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Résumé  Dans  de  nombreux  pays,  on  assiste  à  une  augmentation  importante  de  la  fréquen-
tation des  services  d’urgences  des  hôpitaux,  entraînant  un  risque  accru  d’encombrement  de
ces services  et,  potentiellement,  un  risque  pour  la  santé  des  patients  consultants.  Les  causes
possibles de  tels  encombrements  sont  multiples  :  fréquemment  mentionnés  sont  les  patients
consultant  plusieurs  fois  par  année,  les  grands  consommateurs  des  services  d’urgence.  Selon
la littérature,  ils  représentent  3,5  %  à  7,7  %  des  patients  et  12  %  à  18  %  des  consultations.
Ils correspondent,  comparativement  aux  patients  usagers  occasionnels  de  services  d’urgence,
plus fréquemment  à  des  personnes  souffrant  de  troubles  psychiques,  présentant  des  maladies
chroniques  multiples,  dépendantes  à  une  substance  ou  de  conditions  socioéconomique  mod-
estes. Les  raisons  les  plus  fréquemment  citées  par  les  grands  consommateurs,  comme  motifs
de consultation,  sont  la  gravité  perçue  de  leur  maladie  et  l’offre  limitée  d’alternatives  à  une
consultation  d’urgence.  Ils  se  sentent,  par  ailleurs,  régulièrement  discriminés  et  stigmatisés
lors de  leur  prise  en  charge.  Plusieurs  types  d’interventions,  rapportées  dans  la  littérature,

permettent  soit  de  réduire  le  nombre  de  consultations  par  des  grands  consommateurs,  soit  de
mieux prendre  en  charge  ces  patients.  Citons  les  interventions  portant  sur  l’amélioration  de  la
littératie de  santé  des  grands  consommateurs  ;  celles  axées  sur  leur  réorientation  préhospital-
ière par  du  personnel  soignant  ;  celles  visant  une  limitation  de  l’accès  aux  services  d’urgences
par un  système  de  gate-keeper  ou  par  des  incitatifs  économiques  ;  celles  assurant  un  accès
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à  des  soins  communautaires  facilités,  par  exemple  par  la  mise  en  place  de  structures  de  soins
de bas-seuil  ;  celles  enfin,  particulièrement  efficaces,  mettant  l’accent  sur  la  coordination  des
soins entre  prise  en  charge  hospitalière  et  communautaire,  telle  que  le  case-management.
© 2021  The  Authors.  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.  This  is  an  open  access  article  under  the
CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Summary  In  many  countries,  there  is  a  significant  increase  in  Hospital  Emergency  Department
attendance,  leading  to  an  increased  risk  of  overcrowding  of  these  services  and  potentially  a
health risk  for  consulting  patients.  The  possible  causes  of  such  overcrowding  are  multiple:
frequently  mentioned  are  patients  consulting  several  times  a  year,  i.e.  frequent  users.  According
to the  literature,  they  represent  3.5%  to  7.7%  of  patients  and  12%  to  18%  of  consultations.  In
comparison with  occasional  users  of  emergency  services,  they  are  more  frequently  patients  who
suffer from  mental  disorders,  have  multiple  chronic  diseases,  have  a  substance  abuse  problem
or are  of  vulnerable  socio-economic  conditions.  The  most  common  reasons  cited  by  frequent
users for  consultation  are  their  own  perceived  severity  of  their  illness  and  the  limited  supply
of alternatives  to  an  emergency  consultation.  They  also  feel  regularly  discriminated  against
and stigmatized  when  they  are  taken  care  of.  Several  types  of  interventions  reported  in  the
literature can  either  reduce  the  number  of  visits  by  frequent  users  or  insure  better  care  for
these patients.  These  include  interventions  to  improve  the  health  literacy  of  frequent  users;
interventions  allowing  pre-hospital  re-orientation  by  caregivers;  interventions  aimed  at  limiting
access to  emergency  services  through  a  gate-keeper  system  or  through  economic  incentives  for
example; interventions  providing  access  to  facilitated  community  care,  for  example  through  the
establishment  of  low-threshold  care  facilities;  and  finally,  particularly  effective,  interventions
emphasizing  the  coordination  of  care  between  hospital  and  community  care,  such  as  the  case-
management  approach.
©  2021  The  Authors.  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.  This  is  an  open  access  article  under  the
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«
put  factors  » (ou  facteurs  sortants)  [11].  Hoot  et  Aronsky
[12], dans  leur  revue  systématique  de  93  travaux  (définis
selon  4  critères)1,  portant  sur  l’encombrement  des  services
CC BY-NC-ND  license  (http:/

