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1. INTRODUCTION

Bien qu’actuellement, la place du médecin géndeadis situe a I'orée du parcours du
soin et que force est de constater une diminuteosah role dans les soins d'urgence,
surtout en ville ou I'hépital joue un rdle accre; médecin généraliste garde sa
mission de premier recours et de continuité dasssoet se doit d’assurer sa place au

sein du systéme de prise en charge des urgences.

a. Définition de l'urgence :

De facon formelle, tout citoyen dont les médecamsit soumis au code pénal qui
stipule que : "Sera puni des mémes peines quicosigbstient volontairement de
porter a une personne en péril I'assistance qos,risaue pour lui ou pour les tiers, il
pouvait lui préter, soit par son action personnakgt en provoquant un secours."

(Article 223-6, alinéa 2). (1)

La notion d’urgence est reprise plus spécifiquerpante code de la santé publique
notamment par l'article : Assistance a personndagger (article R.4127-9) « Tout
médecin qui se trouve en présence d'un maladeuowbbésseé en péril ou, informé
gu'un malade ou un blessé est en péril, doit Itiep@ssistance ou s'assurer qu'il

recoit les soins nécessaires. » (2)
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L’article 77 du code de déontologie médicale, ho®ce que « dans le cadre de la
permanence des soins, c’est un devoir pour toutniédie participer aux services de

garde de jour et de nuit ». (3)

Concretement, I'urgence en médecine se défintipausituation de détresse subite
par un patient incitant une réponse medicale distiee et thérapeutique rapportée

de facon appropriée a une notion de délai.

Selon son type et son degré, elle se redéfiniagud fois par le ressenti du patient,
du médecin, son expérience et sa localisation die professionnel. Ainsi, on

distingue communément, les urgences (4):

- vitale : pathologie mettant en jeu le pronostiahimmédiatement, urgence absolue

ou extréme urgence

- vraie : pathologie aigué grave menacant le priomuogal

- relative : pathologie subaigué ne mettant pggsete pronostic vital

- différée : pathologie pouvant étre soignée avdaid

Face a la diversification de ces urgences, laipasitu médecin généraliste est
influencée par le matériel et les médicaments ol & leur disposition; la
composition de la trousse d’urgence est donc urtiieses décisionnels de

I'intégration du praticien au sein du réseau dasdb)
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b. Démographie médicale dans les Alpes Maritimes :

Dans la région PACA, les données du conseil natibm#ordre des médecins font
ressortir une densité médicale largement supéregelaenoyenne nationale, la densité
de médecins généralistes en activité libéralelatiéa, est de 170 pour 100000

habitants. (Annexe 1)

Au niveau des Alpes Maritimes, on caractérise wrezotiere trés urbanisée, bien
équipée en offre de soins de proximité, en étadstiemts de soins de recours et de

référence mais un haut pays rural tres enclavé. (6)

La consommation de soins en médecine généralereisgitalisation compléte est
inférieure a la moyenne régionale ; en revancleeeasit supérieure en hospitalisation

de jour. Par ailleurs le développement des résencentres de santé est bien assuré.

Au total, le département dispose de 9 sites d’acdaesoins de médecine d’'urgence

dont 1 site spécialisé d’accueil pédiatrique.

Le nombre d’'implantations des SMUR est de 3 sites|aels se rajoute 1 site de
SAMU. La présence de 6 établissements publics ke gx hopitaux locaux permet
de compléter I'offre de santé de proximité dansztases repérées fragiles ou a

risques.

La répartition des sites permet a 99% de la pojpulataccéder a un site d’accueil

en moins de 45 minutes (et 85% en moins de 15 eshut7) (Annexe 2)
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Ces indicateurs globaux masquent toutefois de gmadparités infra
départementales, raison pour laquelle une défindiespaces de santé de proximité
est apparue nécessaire, et, a été initiée au sgidgpartements, en concertation avec
les services de I'Etat, les collectivités terriabes, les organismes de protection
sociale et les professionnels de santé qu’ils stiledraux ou salariés, représentants

des centres de santé, des réseaux de santé edideasde santé.

