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INTRODUCTION

En Belgique, 'implémentation du numéro d’appel 1733, vise, notamment, a limiter le nombre
d’appels non pertinents recus par les médecins généralistes durant leurs gardes. L'objectif de
cette étude est d’évaluer la qualité du triage effectué, par les opérateurs de la Centrale
d’Urgence (CU) 112, lors du traitement d’appels au 1733 sur base du Manuel Belge de
Régulation Médicale (MBRM v4).

MATERIEL ET METHODES

299 appels, regus entre février et mai 2021, ont été étudiés. Une étude quantitative et
gualitative a été réalisée afin d’identifier les variables impactant le triage réalisé en regard
d’'une méthode d’évaluation de référence et sur base de retours de représentants de postes
médicaux de garde et de chefs d’équipe de la CU 112.

RESULTATS

Pour, respectivement, 85,95% et 85,62% des appels, le triage et le choix du protocole du
MBRM réalisés par les opérateurs CU112 sont identiques a ceux qu’auraient réalisés un
infirmier SISU. 3,01% et 11,04% des appels présentaient respectivement des sur- et sous-
triages. La qualité du triage semble influencée par le fait que I'opérateur de la CU112 soit un
chef d’équipe ainsi que par le score global de la prise d’appel. Ce dernier ayant également un
impact sur 'adéquation de la protocolisation.
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CONCLUSION

Le triage des appels 1733 étudiés est considéré sécuritaire pour 9 patients sur 10. Des pistes
d’améliorations ont été identifiées, notamment, maintenir les formations et évaluations des
opérateurs CU112, et amender le MBRM (protocoles manquants ou incomplets). Une
évaluation prospective du triage, sur base d’'un retour systématique des médecins
généralistes lorsqu’un appel 1733 leur a été référé, a été proposée.
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