ncombrement des Services d’urgence

u  cours  de  ces  dernières  décennies,  on  a  assisté  à  une
ugmentation  importante  de  la  fréquentation  des  services
’urgences  des  hôpitaux,  notamment  dans  les  pays  de
’OCDE  [1].  Les  données  rapportées  dans  la  littérature  par-
ent  d’elles-mêmes.  Citons,  à  titre  d’exemple,  l’évolution
u  nombre  de  consultations  aux  États-Unis  qui  a  presque
riplé  en  un  peu  moins  de  30  ans,  passant  de  51,9  millions,  en
987,  à  136,9  millions  en  2015  [2]  ;  ou  celui  de  la  France  qui

 quasi  doublé  en  20  ans  passant  de  10,5  millions,  en  1996,  à
0,3  millions  en  2015  [3].  Ceci  est  vrai  pour  d’autres  pays  :
insi,  en  Suisse,  par  exemple,  on  constate  une  augmenta-
ion  de  26  %  des  consultations  dans  des  services  d’urgences,
ntre  2007  et  2011,  une  tendance  à  la  hausse  corroborée
ans  un  rapport  de  2018  [4].

De  telles  tendances,  et  ce,  malgré  des  efforts  des
ervices  d’urgences  à  s’adapter  à  cette  évolution,  Naouri
t  al.  en  faisant  d’ailleurs  état  dans  leur  enquête  sur  la
ituation  des  services  d’urgence  en  France  [5],  contribuent

 un  risque  accru  d’encombrement  (overcrowding)  de  ces
ervices  au  point  de  compromettre  davantage  l’état  de
anté  des  patients  consultants.  Morley  et  al.,  dans  leur
écente  revue  systématique,  qualifient  la  situation  de
 major  global  healthcare  issue  » [6].  Selon  une  étude
éalisée  auprès  des  responsables  de  243  services  d’urgences
u  Canada,  62  %  des  services  d’urgences  canadiens  étaient, t

13
ativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

n  2005,  chroniquement  surchargés  [7].  Dans  le  même
rdre  d’idée,  citons  que  parmi  65  services  d’urgences  de
eurotraumatologie,  répartis  à  travers  l’Europe,  49  %  rap-
ortent  que  l’encombrement  est  un  problème  fréquent  [8].
ohnson  &  Winkelman,  quant  à  eux,  mentionnent  comme
onséquences  de  l’engorgement  des  services  d’urgences  sur
a  prise  en  charge  des  patients  les  éléments  suivants  [9]  :
etard  dans  la  mise  en  œuvre  d’un  traitement  approprié
yant  sur  les  patients  des  effets  allant  du  simple  inconfort

 des  détériorations  sérieuses  de  leur  état  de  santé  ;
nsatisfaction  accrue  parmi  les  patients  ainsi  qu’un  risque
elatif  de  décès  à  10  jours  plus  élevé  par  rapport  à  une
ituation  de  non-engorgement  (risque  relatif  :  1,34)  ou
ncore  un  impact  sur  les  professionnels  de  santé  :  stress,
nsatisfaction,  épuisement,  dépression  [10].

Asplin  et  al.,  dans  leur  modèle  conceptuel,  visant  à
ieux  comprendre  les  tenants  et  les  aboutissants  de  ce
hénomène  d’engorgement,  retiennent  trois  possibilités
ausales  : les  « input  factors  » (ou  facteurs  entrants),  les

 throughout  factors  » (ou  facteurs  internes)  et  les  « out-
1 Les travaux ont porté sur : les causes, les effets ou les solu-
ions du surpeuplement comme objectif principal; la surpopulation
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’urgences,  reprennent  ce  modèle  et  arrivent  aux  conclu-
ions  suivantes  :

les  principaux  facteurs  entrants  sont  :  les  visites  non
urgentes,  les  grands  consommateurs,  la  saison  de  grippe  ;
le  principal  facteur  interne  est  :  une  dotation  insuffisante
en  personnel  ;
les  principaux  facteurs  sortants  sont  :  le  manque  de  lits
hospitaliers,  les  patients  à  hospitaliser.