L’étude de la FNORS (Fédération Nationale de |I'Qbs®ire Régional de Santé)
porte entre autres, sur la définition d’espacesameé de proximité (ESP), infra
départementaux: unités géographigues fines et eote& portant sur cing catégories

de professionnels qui participent au socle derkoffe soins de proximité (8):

-les médecins généralistes,

-les pharmaciens,

-les infirmiers,

-les chirurgiens dentistes

-les masseurs kinésithérapeutes.

L’ARS PACA a fait le choix de classer les espacesahté de proximité en trois
catégories, pour permettre une gradation du risgudésertification médicale et/ou

de désorganisation : (Annexe 3)
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- Les ESP « fragiles » : faible effectif de médeaeénéralistes (inférieur ou égal a 5)

et une densité inférieure a la moyenne nationdésinstallation récente de

professionnels de santé, isolement, environnenagitiasre peu favorable.

- Les ESP « a risque » : moindre exposition aux g@sgmais nécessitent toutefois

une vigilance particuliere et la mise en ceuvrerdegnisations visant a ameliorer

I'organisation de l'offre de santé et de servicepbximité ;

- Les autres ESP : ne présentent pas de facteuisgdes particuliers mais qui sont

eux aussi éligibles aux mesures d’amélioratioratgdnisation.

Au regard de la méthodologie présentée ci-desawtassification suivante est

proposée pour le département des Alpes Maritimedgédinit entre autre :(Annexe 4)

- ESP fragiles: Tende, Péone, Gilette, Roqueld]iBuget Théniers, Breil sur Roya,

Valdeblore et Saint Etienne de Tinée...

- ESP arisque : Contes, Vence, Tourette Levensp§ahindon, Villars sur Var et

Sospel...
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c. Trousse d'urgence: intérét et difficulté

Le médecin généraliste, bien souvent a I'originend’ chaine d’'urgence meédicalisée,
se retrouve a devoir gérer des urgences médicalgageant parfois méme le
pronostic vital; sa responsabilité est alors engdggqu’a la prise en charge effective
du malade par un autre confrere gqu’il soit d’'unbsgement hospitalier ou d’'une

structure ambulatoire d'urgence (type SMUR, SAMU(9,11)

S'impose alors au médecin une obligation de moydass la limite de ses
compétences, en rapport avec le type d'urgencaiggages fois dans l'attente des
secours meédicalisés (10). Cette notion est reppee le code de Déontologie
médicale: «le médecin doit disposer de moyens tquba suffisants en rapport avec
la nature des actes qu'il pratique ou de la pojmraju’il prend en charge ». (Article

71) (3)

Ainsi afin qu'il puisse remplir sa mission de permaace de soins avec un maximum
de confort pour lui-méme et surtout pour le patietsans mise en danger de ce
dernier par les thérapeutiques engagées, plusfaatsurs vont alors modifier le
contenu de sa trousse d’intervention comme lediaativité (de la cité urbaine a la
campagne reculée), la formation a la médecine el (initiale et continue), le type

d'exercice et de patientele (médecin pompier, @patiion au tour de garde...).(9)

Alors qu'a I'heure actuelle les conférences de ensss, Sociétés Savantes ou

'’ANAES se positionnent pour doter au mieux les p@ds de reperes objectifs et
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indépendants sous forme de protocoles ou de r&Esemédicales, il n'y a pas de
réponse définitive consensuelle sur les moyens ebhtenu de la trousse d’urgence
dont doit disposer un médecin de garde pour éeepkde tout reproche sur le plan

médico Iégal.

Seul, l'article 33 du code de Déontologie médigalécise que « Le médecin doit
toujours élaborer son diagnostic avec le plus gsoid, en y consacrant le temps
nécessaire, en s'aidant dans toute la mesure diblgodes méthodes scientifiques les

mieux adaptées et, s'il y a lieu, de concours qu@E®.»(3).

