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Historique et objectifs

• Aux Seychelles, l’ accès gratuit aux soins primaires universels, y compris le 
service d’urgence, est inscrit dans la constitution (Article 29)

• Des analyses récentes ont confirmé les observations antérieures selon lequelles
75% des visites au service d’urgence concernaient des cas non urgents

• Cette surutilisation disproportionnée des ressources pose des problèmes
considérables en termes de charge de travail et de financencement pour un 
système de soins de santé financé par l’Etat

• L’objectif principal de cette étude est de comprendre les raisons qui poussent les 
individus à se faire soigner au service d’urgence pour les cas non urgents
pendant les périodes de la journée où des multiples options sont largement
accessibles dans la région (secteur privé et public)

• Il est à espérer que cela pourra guider la sélection des interventions 
politiques pertinentes qui conduiraient le mieux à une réduction de 
ces visites



Méthodes
• Etude observationnelle
• Enquête anonyme simple testée dans le cadre d’un projet pilote utilisée

• Collecte de certaines informations démographiques
• Quatres questions d’étude seulement
• Menée par les personnels du service d’urgence

• Critères d’inclusion: patients passant au service d’urgence qui sont:
• Enregistré de 8h à 16h en semaine (à l’exception des jours fériés)
• Consulté les Médecins au service d’urgence
• Classé en “Category 5” ( problème non urgent)
• Consenti verballement à participer à l’enquête

• Période de l’enquête: 27 février au 12 Mars 2024
• Un questionaire distinct a été administré à 31 membre du personnel de l’équipe du 

service d’urgence (>90% de couverture)
• Une seule question d’étude

• Saisie de données sur google forms/sheets
• Analyses descriptive avec Microsoft Excel®
• Questionnaire inclus sous forme de diapositives supplémentaires à la fin de la 

présentation



Les patients interrogés (N = 98)…
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(Q1) Pourquoi les patients viennent-ils au service 
d’urgence pour les raisons non urgentes alors que 

d’autres options sont disponibles? (N=98)
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(Q2) Quel sera votre second choix si le service 
d’urgence était très occupé aujourd’hui?
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(Q3 & Q4) Evaluation de la culture des visites
répétées au service d’urgence

• 43% des patients interrogés ont
passé au service d’urgence au 
cours du mois précédent

• Parmi eux, 25% sont revenus
pour le même problème
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Le point de vue du personnel sur les raisons pour 
lesquelles les patients qui n’ont pas de problèmes
urgents se rendent au service d’urgence, alors que 
d’autres options sont disponibles
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Comparaison du point de vue du personnel ainsi que 
des patients pour la raison qui les poussent à se 
rendent au service d’urgence pour un problème non 
urgent

Point de vue des patients:
1. A proximité de mon lieu de travail

2. Recevoir de meilleurs services

3. Penser avoir un cas urgent

4. Vouloir faire un scanner/ 
radiographie

N= 98

Point de vue du personnel:
1. Bénéficier un meilleur service

2. Accéder au service plus rapidement

3. Avoir une pensée que leur 
pathologie est complexe pour être 
traitée dans les autres 
établissements

N=31



Points forts et limites

• Première enquête de ce genre 
menée au service d`urgence,
hôpital des Seychelles

• Complète les analyses 
quantitatives précédentes sur 
l’utilisation du service d’urgence

• Contribuera directement à 
éclairer la meilleure façon 
d’aborder une question 
politique clé (surutilisation du 
service d’urgence pour les soins
non urgents).

• Echantillonage de commodité
• Petit échantillon
• Sous représentation du 

mercredi
• Sous représentation possible 

des personnes âgées
• Biais de réponse (le 

questionnaire destiné aux 
patients a été mener avant qu’il
ne reçoive des soins).

• Analyses statistiques avancées
en cours (sera incluse dans le 
rapport complet).



Implications politiques

• Les résultats indiquent une certaine normalisation culturelle du 
recours au service d’urgence pour des raisons non urgentes, au 
moins par un sous-groupe de la population

• Près de la moitié des patients (avec une affection non urgente) ne 
souhaitent pas se rendre dans un autre établissement de soins de 
santé, même si le service d’urgence est occupé

• Les perceptions du personnel sont souvent aligné par rapport aux 
raisons invoquées par les patients – les perceptions erronées
peuvent conduire à des erreurs de communication évitables au cours
du parcours du patient (de la part des patients et du personnel).



Interventions potentielles
• Sensibillisation de la population

• Quand utiliser le service d’urgence? Quand ne pas le faire? Pourquoi?
• Quelles sont les autres options disponibles? Quand? Où?
• Médias? Affiches/signalisation? Médias sociaux? Sensibilisation individuelle en fin 

de visite par le personnel du sevice d’urgence?
• Sensibilisation du personnel

• Changer les perceptions (comprendre les véritables raisons pour lesquelles les 
patients viennent).

• Changer la pratique (ne pas proposer d’orientation vers des spécialistes, analyses 
sanguines, radiographie, etc. pour le “category 5”)

• Améliorer le triage
• Mécanisme d’orientation efficace vers les centres de santé communautaires pour 

les visites de suivi (pour faire face aux visites répétées pour le même problème).
• Organisation des services

• Autre site au sein de l’hôpital principal pour acceuillir les patients “Category 5”, 
avec du personnel supplémentaire

• Améliorer la perception des services offerts par les centres de santé
communautaire (travail sur la qualité des soins et la communication)

• Restreindre l’accès aux tests et options d’imagerie surutilisés
• Mise en place d’un système de suivi de l’expérience des patients dans l’ensemble

du système de santé
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Diapositives supplémentaires