Les  grands  consommateurs  sont  donc  un  des  éléments
usceptibles  de  contribuer  à  l’encombrement  et  au  dysfonc-
ionnement  des  services  d’urgence.

rands consommateurs des services
’urgence (GCSU)

éfinition des GCSU

an  Tiel  et  al.  [13],  dans  leur  revue  de  littérature  portant
ur  22  travaux,  utilisent  la  définition  de  ≥  4 consultations
ar  an  (définition  le  plus  fréquemment  utilisé  dans  la  lit-
érature)  et  concluent  que  les  grands  consommateurs  de
ervices  d’urgence  (GCSU)  représentent,  selon  les  études,
,5  %  à  7,7  %  des  patients  des  services  d’urgence  et  12,1  %

 18  %  des  consultations.

aractéristiques des GCSU

oril  et  al.  ont  récemment  réalisé  une  revue  systéma-
ique  (1950  à  2015)  portant  sur  les  caractéristiques  des
CSU  en  considérant  différents  systèmes  de  santé  (un  sys-
ème  national  sous  contrôle  de  l’État  comme  en  Suède,
n  système  d’assurance  nationale  comme  au  Canada,  un
ystème  d’assurances  sociales  comme  en  Allemagne,  un  sys-
ème  social  étatique  comme  en  République  tchèque,  un
ystème  privé  comme  aux  États-Unis)  [14].  Des  caracté-
istiques  partagées  se  retrouvent  à  travers  les  différents
ystèmes  de  santé  :  les  GCSU  en  comparaison  de  patients
ccasionnels  de  services  d’urgence  sont  plus  fréquem-
ent  des  personnes  de  plus  de  65  ans,  des  personnes

ouffrant  de  troubles  psychiques,  présentant  des  maladies
hroniques  multiples,  dépendant  à  des  substances,  de
onditions  socioéconomiques  modestes.  Selon  une  étude
as-témoins  suisse,  les  GCSU  sont  plus  susceptibles  que
es  autres  patients  des  services  d’urgence  de  présenter
es  vulnérabilités  sociales  et  médicales  [15].  Ces  auteurs
apportent  notamment  une  proportion  élevée  de  patients
’ayant  pas  d’emploi  ni  d’assurance  maladie  ;  plus  précisé-
ent,  le  risque  de  recours  fréquent  aux  services  d’urgence

st  notamment  démontré  pour  les  personnes  sous  tutelle

rapport  de  cote  ajusté  [OR]  =  15,8  ;  intervalle  de  confiance
IC]  =  1,7  à  147,3),  pour  les  personnes  non  assurées  (OR
justé  =  2,5  ;  IC  à  95  %  =  1,1  à  5,8)  et  pour  les  personnes  au

ur une base empirique, avec une description de la méthodolo-
ie de collecte et d’analyse des données; la surpopulation dans le
ontexte de la médecine générale d’urgence, et non dans un ser-
ice spécialisé comme les urgences psychiatriques; la surpopulation
uotidienne, reflétant une focalisation sur la poussée quotidienne
lutôt que sur des circonstances exceptionnelles.

É

L
p
i
f
(
i

13
Réanimation  33  (2021)  135—140

hômage  ou  dépendant  de  l’aide  sociale  du  gouvernement
OR  ajusté  =  2,1  ;  95  %  IC  =  1,3  à  3,4).

acteurs contribuant au recours fréquent des
ervices d’urgence

n  2017,  Burns  publie  une  synthèse  de  travaux  portant  sur
es  facteurs  qui  contribuent  au  recours  fréquent  des  services
’urgence  [16]. L’élément,  le  plus  fréquemment  rapporté
ans  la  littérature  ayant  poussé  un  GCSU  à  consulter  un
ervice  d’urgence  est  sa  perception  que  sa  condition  était
uffisamment  grave  pour  qu’il  ne  soit  pas  envisageable  de
epousser  la  consultation  ou  de  consulter  une  autre  struc-
ure  qu’un  service  d’urgence,  alors  qu’en  fait  une  majorité
jusqu’à  80  %)  des  consultations,  perçues comme  urgentes
ar  les  GCSU,  ne  le  sont  pas  si  l’on  applique  des  grilles  de
riage  habituellement  utilisées  [17]. Le  second  élément  le
lus  fréquemment  mentionné  par  Burns  est  l’offre  limitée
’alternatives  :  de  fait,  l’attrait  des  services  d’urgence  tient
ussi  à  leur  facilité  d’accès  (accès  sans  rendez-vous,  accès
4/24  h,  proximité  géographique  ou  accès  géographique
isé).

