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Morale/religion invite les personnes/fideles a
accomplir des bonnes actions tout en les
mettant en garde conftre les mauvaises

Rendre visite a un proche malade a domicile
ou a I'hopital est parmi les bonnes et
vertueuses actions



Se visiter mutuellement pendant qu’'on est en
bonne santé, renforce les liens de fraternité et
d’amitié

Cela est encore plus vrai lorsqu’on se rend

visite au moment ou la maladie frappe I'un ou
I'autre



Présence aupres du malade :

Reconforte
Joue un réle fres impotant sur le bien éfre

HOpital favorise les visites tout en les
organisant en horaires bien définies et ce afin
d’assurer aux malades:

Repos

Tranqguilité dont ils ont besoin.



Parmi les Ters soins que I'"hopital assure aupres
des malades ou visiteurs est ['accuell

Moment important, il permet a la personne
soignée et ses proches d'éfre:

En confiance

Informé

Fcouté



INTRODUCTION(4)

O




» Considérés comme premier soin dans un
hopital, I'accueil et I'orientation:

Constituent un ensemble d'acte que pose les
acteurs de soins qui vise A recevoir, renseigner et
orienter le patient/accompagnant dans un service
hospitalier.



INTRODUCTION(6)

O




INTRODUCTION(6)

O




INTRODUCTION(7)

O




INTRODUCTION(8)

O




INTRODUCTION(9)
O




SUPPORTS DE L'ACCUEIL ET ORIENTATION
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» Supports humains
o Agent de sécurite
o Brancardier
o IAO
o SAS
o Caissieres
o Médecins

 Tous ce personnel devrait étre forme sur I'accueil et
I'orientation
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Lits avec roux bien équipés

Par avant propre

Civiere propre

Chaise roulante propre et fonctionnelle
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» 1° maillon de soin, I'accuell et I'orientation
outre la fluidité gu'ils devront avoir
comportent deux facettes:

o L'accuell et I'orientation d'un client valide
accompagné ou non

o L'accuell et I'orientation en urgence quand le
pronostic vital du client est menacé




L’accueil d’'un client valide
L'agent:
Salue le client
L'écoute
Le renseigne
Enregistre les informations du client

Expligue au client les démarches administratives
a remplir

L' oriente vers le servir approprié



L’accueil d'un client en urgence
L’agent:
Recueillle rapidement les informations aupres des
accompagnants
Stabilise le malade : Au plus 24h — maxi 72h

Oriente au service d'urgence approprié (medical ou
chirurgical ...)
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Tout peut se gater en une secondes entre le patient et les
eléments de la chaine de PEC de I'accueil et orientation

» L'accueil et I'orientation

o Répondent a une demande
« D'information
« D'orientation
« Et de besoin d’étre rassurer
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» Au-delda du savoir-faire, I'accuell et I'orientation
Imposent:

o Un savoir étre qui se caractérise par :
« Une politesse
« Un sourire
« Une écoute
« Un professionnalisme
~ Une assurance




Toute personne malade (en détresse) a lo
recherche d'une aide (secours) a I'hdpital
doit se sentir:

Entendue
Comoprise

Iy a donc nécessité de faire de I'accueil une
profession

D’ou son impératif d’'éfre enseigné
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» Le service d'accueil et d’orientation constitue
Une véritable vitrine de I'hopital,

Les acteurs de soins doivent apprehender
toutes les situations avec professionnalisme

» Les Fonctions d’accueil et d’orientation
requierent:

Des attitudes au plan relationnel

Des aptitudes (Compétences) acquises
pendant la formation




» Accueil téléphonigue nécessitant

Un service de standard qui doit étre opérationnel
24n/24h

» Accueil informatique: nécessitant
Un site internet a haut debit

» Accuell physigue Particulierement important,
elle induit
Une relation humaine
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MAILLONS DE LA CHAINE D’ACCUEIL ET
ORIENTATION(1)
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» AU cours du parcours, le patient rencontre :
o L'agent de sécurité (ou vas-tu?)
o Technicienne de surface: Altends , je fais encore la serpillere
o Brancardiers : Qui ne disent méme bonjour au malade
o IAO : Qui ne maitre pas l'interrogatoire
o SAS :Qui ne maitrise pas I'outil informatique
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o Médecin : Stéthoscope au cou interroge avec
arrogance et n‘adapte pas la langue en fonction du
degré intellectuel du malade

o Infirmiers et médecin de services : Qui chassent les
gardes malades comme des chiens enragés
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Acteurs d'accueil doivent avoir conscience
de la responsabilité qui est la leur ;

ls doivent étre représentatifs de I'image de
leur établissement ;
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Dans le box de consultation /service
d’'urgences, on
Donne & |I'accueil un caractere d'acte
professionnel nécessitant

Apprentissage,

Réflexion et analyse avec pour finalité la qualité de la prise
en charge du patient et de son entourage
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Dédramatiser I'hospitalisation en expliuant
au patient/accompagnant le motif

SI patient conscient et valide: Lui faire visiter
au préalable le cadre

Si cadre acceptable, I'infirmier organise
I"hospitalisation



PLACE DE LA SECRETAIRE MEDICALE
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» Elle est au carrefour des métiers de santé du
fait de travailler pour :
o Le patient;
o Le Médecin ;
o L'équipe soignante
o Les différents partenaires intervenant dans la prise
en charge du patient.

» Elle doit donc étre formée
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» Son contact avec le patient implique
plusieurs formes d'accuell :

o Téléphonique : RDV pour les controles des anciens
malades hospitalisés et des malades externes

o Physique (tfraitement du dossier médical)
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» R. LICKERT evalue la satisfaction du client.

» Echelle a 5 points cotee de 0 a 4
o Pas du touf satisfait (PDTS)= 0
o Pas satisfait (PS) = 1
o Ni satistait,ni insatisfait (NSNI)= 2
o Satisfait(S) : 3
o Tout a fait satisfait(TAFS) : 4
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Si PS > a 50% variable ou indicateur satisfaisant
Si PS < a 50% variable ou indicateur insatisfaisant

» Cette évaluation doit également prendre en
considération I'évolution globale des
contextes de soins.
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» lllustration D’une enquéte menée en 2016 (RAA et

aux UMC)
IEIIE-IIE!]-!-
120 2 25 47.5%

Durée d’attente 120 11 38 40 26 5 1,8 45,00%
avant d’'étre regu
_ 120 7 9 70 30 4 2,1 52,50%

-Légende :
ePDTS= pas du tout satisfait résultat similaire celui de N’DIAYE et al.
ePS= pas satisfait dans la région de Koulikoro au Mali 57,1% [302]
eNSNI= ni safisfait ni insatisfait
oS= Satisfait

oTAFS= tout & fait d'accord
-Pourcentage score = 50% : variable jugée satisfaisante
-Pourcentage score < 50% : variable jugée insatisfaisante







