I’intervention

. qualification du degré de gravité

1. Traitements de ['appel

1.

Dans tous les cas, appliquer le protocole relatif au motif d’appel et au bilan
circonstanciel.

Sauf indicateur de gravité nécessitant 1’appel du 100/112, indépendamment du bilan
des fonctions vitales, appliquer le protocole relatif au bilan des fonctions vitales.
Valider le protocole choisi sur base des indicateurs définis.

Mettre en évidence les indicateurs de gravité.

Déterminer le degré d’urgence et de la réponse a y apporter en fonction des indicateurs
de gravite.

Pour évaluer la douleur du patient, 1’échelle est graduée en quatre niveaux :

Action

Si I’appelant est peu collaborant, référer I’appel au CS 100/112.

Si I'appelant refuse les propositions dictées par I'algorithme, et exige un contact avec le
médecin de garde, l'infirmier coordinateur transmettra I'appel au médecin généraliste
de garde.

Face a tout patient en soins palliatifs ou fin de vie programmée, contacter le MG en
1°® intention.



2. Conseils génériques

- Tout geste d’aide a la victime devra se faire une fois le danger écarté (article 422 bis &
ter du code pénal).

- Si une menace (violence, agressivité) est détectée a 1’appel, demander I’envoi de
secours policiers via le 112. Envisager ’appel immédiat au 112 pour des patients
agressifs.

- Conseiller au patient le repos absolu dans une atmosphére calme.

- Laisser le patient a jeun.

- Rappeler le « 100/112 » devant toute aggravation ou modification de 1’état du patient.

- Rassurer, calmer la victime et son entourage.

- Mettre en sécurité ’appelant et la/les victime(s) si elles sont accessibles.

- Couvrir la/les victime(s) si possible.

- En cas de doute sur les symptémes, se référer a I’indicateur d’urgence supérieur;

- Lors d'un appel pour probléme sur la voie publique, transférer I'appel au 112.

3. Médication

- Par principe, ne pas effectuer de prescription verbale de médicaments lors d’entretiens
téléphoniques entre requérant et 1’infirmier coordinateur.

- En cas de demande de conseil en matiere de médicaments, informer 1’appelant que la
mission de I’infirmier coordinateur est d’assurer 1’envoi de moyens dans le cadre de la
garde de médecine générale et qu’effectuer une prescription verbale de médicaments
expose a des poursuites judiciaires.

- Mettre I’appelant en contact avec le médecin de garde (adulte et/ou pédiatrique) du
service d’Urgence du CHU Site NDB.

- Pour les patients qui souffrent de maladies chroniques, et qui demandent s’ils peuvent
utiliser les médications habituellement administrées, étre prudent en ne conseillant ni
en ne déconseillant pas I’administration de médicament.
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G. PROTOCOLE : MOTIF DE L’APPEL — BILAN CIRCONSTANCIEL

L’objectif est de mettre en évidence les circonstances ayant causé 1’appel et de collecter des
données pertinentes sur le patient. L’infirmier coordinateur doit chercher a obtenir des
réponses aussi claires et précises que possible a ces différentes questions.
Bien sir, en cas d’urgence vitale ou lorsque 1’appelant fournit spontanément une réponse, il
n’est pas nécessaire de suivre systématiquement 1’ordre de ces questions.

1.

Motif d’appel, circonstances de survenue

Que se passe-t-il ? Que faisait la victime lorsque c’est arrivé ?
Ou se trouve la victime ? Est-elle facilement accessible (a pied, en voiture) ?
Spécificités particuliére du lieu ou se trouve la victime (Usine, complexe sportif,
commercial, immeuble) Bien préciser le lieu avec étage...
Quel est le numéro de téléphone fixe et GSM de I’appelant et de la victime ?
Que ressent le patient ? De quoi se plaint-il ? Se plaignait-il avant que cela n’arrive ?
L’appelant a-t-il connaissance de pathologies préexistantes pouvant étre liées a I’appel
en cours (diabete, épilepsie, etc.) ?
Quel est I’age du patient ?

* Bébé (0 al an)

* Enfant (1 a 6 ans)

* Grand enfant (6 a 14 ans)

* Adulte (14 a 75 ans)

* Personne agée (> 75 ans)
Quel est le nom du médecin traitant ?
Dans quel hépital est suivi le patient habituellement ?