evenir clinique des GSCU

ne  revue  systématique,  portant  sur  31  travaux  s’étant
ntéressés  au  devenir  clinique  des  GCSU,  rapporte  une  sur-
ortalité  médiane  des  GCSU  multipliée  par  2,2  (intervalle

nterquartile  [IQR]  de  1,1  à  2,7)  comparé  à  celui  des  utilisa-
eurs  occasionnels  et  un  risque  plus  élevé  d’hospitalisation
our  les  GCSU  de  l’ordre  de  2,58  (IQR  de  0,97  to  9,06)  [18].
e  même,  Ustulin  et  al.  [19]  signalent  dans  leur  collectif
e  GCSU,  en  comparaison  avec  des  utilisateurs  occasionnels
t  des  non-utilisateurs  de  services  d’urgence,  des  taux  de
ortalité  plus  élevés  (p  =  0,0085),  davantage  de  comorbid-

tés  (p  =  0,0028)  et  des  hospitalisations  plus  fréquentes  et
lus  longues  (p  <  0,001).

entative de nouvelle catégorisation de GCSU

ne  étude  récente,  portant  sur  plus  de  33  000  visites  aux
rgences,  qui  identifie  parmi  les  GCSU  (≥  4  visites/an)  deux
atégories  de  patients  :  des  patients  consultant  de  manière
épétée  pour  les  mêmes  symptômes  (désignés  « répétitifs  »)
t  des  patients  consultant  pour  des  symptômes  différents

 chaque  visite  (désignés  « fréquents  »).  Les  « répétitifs  »
ouffrent  davantage  de  bronchopneumopathie  chronique
t  de  troubles  psychiatriques  et  nécessitent  davantage
’hospitalisations.  Par  contre,  les  « fréquents  » présentent
n  indice  de  comorbidité  de  Charlson  plus  élevé,  souffrent
avantage  de  maladies  rhumatismales  et  sont  plus  fréquem-
ent  atteints  d’un  handicap  [20].

léments de discussion

es  GCSU  représentent  un  sous-groupe  vulnérable  de  la
opulation  de  part  leurs  conditions  médicales  (polymorbid-

té,  troubles  psychiques),  leur  situation  sociale  (isolement,
aible  revenu,  chômage)  ou  encore  leur  parcours  de  vie
p.ex.  l’abus  chronique  de  substances)  [14].  Aussi  convient-
l  de  ne  pas  diaboliser  les  GCSU  et  de  ne  pas  leur  faire
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orter  tout  le  poids  de  la  charge  qu’ils  peuvent  représen-
er  pour  les  services  d’urgence,  mais  bien  de  trouver  des
odalités  de  prise  en  charge  et  d’accompagnement  qui  sont

pécifiquement  adaptées  à  leurs  besoins.

nterventions ciblant les GCSU

lusieurs  types  d’interventions  auprès  des  grands  consom-
ateurs  ont  fait  l’objet  d’évaluations.  Certains  travaux,

otamment  la  revue  des  revues  de  Van  den  Heede  et  Van  de
oorde  [21],  font  mention  « d’évidence  insuffisante  en  ce
ui  concerne  l’efficacité  d’interventions  visant  la  réduction
e  l’utilisation  des  services  d’urgence  »,  tout  en  soulignant
a  complexité  de  ces  évaluations  qui  portent  sur  des  pop-
lations  différentes,  sur  des  outcomes  différents,  sur  des
tratégies  d’intervention  différentes.  D’autres  travaux  rap-
ortent  une  nette  réduction  des  consultations  auprès  des
ervices  d’urgence  et/ou  un  effet  favorable  sur  la  prise  en
harge  et  la  santé  des  patients  concernés.  Citons,  à  titre
’exemple,  des  interventions,  mentionnées  dans  les  revues
ystématiques  de  plusieurs  auteurs  [22,23]  qui  ont  porté
ur  :

