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Table 1 : Statistiques descriptives « patients » - Variables qualitatives et catégorisées

Table 1. Statistiques descriptives "patients" - Variables qualitatives et catégorisées

Toutes les prises en charge (n = 591) ; Nouvelles prises en charge (n = 387) ; Prises en charge complétes (n = 231)

Variable Modalité n (%) - Toutes n (%) - Nouvelles n (%) - Complétes
Genre Femme 308 (52,12) 198 (51,186) 118 (51,52)
Homme 253 (47,88) 159 (48.84) 112 (+8,48)
Age (amées) 0-12 24 (+.06) 21 (5,43) 16 (6.93)
13-17 17 (2,58) 16 (+.13) 13 (3.63)
18- 6+ 385 (65,1%) 265 (68,48) 160 (69,26)
85+ 165 (27,92) 85 (21,96) 42 (18,18)
Niveau de triage Immédiat (Niv 1) 10(1,76} 6(1.64) 3(1.30)
Trés urgent (Niv 2) §1(1+.26) 31(5.49) 7(3.08)
Urgent (Niv 3) 20+ (35,92) 96 (26,30) 39 (16,58)
Standard (Niv +) 209 (36,50) 183 (50.1¢) 143 (62.77)
Non urgent (Niv 5) 64(11,27) 49 (13,42) 37 (16,02}
Sectorisation Réanimation 12(2,11} §(2,19) 2(0,87)
Couché 247 (43,49) 105 (28.77) 35(15,13)
Fauteuil 61 (10,74} 37(10,1%) 15 (6.49)
Ambulatoire 245 (+3,66) 215 (58.90) 178 (77.49)

Table 2 : Statistiques descriptives « patients » - Variables quantitatives

Table 2. Statistiques descriptives "patients" - Variables quantitatives

Toutes les prises en charge (n = 5391) ; Nouvelles prises en charge (n = 387) ; Prises en charge complétes (n = 231)

—_t

P50 (p25-p75)

P30 (p25-p75)

P30 (p25-p75)

Variable -

{Toutes les PEC) (Nouvelles PEC) (PEC Completes)

Temps en soins directs (min) 13,6 (6 - 3+.6) 14,6 (6,7 - 34,9) 10,6 (6 -23,3)

Age (mmées) ++ (29 - 67) +1(27 - 62) 37(24.5-57)
Niveau de triage 3(3-4) +(3-4) +(+-4)
IDT 7(6-8) 6(6-7) 6(8-7)

Annexes 2



Table 3 : Statistigues descriptives « soighants »

Table 3. Statistiques descriptives "soignants" (n = 161)

Variable Modalité n (%)
Fonction Infirmier-e-s 158 (95,14}
Aide-soignant-e-s 3(1,58)
Poste extra-hospitalier Ou 16 (9.9%)
Non 145 (90,08)
Evaluation de la charge de travail o 8 (£.97)
1 19 (11,80)
2 17 (10.56)
3 24 (14.91)
+ 20 (12,42)
3 33 (20.50)
8 17 (10.56)
7 15 (9,32)
s 8 (+.97)
9 0 (0)
10 0 (0)
Variable P30 (p25-p75)
Temps en soins indirects (min) T4 (-1-6 - 115]
Temps en soins indirects sans extrahospitalier (min) 70 (46 - 102)
Evaluation subjective de la charge de travail o - 10} +(2 - 5)
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Table 4 : Statistiques descriptives globales par série

Table 4. Statistiques descriptives globales par série (n = 36)

p30 (p25-p75)

P30 (p25-p75)