Outil d’encodage au bilan circonstanciel (annexe compléte en page 70)
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H. PROTOCOLE : BILAN DES FONCTIONS VITALES

L'appelant = le patient L’appelant # le patient

Retournez tout de suite prés de
la victime et suivez mes
instructions.

Appelez-la a voix haute et secouez
doucement ses épaules.
Observez la personne et dites-moi si elle
ouvre les yeux, si elle parle ou si
elle bouge.
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I. PROTOCOLE SPECIFIQUES 1-54

Les 54 protocoles médicaux spécifiques sont tous construits sur base d’une architecture
standardisée en 4 grandes rubriques. L’entrée dans le protocole est faite sur base du motif
d’appel dans la communication avec I’appelant et du théme du protocole. Par la suite,
I’infirmier confirmera 1’adéquation du protocole, par un questionnement validant la présence
du probléme visé par le protocole. L’étape suivante permettra de déterminer le degré de
gravité de la problématique et de sélectionner les moyens a envoyer.

N° ...numéro du protocole : Nom.... du Protocole

Indicateurs d’urgence

Cette rubrique permet de fournir a D’infirmier coordinateur des indices concrets et
observables, en les mettant en lien avec I’évaluation du degré de gravité et les actions a
entreprendre en termes d’envoi de moyens. Ces indicateurs d’urgence sont exprimés sous
forme de mots-clés ou de courtes phrases et ordonnés de maniere décroissante en termes de
gravité. La tache de l’infirmier est de valider la présence ou 1’absence de ces différents
indicateurs de gravité, par un questionnement adapté.

NB : Observations = indicateurs observables par ['appelant.

Observation Niveau de gravité Action

(Définition des
actions a mener)

Parameétres observables
ayant un impact sur

I’évaluation médicale

Modéré

Mise au point hospitaliére

Phénoméneou ..
comportement visible ou
décelable par un appelant

professionnel ou non
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Protocole 001 : Accident de circulation

Observations Actions Conseils

16



Observations

Protocole 002 : Agression

Actions

Conseils

17



Protocole 003 : Mort apparente

Observations

Actions

Conseils

18



Observations

Protocole 004 : AVC/AIT

Actions

Conseils

19



Protocole 005 : Blessure par arme

Observations Actions

Conseils

20



Observations

Protocole 006 : BrOlures

Actions

Conseils

21



Protocole 007: Chute de grande hauteur > 3M

22



Protocole 008: Patient avec défibrillateur / PCMK

23



Observations

Protocole 009: Diabéte

Actions

Conseils

24



Protocole 010: Difficultés respiratoires

Observations Actions Conseils

25



Protocole 011: Douleurs thoraciques

Observations Actions Conseils

26



Protocole 012: Douleurs abdominales non traumatigues

Observations Actions Conseils

27



Protocole 013: Douleurs dorsales non traumatigues

Observations Actions Conseils

28



Protocole 014: Electrisation / électrocution

29



Observations

Protocole 015: Epilepsie

Actions

Conseils

30



Protocole 016 : Grossesse et accouchement

Observations Actions Conseils

31



Protocole 017 : Hémorragies

Observations

Actions

Conseils

32



Observations

Actions

Conseils

33



Protocole 018: Immobilisation prolongée

34



Protocole 019: Perte de connaissance / Coma

35



Protocole 020 : Intoxication éthylique

Observations Actions Conseils

36
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Protocole 021 : Intoxication drogues/ médicaments

Observations Actions Conseils
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Protocole 022: Intoxication volontaire médicamenteuse

Observations Actions Conseils




Protocole 023: Intoxication par des produits agricoles, industriels ou

domestigues

39



Protocole 024: Intoxication au CO.

40



Protocole 025: Céphalées

Observations Actions Conseils




protocole 026 : Probléeme mal défini

Observations Actions Conseils

42



Protocole 027 : Morsure d’animal

Observations Actions

Conseils

43



Protocole 028: Noyade et accident de plongée

44



Protocole 029: Obstruction des voies respiratoires

Observations Actions Conseils

45



Protocole 030: Pendaison Stranqulation

46



Protocole 031 : Problémes psychiatriques

Observations Actions Conseils

47



Protocole 032 : Réactions allergiques

Observations Actions

Conseils

48



Protocole 033 : Traumatisme/ amputation

Observations Actions Conseils

49



Protocole 034 : Traumatisme cranien

Observations Actions Conseils

50



Protocole 035 : Fiévre de I’enfant

Observations Actions

Conseils

o1



Protocole 036: Coup de chaleur

52



Protocole 038: Personne ne répondant pas aux appels

53



Protocole 039: Problémes cardiaques (autres gue douleurs thoraciques)

Observations Actions Conseils

54



Protocole 040: P.1.M.

