
 
Le temps d’attente aux urgences constitue un indicateur de qualité́pertinent pour les 
structures d’urgences, comme l’ont montrés les travaux de la Mission Nationale française de 
l’Expertise et d’Audits Hospitaliers1. Son allongement pose un problème sérieux pour les 
services des urgences, car le patient qui attend longtemps est susceptible de ressentir de la 
douleur ou de la souffrance de manière prolongée sans traitement, d’exprimer une 
insatisfaction accrue et de quitter les lieux sans recevoir de soins,voire de mourir en salle 
d’attente2. Nous avons calculé le temps d’attente des 130 patients aux urgences puis nous 
avons observé le service et tenu des entretiens avec les professionnels et les patients. Les 
résultats de cette étude ont fait ressortir que les facteurs induisant le prolongement du temps 
d’attente, sont multiples touchant aussi bien l’organisation, les patients que les personnels et 
l’environnement. Ce travail de recherche montre l’existence d’un temps d’attente des 
patients très long au niveau du service des urgences du CHUIR, confirmépar 62% des 
personnes enquêtés, de même d’autres résultats marquants de l’étude révèlent que: 86% des 
équipes soignants signalent l’absence d’une coordination entre le service des urgences et les 
services en amont et en aval;  82 % des enquêtés estiment que le matériel au niveau du service 
des urgences est insuffisant;  86% des participants soutiennent que le manque de personnels 
retentis négativement sur le temps d’attente des patients ;  la totalité́, soit 100% des 
personnes questionnés affirment que le service des urgences reconnait un abus d’utilisation 
par les fausses urgences. La présente étude a permis de ressortir des recommandations afin 
de diminuer le temps d’attente des patients qui s’étale comme suit : la réalisation d’un triage 
selon les normes par un personnel qualifié, l’assurance d’une bonne orientation des patients. 