Variable Modalité
Total Sans extrahospitalier
Nb de nouvelles inscriptions / série Global 9.5 (+-16.,23)
Matin 15,5 (12,5 - 18,5)
Aprés-midi 17(13.5-158.73)
Soirée 6 (+-7.25)
Nuit 2(1-3)
Nb de patients pris en charge / série Global 16 (7,75 - 22,5)
Matin 18 (16.25 - 23)
Aprés-midi 21,5 (19,25 - 26,25)
Soirée 10,5 (7.5 - 18,75)
Nuit 4.5 (1-7.75)
Evaluation de la charge de travail / série Globale 3.9(2,38-+3839)
Matin 3,5 (2,75 - 4,58)
Apres-midi +.46 (3,45 - 5,60}
Soirée 3.2(2.3 - +.63)
Nuit 2,75 (0-+25)
Temps total en soins directs (min) / série Globale 292,6 (159,0 - $88,035)
Matin 338.5 (250,95 - 413.53)
Aprés-midi 493,7 (383.6 - 594.,33)
Soirée 257.7 (131,45 - +14,6)
Nuit 113.6 (6,75 - 265,85)
Temps total en soins indirects (min) / série Globale 330.5(158.5 - 539.5) 295.0(155.5 - +35.73)
Matin 475,5 (3170 - 647.0) 408.,5 (313,0 - 647,0)
Aprés-midi 492,5 (318,75 - 860,3) +33,5 (303,25 - §60,3)
Soirée 249.0 (111.25 - 369.75) 226.5 (111.25 - 309.73)
Nuit 75,0(8,25 - 242,25) 70,0 (8,25 - 183,75)
Temps total global en soins (min) / série Globale 738,2 (301,6 - 1030,78) 675,3 (301,6 - 983,58)
Matin 771.9 (709.7 - 1172.0) 746.9 (637.7-1172.0)
Aprés-midi 1037.85 (770.1 - 1491,15) 947,85 (770,1 - 1491,15)
Soirée 506,7 (235,2 - 904,35) +84,2 (235.2 - 724,35)
Nuit 185,60 (12,5 - 516,6) 183,6 (12,5 - +49.6)
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Table 5 : Statistiques descriptives « patients » - Sous-catégories JDT

Table 5. Statistiques descriptives "patients" - Sous-catégories Jones Dependency Tool

Toutes les prises en charge (n = 483) & Prises en charge complétes (n = 228)

Variable

Modalité

n (%) - Toutes

n (%) - Complétes

Catégories JDT

JDT - Item "Communication"

JDT - Item "ABC"

JDT - Item "Mobilité"

JDT - Item "Besoins"

3

Faible dépendance (6 - 7
Dépendance modérée (8 - 12)
Deépendance élevée (13 -13)
Dépendance compléte (16 - 18)

Données manguantes

Nulle 4 Faible (1)
Modéree (2}
Elevée a Totale (3)
Nulle 4 Faible (1}
Modérée (2)
Elevée a Totale (3)
Nulle 4 Faible (1)
Modérée (2)

Elevée a Totale (3)

Nulle & Faible (1}

345 (71.43)
11+(23,60)
17 (3.52)
T(1.43)

108

375 (75.26)
69 (1+,29)
36 (7.45)

++3 (91,72)

5(7.23)

[+]

5(1,0%)

400 (52.52)
51(10,56)

32 (6.63)

433 (89.63)

203 (89.04)
22 (9,65)
1(0.44)
2 (0,88)

3

203 (88,04)
16 (7,02)

9 (3.95)

!

29

19

=

(9

.3

2

[

(%]
=

1,32

(%]

210 (92.11)
14 (6.14)

+(1,75)

220 (96,49}

Modérée (2} 35 (7.23) 6(2,63)
Elevée a Totale (3) 15 (3,11} 2(0.88)

JDT - Item "Sécurité" Naulle 4 Faible (1) +13 (83.51) 211 (92.5%)
Modérée (2) 5%(11.18) 12 (5,26)
Elevée i Totale (3) 16 (3.31) 3(2,19)

JDT - Item "Triage" Nulle 4 Faible (1) 279 (37.76) 187 (82,02)
Modérée (2) 148 (30,64) 33 (14,47)
Elevée i Totale (3) 56(11,59) 5(3.51)

. )z . . .
Table 6 : Comparaisons d’échantillons / Tests de corrélation
Table 6. Comparaisons d'échantillons / Tests de corrélation
sur prises en charges complétes (n = 231)
Variable
Variable de référence = Temps Test utilisé Résultat p-valeur
Total en Soins Directs

Genre (Homme /Femme) Test U de Mann-Whitney W =1788655 0,02

Age (Années) Test de Spearman Rho =0,12 0,08

JDT Test de Spearman Rho =0.33 < 0,001

Niveau de triage (5 catégories) Test de Kruskall-Wallis X* = 63,37 < 0,001

Sectorisation (4 catégories) Test de Kruskall-Wallis X*=62,992 < 0,001
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Table 7 : Régressions multiples du temps en soins directs

Table 7. Modéle de régressions multiples du temps en soins directs par patient ayant bénéficié

d'une prise en charge compléte dans la période d'observation (n=251)

Modéle univarié

Modéle multivarié
Modéle multivarié initial
(R*max avec p < .03 & GVIF < 3)

B SE p-value R® Bt SE p-value R® Bt SE p-value R®
(p-valeur modéle = 0,001] (p-valeur modéle < ©,001)

