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INTRODUCTION

A posteriori, toutes les démarches diag nostiques paraissent évidentes. C’est d’ailleurs le constat fréquent de 
nos confrères des services hospitaliers qui ne comprennent souvent pas le temps passé aux urgences jusqu’à 
l’aboutissement diag nostique. C’est sans tenir compte du paradoxe de l’urgence qui impose son rythme à une 
double démarche – celle d’éliminer l’urgence vitale et celle du diag nostic médical –, ni aussi de la pression des 
services d’urgence où le médecin prend en charge plusieurs démarches simultanément dans un contexte chargé 
d’impatience et d’angoisse du patient et de sa famille, si ce n’est aussi la sienne. Dans un flux constamment 
croissant qui regroupe en un lieu unique toutes les situations allant du médical au social, englobant aussi bien la 
traumatologie, la « bobologie », la psychiatrie et la précarité sociale, les urgences sont devenues, avec une accessi-
bilité aux soins non programmés en régression constante, le premier mais aussi le dernier recours, et cristallisent 
toutes les détresses. C’est un fait établi que les urgences vitales ne représentent qu’une faible partie de l’activité 
d’un service d’urgence et qu’à côté des urgences potentielles et fonctionnelles, la grande majorité des patients sont 
des urgences ressenties. L’évolution des mentalités et des exigences de la population se combine avec la diffusion 
d’un savoir médical populaire mal assimilé, drainant aux urgences un flot de plaintes et de symptômes non spé-
cifiques parmi lesquels il va falloir identifier celui annonciateur de l’urgence potentielle. Avec la judiciarisation 
croissante, le risque d’une démarche clinique « en creux », consistant principalement à procéder par élimination, 
est réelle. Cette attitude s’accompagne d’un recours croissant aux examens paracliniques qui viennent ajouter leur 
temps à la démarche, leur poids au budget et parfois une confusion supplémentaire au tableau clinique.

Les cas cliniques rapportés dans cet ouvrage n’ont de prétention que celle de faire partager l’expérience de 
plusieurs années d’urgences. L’urgence est souvent l’arbre qui cache la forêt. La clinique de l’urgence exige une 
cohérence entre la démarche spécifique de l’urgence, une démarche analogique fondée sur la connaissance des 
pathologies, et une démarche analytique qui vise à donner la signification aux symptômes. L’expérience reste un 
atout majeur mais doit toujours se soumettre à cette logique, à la critique et garder une certaine dose d’humilité. 
Intentionnellement, nous n’avons pas classé, ni par pathologie, ni par motif d’admission les cas cliniques qui 
suivent et avons voulu, par une répartition aléatoire, reproduire un peu ce qui se passe aux urgences.

Jean-Marie Haegy

 