la littératie  de  santé  :  de  telles  interventions  d’éducation
à  la  santé  ont  permis  au  GFSU  de  mieux  faire  la  part
des  choses  entre  situation  médicale  urgente  nécessitant
une  consultation  auprès  d’un  service  d’urgence  et  situa-
tion  médicale  banale.  Une  telle  approche  a  notamment
été  utilisée  avec  succès  pour  sensibiliser  et  former  des
parents  aux  situations  médicales  de  leurs  enfants  leur  évi-
tant  ainsi  des  consultations  inutiles.  Mentionnons,  à  titre
d’exemple,  deux  interventions  ayant  sensibilisé  les  par-
ents  d’enfants  en  leur  distribuant  (avec  explications)  un
fascicule  contenant  des  informations  pouvant  les  aider  à
prodiguer  à  leurs  enfants  des  soins  pour  des  situations  non
urgentes  et  à  prendre  une  décision  mieux  informée  sur
l’éventuelle  indication  à  consulter  un  service  d’urgence  :
une  réduction  de  58  %  de  recours  aux  services  d’urgence
est  rapportée  mentionnant,  notamment,  que  de  telles
interventions  ont  permis  aux  parents  de  recourir  à  des  ser-
vices  de  soins  répondant  aux  mieux  aux  besoins  médicaux
de  leur  enfant  ;
la  réorientation  préhospitalière  :  de  telles  interventions
ont  pour  objectif  d’éviter  tout  transfert  vers  un  ser-
vice  d’urgence  de  patients  présentant  des  problèmes  non
urgents.  Différentes  expériences  font  état  d’une  réduc-
tion  des  consultations  :  p.ex.  la  collaboration  entre  des
ambulanciers  et  des  infirmières  spécialisées  qui  déci-
dent,  au  moment  de  la  prise  en  charge  du  patient,  du
lieu  de  soins  le  plus  approprié  ou  l’utilisation  de  vidéo-
conférences  entre  ambulanciers  et  urgentistes  dans  la
première  phase  de  prise  en  charge  du  patient  [24]. Là
aussi,  une  diminution  de  la  fréquentation  des  services
d’urgence  a  été  signalée  :  ainsi,  Langabeer  et  al.  [24],
dans  leur  étude  portant  sur  l’agglomération  de  Hus-
ton/Texas,  signalent  une  réduction  de  56  %  des  transports
ambulanciers  vers  les  services  d’urgence  concernés  et  une
réorientation  des  patients  vers  des  structures  de  soins  de
premier  recours  ;

la  limitation  de  l’accès  aux  services  d’urgence  :  une  dou-
ble  approche  est  rapportée  dans  la  littérature,  soit  la
mise  en  place  d’un  système  de  gate-keeper  obligeant  le
patient  de  passer  par  un  médecin  généraliste,  soit  la  mise
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en  place  d’incitatifs  financiers,  le  patient  devant  contri-
buer  directement  monétairement  s’il  y  a  prise  en  charge
par  un  service  d’urgence.  Concernant  les  interventions  de
type  « gate-keeping  », plusieurs  études,  citées  par  Mor-
gan  et  al.  [23],  rapportent  une  réduction  de  1  %  à  46  %  de
recours  aux  services  d’urgence.  Concernant  les  interven-
tions  portant  sur  des  incitatifs  financiers,  Morgan  et  al.
[23]  rapportent  les  données  de  10  travaux  :  une  diminu-
tion  de  3  %  à 50  %  de  recours  aux  services  d’urgences  est
attestée.  Dans  les  2 approches,  les  effets  sur  le  nombre
d’hospitalisations,  l’état  de  santé  et  les  coûts  associés
sont  mitigés  et  diffèrent  d’une  intervention  à  l’autre  ;
la  mise  en  place  de  soins  communautaires  d’accès  aisé  :  là
aussi,  une  approche  à  multiples  axes  est  rapportée  dans  la
littérature  [23]  incluant  p.ex.  une  extension  des  horaires
de  consultation  des  médecins  généralistes  ou  la  mise  en
place  de  structures  de  soin  de  bas-seuil  dans  la  commu-
nauté  à  horaires  étendus,  desservies  par  une  infirmière,
recevant  sans  rendez-vous.  L’impact  sur  l’utilisation  des
services  d’urgence  dépend  là  des  études  ;
le  renforcement  de  la  coordination  des  soins  entre
prise  en  charge  hospitalière  et  communautaire  (p.ex.
case-management)  :  il  s’agit  là  d’une  stratégie  plus
complexe  visant  l’optimisation  de  la  chaîne  des  soins
entre  les  différentes  structures  et  acteurs,  de  telle
sorte  que  chaque  patient  soit  pris  en  charge,  de
manière  appropriée,  tout  au  long  de  son  parcours  de
soin.  Shumway  et  al.  [25].  en  ont  démontré  à  la  fois
l’efficacité  et  l’efficience  en  2008  déjà  dans  un  essai
clinique  randomisé.  Ces  auteurs  concluent  leur  travail
par  : l’approche  « case-management  est  associée  à
une  réduction  statistiquement  significative  des  problèmes
psychosociaux  courants  parmi  les  grands  consommateurs
des  services  d’urgence,  comprenant  notamment  les  prob-
lèmes  de  logement,  la  consommation  d’alcool,  le  manque
d’assurance  maladie  et  de  revenus  de  la  sécurité  sociale,
ainsi  que  les  besoins  financiers  ». De  plus,  « le  case-
management  est  associé  à  une  réduction  statistiquement
significative  de  l’utilisation  et  du  coût  des  services
d’urgence  ».