La trousse d'urgence résulte donc d'un long trad@justement des pratiques
médicales au quotidien pour le médecin généralistexiste potentiellement une
corrélation entre un médecin, une pratique et woasse, guidée par la propre
conscience et la connaissance du praticien lui mé&mequi peut constituer une

entrave a l'installation de jeunes confreres.(5)

Par ailleurs dans des précédentes revues de tlitteraun contenu limité a une
vingtaine de produits est préconisé; dans tousdssla maintenance de cette trousse
doit étre effectuée régulierement (remplacementcdegosants utilisés, vérification

des dates de péremption, nettoyage et désinfecfibh))
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d. But de I'étude :

La mise en place de cette étude est née d’'un«iilsur I'élaboration de la trousse
médicale d'urgence pour le praticien de famille, arant conscience qu’une
standardisation de celle-ci semble impossible cengriu des variations de pratique
notamment dues aux dispositions environnementales adrtaines zones

géographiques et aux difficultés qui en incombent.

L'objectif de cette thése est de déterminer d'aprdsconsensus de médecins
généralistes la composition de la trousse d'urgedars les differentes zones
d'espace de santé de proximité définies dans lgesAMaritimes, en 2013; pour
finalement aboutir a une proposition de trousspgdyselon les lieux d'activité, qui

sera utile aux futurs praticiens ou remplacants.
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2. MATERIEL ET METHODE

a. Design de I'étude :

Cette étude a été réalisée du 2 Mai 2013 au 10 2@1R, auprés des médecins
généralistes des Alpes Maritimes, il s’agit d’uhedé qualitative et transversale. Elle
s’appuie sur la « méthode de consensus » définieHES en 2010 et plus

particulierement sur la méthode Delphi. (18)

Les méthodes de consensus ont pour but de defidedré de I'accord au sein d’un
groupe d’individus sélectionnés sur différents gesoumis. Contrairement a une
étude quantitative, I'objectif d’'une enquéte giadive n’est pas d’obtenir une
représentativité de la population étudiée, maisatestituer un échantillon
permettant la compréhension de comportementss’aicrit dans un objectif

d’amélioration de la qualité et de la sécurité stmas.
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b. Protocole d'étude :

La population étudiée est celle des médecins gistésades Alpes Maritimes,
inscrits au tableau du Conseil de I'Ordre des Mixdeen spécialité de médecine

générale.

N’ont pas été inclus les médecins retraités etniédecins n'exercant pas d’activité

libérale de médecine générale en cabinet.

Ont été exclus les internes possédant une licemcendplacement, les médecins en
remplacement, les non répondants a I'étude et égkenins ne faisant pas de visite a

domicile.

L'échantillonnage des médecins a interroger sassiir plusieurs niveaux :

- dans un premier temps, les espaces de santé dméoatefinis par I'étude
FNORS dans les Alpes Maritimes («fragile», «a risgat «sans facteur de
risque»), ont été superposés a la carte des consna@seAlpes Maritimes.

(Annexe 5)

- secondairement, dans chacune des commune éligyialet au moins un medecin
recenseé; un tirage au sort était effectué dansuiame et le médecin était alors

contacté par téléphone pour participer a cetteeéfiikhnexe 6)

Le médecin contacté par téléphone, était alorgtdineent classé « refus » s’il ne
souhaitait pas participer a I'étude; dans ce aagame médecin, exercant dans la

méme commune, était alors tiré au sort.
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Dans le cas ou le médecin acceptait de participétuale, le questionnaire soumis
était préférentiellement envoyé par mail et dddigser libre choix du moment ou il
répondrait. Le questionnaire a pu également éxe da bien envoyé par courrier

selon la préférence du médecin contacté.

