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• Etudes à Genève 1991-1997; 

• Spécialisation en chirurgie générale 1997-2003; 

• FMH chirurgie générale 2003; 

• CDC chirurgie NE et HUG 2003-2006; 

• Médecin adjoint répondant pour les urgences, 

département de chirurgie HNE 2006-2010; 

• AFC médecine d’urgence hospitalière 2009; 

• Médecin-chef au département des urgences 2010-2012; 

• Médecin-chef du département des urgences dès 2012… 

Quis es tu, orator ? 
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Organisation actuelle 2018 

180’000 habitants 
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Organisation actuelle 2018 

• 1 chef de département 

• 1 chef de service (SMUR) 

• 1 médecin-chef 

• 11 médecins adjoints 

• 9 médecins hospitaliers (8 SMUR, 1 VV) 

• 4 chefs de clinique (2 SMUR, 2 URG) 

• 5 assistants (internes) SMUR 

• 24 assistants (internes) urgences   

60 médecins 

120 soignants 
(1 ICD, 2 ICUS, 1 ICUS adjoint, 2 PF, 1 clinicienne) 
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Organisation actuelle 2018 

16500 passages/ an (2017) 

24500 passages/ an (2017) 

5500 passages/ an (2017) 52500 patients/ année 

6000 passages/ an (2017) 
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Activité transfusionnelle 2017 

127 CE/ 903 (14%), 1 CE/ 3 jours 

435 CE/ 2709 (16%) 
1,2 CE/ jour 

En 18 mois 

1 rapport d’incident 

Processus de livraison 
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Quels défis aux urgences ? 
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Standardisation des pratiques 
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Standardisation des pratiques 
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Standardisation des pratiques 
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Standardisation des pratiques 
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Standardisation des pratiques 
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Standardisation des pratiques 
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Transfusion massive 

Trauma centers en Suisse 

1er janvier 2017 
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Transfusion massive 
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Transfusion massive 



20 

Transfusion massive 



21 

Transfusion massive: définition 

• ≥ 10 culots érythrocytaires par 24h 

 

• ≥ 4 CE en 1h 

• ≥ 50% de perte du volume circulant en 4h 



22 

Transfusion massive: trigger 
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Département des Urgences 
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Transfusion massive: processus 
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hémorragie 
massive 

In
fi

rm
ie

r 
le

ad
er

 

Le labo est 
appelé pour 
activation 
protocole, 

Le bip du 
médecin 
leader est 
communiqué 
au labo. 

Envoi 
formulaire 
spécifique 

L
ab

o
ra

to
ir

e Validation 
protocole (qui, 
quoi, où ?) 
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anonyme aux 
urgences 
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Echantillon 2 
grands tubes 
EDTA 7.5ml 

Remplit la 
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note son bip 
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e Confirme 
réception de 
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donne un 
délai de 
livraison 

Commence à 
tester 

Avertit 
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leader en cas 
de problème 
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Informe labo 
fin protocole 
ou 
continuation 
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Transfusion massive 
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Transfusion massive 



27 

Conclusion 

 Aux urgences, la délivrance des PSL est quasi quotidienne 

mais vécue comme peu fréquente et non problématique ! 

  

 

 Le défi consiste donc à : 

 

 - standardiser les pratiques 

 - stimuler la formation des soignants et des médecins 

 - promouvoir la connaissance des processus établis 

 - avoir un « feedback » régulier sur nos pratiques 



Questions ? 