Plusieurs  études  de  type  RCT,  des  revues  théma-
iques  ou  des  revues  systématiques  récentes  attestent
galement  d’un  degré  certain  d’efficacité  de  l’approche
ase-management. Citons,  à ce  propos,  l’effet  bénéfique
u  case-management  sur  la  qualité  de  vie  des  GCSU,
omme  l’ont  montré  Iglesias  et  al.  [26],  qui  concluent  :

 Cela  est  peut-être  dû  à  l’aide  fournie  aux  GCSU  par
e  case-management  pour  obtenir  des  soutiens  financiers,
ne  couverture  d’assurance  maladie,  un  logement  stable  ou
’accès  à  un  généraliste  ».  Althaus  et  al.,  quant  à  eux  [27],
elèvent,  dans  leur  analyse  de  7  interventions  de  type  case-
anagement  à  7  reprises,  une  diminution  des  consultations

uprès  des  services  d’urgence  et,  à  3  reprises,  une  réduc-
ion  des  coûts,  ainsi  qu’à  3  reprises  aussi  une  diminution  des
roblèmes  psychosociaux  des  GCSU  concernés.  Pour  Kumar
t  al.  [28], l’utilité  de  l’approche  par  case-management  est
ien  établie  puisque,  selon  leur  analyse,  « La  réduction  des

isites  aux  urgences  et  la  diminution  des  coûts  des  urgences
eposent  sur  des  preuves  très  solides  ».  Mais  les  choses
ont  peut-être  plus  complexes,  comme  l’évoque  le  travail
écent  de  Moschetti  et  al.  [29]  qui,  dans  un  RCT  comprenant
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50  GCSU,  n’ont  pas  pu  mettre  en  évidence  une  différence
ignificative  des  coûts  entre  les  deux  sous-groupes  étudiés
GCSU  bénéficiant  d’une  approche  case-management  et
CSU  pris  en  charge  de  manière  standard).  Par  contre,  ces
uteurs  ont  mis  en  évidence  un  élément  intéressant  : les
CSU  sont  de  grands  consommateurs  de  soins,  aussi  bien

ntrahospitaliers  que  communautaires,  ces  derniers  corre-
pondant  à  40  %  des  coûts  générés  par  ces  patients.

onclusion

es  GSCU  représentent  une  population  vulnérable  qu’il
’agit  de  prendre  en  charge  de  la  manière  la  plus  appropriée
ossible,  ce  d’autant  plus  qu’une  importante  proportion
35  %)  des  GSCU  se  sentent  discriminés  lors  de  leur  consul-
ation  dans  les  services  d’urgence  [30].  Cela  représente  un
rai  défi,  non  seulement  pour  le  fonctionnement  des  ser-
ices  d’urgence  qui  y  sont  confrontés  au  quotidien,  mais
ussi  pour  les  autres  acteurs  du  système  de  santé  en  amont
t  en  aval,  puisque  leur  implication  directe  et  coordonnée
eut  contribuer  à  soulager  les  services  d’urgence  et  à  garan-
ir  un  meilleur  suivi  thérapeutique  aux  GSCU.  L’approche  par
ase-management  semble,  dans  une  telle  perspective,  être
rometteuse  et  gagnerait  à  être  mise  en  œuvre  de  manière
lus  généralisée  et  davantage  standardisée.
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