Un guestionnaire envoyé n'ayant pas eu de répaanse lds 7 jours était soumis a
une relance; une non réponse dans les 7 joursrgsilaarelance et ce avant le 10
Aot 2013, classait le médecin de « non répondagit wn autre médecin était alors

tiré au sort au sein de la méme commune. (Annex&udy flow chart )

c. La méthode Delphi :

Les méthodes de consensus sont définies comme aménade synthétiser
I'information et de confronter des avis non unarspaans le but de définir le degré
de lI'accord au sein d’'un groupe d’individus séleatiés. Elles se justifient
généralement en raison de I'absence de donnéeadittérature, de données d’'un

niveau de preuve faible ou de données contradestofl8)

Quatre méthodes de consensus sont classiqguemeitésiéans la littérature :
Delphi, groupe nominal, RAND/UCLA Appropriatenesstirod, conférence de

consensus.
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La méthode Delphi a été employée dans I'étudelaest flexible dans sa

conception et dans I'administration du questiormatle permet également :

- de recueillir les opinions a distance, via Intgrou par la télécopie, sans que les

experts soient tenus de se rencontrer; dans d¢atte,&ompte tenu de I'éloignement

de certaines communes, des réunions fréquentesisiéels sujets n’étaient pas

réalisables.

- de limiter le nombre de participants a I'étude (eft et 18 experts par zone);

- d’éviter la confrontation des experts et préseleer anonymat. (19)

Les principales étapes de la méthode Delphi s’a&ppwiur des regles préétablies

concernant la procédure basée elle-méme sur taodion et la cotation itérative,

individuelle et anonyme des différents items. (Axm8)
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d. Recueil de données :

Le questionnaire établi, a été crée sur Googlemeat, il était composé de 3 parties:

(Annexe 10)

la premiere: vise a déterminer le profil type dude@@n et de son exercice

médical (9 questions d’ordre général) ;

la deuxieme a pour objet d'étudier le matériel welddt le contenu dans la
trousse d'urgence ; 8 items sur le matériel diggnes 45 items de

thérapeutiques selon les spécialités, et 5 itenmsrastratifs.

la troisieme concerne l'intérét médico Iégal diedasse d’'urgence du médecin
généraliste et laisse place a une partie de « grrear» libres qui ne seraient

pas mises en évidence par les autres items duaueste.

Les items du questionnaire ont été déterminés selon

- les données de la bibliographie sur ce sujet9,41, 12, 13, 14,

15,17, 24)

- les théses traitant de trousse d’urgence en rimagénérale ; (4, 16,

22, 23)
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- mon expérience personnelle aussi bien au cosrstdges hospitaliers

gu’au cours du stage chez le médecin généraliste ;

Cette liste d’items s’est établie d’apres une systhconcernant les conférences et les
revues concernant le theme soulevé et en raisgnadilide leur lectorat et du

nombre d’experts qui y ont contribué, de par leutigles et par les themes abordés ;
ce questionnaire est accepté comme ayant éteugat&dun premier tour de

cotation.

Afin d’obtenir un réel consensus dans le départeme®6, sur ces différents items
émanant de cette revue de la littérature et ssnbamgours sur le protocole de la
méthode Delphi, ils ont alors été soumis a uneticot@ondérée par chacun des

meédecins tiré au sort dans leur commune: deuxienre t

Chaque item qui était doté d'une forte cotatiof)>était alors considéré comme

ayant obtenu un accord consensuel fort, afin dedigdans la trousse d'urgence;

De méme chaque item qui était doté d'une cotadiinef (< 4), était considéreé
comme ayant obtenu un accord consensuel fort noaisla présence dans la trousse

d'urgence est considérée comme inappropriée.

Chaque item attribué d’une cotation entre 4 egit ators considéré comme accord

relatif ou encore « indécis ».

