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Urgence de l’intervention, définition et exemples (var. 20202) 

Electif 

Interventions qui seront programmées et qui ne nécessitent pas une prise en charge immédiate 

Exemples: 
• Interventions électives, qui sont programmées la veille pour le lendemain 

• Interventions électives qui sont annoncées plus tard. 

Urgence non vitale 6-24h (intervention urgente différée) 

Urgence non vitale qui nécessite une prise en charge dans les 24h 

Urgence non vitale 1-6h (intervention urgente) 

Urgence non vitale, mais qui nécessite une prise en charge dans les 6h 

Exemples: 
• Hémorragies sans symptômes de choc 

• Infections / inflammations sans symptômes de choc 

o Perforation abdominale / lâchage 

o Appendicite, cholécystite, diverticulite, empyème, abcès tubovaginal etc. 

• Iléus 

• Processus intracérébral expansif qui nécessite une décompression urgence mais non immédiate. 

• Ischémie d‘organes 

o Occlusion vasculaire subaigüe / partielle, infarctus sans possibilité de revascularisation, hernie incarcérée chez 

l’adulte, etc. 

• Fractures avec prise en charge chirurgicale 

o Fractures ouvertes, luxations d‘articulations. 

o Fractures périphériques (fracture luxation de cheville, radius etc.) qui nécessite une prise en charge chirurgicale 

rapide 

o Fracture du col du fémur avec chirurgie conservatrice de la tête fémorale; fractures proches de l’articulation de 

la hanche. 
• Analgésie locorégionale obstétricale (Péri, CSE, rachi en salle d'acc pour accouchement par voie basse) 

• La césarienne (CS) degré 3, si <6h (= CS non programmé, sans hâte; en l’absence de progression du travail <2h) 

Urgence vitale < 1h (intervention immédiate nécessaire) 

Urgence vitale qui nécessite une intervention immédiate 

Exemples: 
• Tous les déchocages et réanimations 

o Tous les traumatismes (perforant et non perforant) 

• Hémorragies sévères avec symptomatologie de choc 

• Infections sévères / inflammations (sepsis) avec symptomatologie de choc. 

o Sepsis abdominal sur perforation / lâchage, gangrène de Fournier etc. 

• Processus intracérébraux expansifs qui nécessitent une décompression immédiate 

• Ischémique critique d’organes qui nécessite une prise en charge immédiate 

o Occlusion vasculaire aigue / complète, syndrome de compartiment, hernie incarcérée chez le nourrisson, 

torsion testiculaire etc.  

• Lésions à articulations ouvertes, lésions étendues des extrémités 

• Brûlures étendues 

• Rétention urinaire chez l‘enfant. 
• La césarienne (CS) degré 1 (=très urgente CS: aussi rapide que possible) et degré 2 (=urgente CS: <1h) 
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Informations supplémentaires à propos d’A-QUA 

Site web SGAR/SSAR: http://www.sgar-ssar.ch/, rubrique gestion de la qualité 

Site web ProtecData SA, programme A-QUA: https://www.healthbase.ch/ , rubrique A-QUA 

 

Évolution de la V1.1 de janvier 2020 

Ajout l'analgésie locorégionale obstétricale (Péri, CSE, rachi en salle d'acc pour accouchement par voie 
basse) comme exemple pour "Urgence non vitale 1-6h (intervention urgente)" 

Les degrés 1-3 d’urgence de la césarienne (CS) ont été ajoutés aux exemples. 

 

Versions précédentes (History) 

Version 1.0, Février 2017 

http://www.sgar-ssar.ch/
https://www.healthbase.ch/aqua/portal/portalAqua/index.php