Intercept - - - 35,71 % 3,17 < 0,001 0,76 32,48 * 2,43 < 0,001 0,67
Age 0.23 £ 0.07 0,002 0,0% 0,03 £ 0,03 0,52 -
Genre (Homme) -7+ 3.27 0,25 NS - - -
Niveau de triage 0,49

Niveau 1 {Immédiat) 97.23 £ 10.61 < 0,001 -12,77 £ 13,57 0,33 19,17 * 11,88 0.11

Niveau 2 {Trés urgent 30197 < 0,001 #1,55 * 13,51 0.002 s.88 £ 7,25

Niveau # {Standard) -21.97 L 5.19 < 0,001 -9,02 5,67 0,11 -15,87 T 2,69

Niveau 5 {Non urgent) -25.29 T +.06 < 0,001 -13,02 T 5,97 0,03 -21,96 * 3,39
Secteur de destination 0,64

Réammation 129.5+ % 10.5% < 0,001 170,15 % 26,65 < 0,001

Fauteul -19.48 = .60 < 0,001 -9,52 % 3,44 0,03

Ambulatoire -32.02% 276 < 0,001 -20,28 £ 3,67 < 0,001
JDT - Item "Communication” 0,02

Modéree 11.05 £ 6.39 0,08 4,53 L 3,46 0,18 -

Forte i Totale 17.33 £ 5.39 0,04 -5,75 = £.55 0,07
JDT - Item "ABC" 0,5%

Modérée 75.02%9.76 < 0,001 65,64+ 9,53 < 0,001 9,52 £ 10,78 0,001

Forte i Totale 12395 £ 9.76 < 0,001 53,56 % 12,33 < 0,001 94,25 £ 13,01 < 0,001
JDT - Item "Mobihité" 03¢

Modéree +611 557 0.+ -7.75 L +.09 0.08 -5,52  +.23 0,045

Forte i Totale 111441 1018 < 0,001 -12,21 1 10,75 0.28 26,93 £ 10,79 0,01
JDT - Item "Besoins" 0,44

Mod 639+ 76 0,03 Nen inchuse

A 1 T 768 -

oceres ° (Multicolinéarite parfuits)

Forte i Totale 17649+ 13.19 < 0,001
JDT - Item "Sécurnite" 0,23

Modérze 15.36 £ 6.49 0,02 0,52 % +65 081 -

Forte i Totale 7943t 9.50 < 0,001 3621757 0,63
JDT - Ttem "Triage" 0,41

Nulle 3 Lagére -20.05 £ 3.60 < 0,001 2,53 % 5,42 0,6 -

Forte 3 Totale 61.36 £ 7.51 < 0,001 42,49+ 1521 0,006

+ ITD = Jones Dependency Tool

B Le R gjusté est utilisé dans ce tablean

Table 8 : Test de liaison par soighant avec le temps en soins indirects

Table 8. Test de liaison par soignant avec le temps en soins indirects (n = 161)

Variable

Test utilisé

r p-valeur

Evaluation subjective de

la charge de travail (0 - 10)

Test de Spearman

0.17% < 0.001%

* Le méme résultat a &té retrouve en utilisant le tempe de soins indirects sans extrahospitalier
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Table 9 : Tests de corrélation avec le temps total en soins sans EH

Table 9. Tests de corrélation de Spearman par série avec le temps total en soins sans EH (n = 36)

Variable Modalité r? p-valeur

Nombre de nouvelles inscriptions Global 0.59 < 0,001
Hopitaux secondaires 0.7¢ = 0,001
Hoépitaux tertiaires 0.57 0.03
Organisation sectorisée 0.8 0,002
Organisation non-sectorisée 0,88 < 0,001

Nombre de patients pris en charge Global 0.,8¢ < 0,001
Hopitaux secondaires 0.8% < 0,001
Hopitaux tertiaires 0.+1 0.1
Organisation sectorisée 0,88 < 0,001
Organisation non-sectorisée 0,92 < 0,001

Evaluation de la charge de travail Global 0.53 < 0,001
Hopitaux secondaires 0.68 < 0,001
Hopitaux tertiaires 0,08 0.7
Orpganisation sectorisée 2 0,07
Orpganisation non-sectorisée 0,64 < 0,001

Table 10 : Régressions avec le temps total en soins sans EH

Table 10. Régressions avec le temps total en soins sans EH (n = 36)