55



Observations

Protocole 041 : Appel suspect

Actions

Conseils

56



Observations

Protocole 042 : Hyperthermie

Actions

Conseils

57



Protocole 043 : Problémes ophtalmologiques

Observations Actions Conseils

58



Protocole 044 : Plaies sans signe de choc

Observations Actions Conseils

59



Protocole 045 : Problémes neurologiques

Observations Actions Conseils

60



Protocole 046 : Problemes ORL

Observations Actions

Conseils

61



62

Protocole 047 : Problemes uro-génitaux

Observations Actions Conseils




Protocole 048 : Problémes de ’appareil locomoteur (non traumatique)

Observations Actions Conseils

63



Protocole 049 : Problemes dermatologiques

Observations Actions Conseils

64



Protocole 050 : Problemes post-chirurgicaux

Observations Actions Conseils

65



Protocole 051 : Problémes pédiatriques non spécifiques

Observations Actions Conseils

66
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Protocole 052 : Piqure d’animal

Observations Actions Conseils




Protocole 053 :

Intoxication aux champignons

Observations

Actions Conseils

68
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Protocole 054 : Problémes sociaux

Observations Actions Conseils




ANNEXES
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REGULATION DE MEDECINE GENERALE : FICHE NURSING

Nom du régulateur :

Identification de I’appelant :

Prénom :

Sexe: M

I F Age :

Localisation du patient :

Rue : N° Bte :

Localiteé : Code Postal :

Accessibilité particuliere : Sonnette :

Téléphone fixe : GSM :

o Domicile o MR o MRS o Tiers : o Autre :

o Rez de chaussée O ... étage avec O ... étage sans o Patient a mobilité
ascenseur ascenseur réduite

Cercle : Zone : Meédecin de garde : Médecin traitant habituel :

Motif de I’appel :

Description :

ATCD : Traitements :
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Régulation :

Protocole n° : Régulation primaire : o AMU o MAPH o MG o VD

o refus de régulation Orientation secondaire :

Hépital préféré par le patient :

o CHU Sart Tilman o CHBA o CHRH o CHU NDB

o Espérance o Saint Joseph o Rocourt o CHR

o André Renard o Hemalle o CHPLT o Heusy

o Waremme ND o Waremme JW O Autre :

Transport : Position :

o TMS o Tiers o Assis o Couché

Consigne :

Evaluation qualitative :

L’appel reléve —t-il de la Médecine générale ? o] N
Le choix du protocole est-il aisé en fonction de la plainte principale ? 0] N
Les plaintes correspondent-elles au protocole choisis ? 0] N
Avez-vous du changer de protocole en cours d’appel ? @] N
Selon votre expérience, le protocole offre-t-il une régulation pertinente ? @] N
Si non ? Quelle aurait été votre orientation ?

Remarque :
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REGULATION DE MEDECINE GENERALE : FICHE D’EVALUATION D’UN
APPEL REGULE POUR LA GARDE DE MEDSECINE GENERALE

Nom Médecin :

Date:............ovee

Identification de I’appelant :

Nom : Prénom : Sexe: M [/ F
Evaluation qualitative :

Le protocole décrit vous semble-t-il correctement utilisé ? 0] N
Les informations fournies par le régulateur sont-elles suffisante pour une 0] N
décision médicale ?

Vous étes vous déplacé ? (0] N
Si non : orientation du patient ? o Conseil o VD o Hépital
Si oui, sur base de I’appel : votre déplacement était-il justifié ? 0] N
Si oui, sur base de votre examen clinique : votre déplacement était-il 0] N
justifié ?

Les signes et symptémes observés correspondaient-il aux données fournies 0] N
par le régulateur ?

Avez-vous eu besoins de renforts médicaux ? (Ambulance, SMUR) 0] N

Diagnostic final :

Remarques éventuelles:




Notes :
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