Sous-catégorie Modéles B+ SE p-valeur R? & p-valeur modéle

Tous les hépitaux Intercept 191,53 * 104,87 0,08 p modele < 0,001
Nombre de nouvelles inscriptions 50,30% 7.56 < 0,001 f =053
Intercept -10,17 £ 79,12 0.9 p modele < 0,001
Nombre de patients +5.22 % 4,05 < 0,001 =078
Intercept -2,57 £ 152,609 0,99 p modeéle < 0,001
Evaluation de la charge de travail 209,43 + 38,95 < 0,001 ® =04+

Organisation sectorisée Intercept 524,06 + 169,69 0,007 p modéle = 0,002
Nombre de nouvelles inscriptions 39,40 £ 11,07 0,002 R*=04+1
Intercept 156,36 £ 174,47 0.38 p modele < 0,001
Nombre de patients 359+ 7.25 < 0,001 ®=0.63
Intercept 247,40 + 400,12 0,55 p modéle = 0,06
Evaluation de la charge de travail 184,24+ 91,26 0,08 R*NS

Organisation non-sectorisée Intercept -24.37 + 71,8¢ 0.7¢ p modéle < 0,001
Nombre de nouvelles inscriptions 52,6¢1 6,51 < 0,001 f=0.78
Intercept -69.52 + 65,69 .33 p modele < 0,001
Nombre de patients +5.97 % 5,05 < 0,001 R*=o0.52
Intercept -20,0%+ + 102,32 0,585 p modeéle < 0,001
Evaluation de la charge de travail 167,47 + 30,20 < 0,001 R*=063
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Table 11 : Test de liaison entre le temps total en soins directs et le temps total en soins

indirects, par série

Table 11. Test de liaison entre le temps total en soins directs et le temps

total en soins indirect, par série (n = 36)

Modalité Test utilisé Rhé* p-valeur
Activité extra-hospitaliére inclue Test de Spearman 0,89 < 0,001
Activité extra-hospitaliére exclue Test de Spearman 0.7¢ < 0,001

Table 12 : Régressions entre les différents temps totaux

Table 12. Régressions entre les différents temps totaux (n = 36)

Variable de référence B +SE Rhé* p-valeur modéle

Temps total en soins hors EH (global) Intercept 84,00£52,23 " 0,88 < 0,001
TTS directs 1,77 £ 0,11 #%#%

Temps total en soins hors EH (global) Intercept 91,48 *51,22" 0,88 < 0,001
TTS indirects sans EH 1,75 £ 0,11 #+%

Temps total en soins indirects sans EH Intercept 8400+ 5223 " 0,57 < 0,001
TTS directs 0,77 £ 0,11 ¥+%

Temps total en soins avec EH (global) Intercept 107.83 £ 5329 % 0,87 < 0,001
TTS directs 1,76 £ 0,11 #%#

Temps total en soins avec EH (global) Intercept 80,00+ 54,06 " 0,87 < 0,001
TTS indirects avec EH 1,74 0,11 ¥%%

Temps total en soins indirects avec EH Intercept 107,83 + 53,29 % 0,55 < 0,001
TTS directs 0,76 £ 0,11 ¥+%

Codes p-value: '#%%' == 0,001 | '**' == 001 | ¥ == 0,05 | "' =005

EH = Extrahospitalier
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Relation entre le temps total en soins et le nombre de patients pris en charge

Relation entre le temps total en soins et le nombre de patients pris en charge (n = 36)

1000 1500 2000

Temps total en soins (min)

500

0 10 20 30 40

MNombre de patients pris en charge (n)

Relation entre le temps total en soins et le nombre de nouveaux patients pris en charge

Relation entre le temps total en soins et le nombre de nouveaux patients pris en charge (n = 36)
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Relation entre le temps total en soins et I’évaluation subjective de la charge de travail

Relation entre le temps total en soins et I'évaluation subjective de la charge de travail (n = 36)
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Répartition des temps en soins indirects, par infirmier

Total en Soins Indirects (n = 161)
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Répartition des temps totaux en soins par série (n = 36)
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Histogramme de répartition des houveaux patients par niveau de dépendance

Répartition des nouveaux patients par niveau de dépendance via la JDT (n = 387)
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Sectorisation des patients

Sectorisation des patients (n = 568)

Ambulatoire (44%)

Fauteuil (11%)

Réanimation (2%)

Couché (43%)

Répartition de I’évaluation subjective de la charge de travail, par infirmier

Evaluation de la charge de travail (n = 161)
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Répartition de I’évaluation subjective de la charge de travail, par infirmier et par période
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