Une note explicative d’aide a la cotation a étérsea et accompagnait le

guestionnaire. (Annexe 9)
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A noter qu’une fois le questionnaire rempli, lesuléats récoltés auparavant étaient
visualisables et intégrés sous forme de diagrarmane dn document Google doc,
ainsi apres en avoir pris connaissance il convenarhédecin de modifier ses

réponses, et ce, de facon illimitée.

e. Analyse statistique :

Les réponses aux questionnaires ont été consigla@éssune base de données
(Excel). Les résultats sont exprimés en nombrengoogeircentage, un cut off du
pourcentage de réponse a été fixé a 50 % pour ehisaqn afin qu'il soit validé
comme recevable: a savoir que chaque item ayatstuxnde réponse supérieur ou
égal a 50 %, peu importe sa cotation (tranche @-86 ou 7-9) était alors admis

comme accord consensuel.

Les comparaisons des variables qua litatives attdatves étaient réalisées
respectivement a l'aide du test du Khi 2 (ou dtiegact de Fischer si les effectifs
étaient inferieurs a 5), et du test de Wilcoxorea@voir vérifié I'absence de
normalité. Le seuil de significativité p était figé).05. Les analyses statistiques
étaient réalisées a l'aide du logiciel SAS vergdhdu service des urgences des

hépitaux pédiatriqgues de Nice CHU Lenval.
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3. RESULTATS ET ANALYSE

a. Analyse descriptive et comparative de la popnat

Au cours de I'enquéte, au total des 81 commungibléls, 164 médecins ont été
contactés dans le but d’obtenir 81 médecins répuad®4 ont répondu au
guestionnaire, soit un taux global de réponse déB% (zone 1: 14,81% ; zone 2:

25,93% ; zone 3: 59,26%).

Tous les médecins ayant participé faisaient detesia domicile puisque le cas

échéant ils étaient alors non inclus dans I'étude.

L’exercice médical des médecins interrogés étaieyglobalement tous les
médecins exercaient de la médecine adulte, dediatpé et autre type d’exercice tel
de la psychiatrie, toxicomanie ou traumatologiesséifférence statistique notable
selon les zones géographiques. L’age moyen desamnédaterrogés était de 51,7
ans (écart type 10,4 ; médiane 54,0 [44;59,5]p atoyenne de la durée

d’installation était de 19,7 ans (écart type lingédiane 21,5 [10;29]).

Concernant la possession d’une trousse d’urgenmi@smde 4% des médecins n’en
possedent pas soit 7,1% des médecins de la zdrig 2 des médecins de la zone 3

et aucun médecin de la zone 1.
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Le nombre de visite a domicile était majoritairetr&upérieur a 10 par semaine
(50% ; p=0,0015), les différences observées easregdnes n’'étaient pas

statistiquement significatives.

De facon générale, il n’a pas été retenu, non pleiglifférence statistiquement
significative concernant la participation des médaea un tour de garde hormis au

sein de la zone 1 ou les médecins participaienttawr de garde a 87,5% (p=0,034).

Globalement le temps d’éloignement d’une structi&soins ou d'intervention
médicale supplémentaire était inférieur a 15 mimpieur 44,4% des cas, entre 15 et
30 minutes dans 25,9% des cas, et supérieur argiesipour 29,6% des cas.

Au sein de la zone 1, 100% des médecins interrégasiaient leur temps
d’éloignement a une structure de soins ou d’inteiea médicale a plus de 30
minutes. Dans la zone 2, I'estimation du tempsoitglement d’une structure faite
par les médecins n’était pas significative surldastatistique. En revanche en zone
3, le temps d’éloignement d’une structure de stait énférieur a 15 minutes dans

65,6% des cas et ce de facon significative. (Tablga
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b. Analyse descriptive du contenu de la troussegdince :

(Tableau 2)

+ De facon générale :

Les items qui ont été retenus comme appropriéguadii dans la trousse d’'urgence

avec un avis consensuel fort et statistiqguemenifgigtifs sont:

Spécialités ltems

Outils diagnostiques Lampe
ECG
Thermomeétre
Saturometre

Lecteur glycémique

Infectiologie — Antibiotique Ceftriaxone

Cardiologie Dérivés nitrés
Aspirine
Adrénaline
Diurétique

Inhibiteur calcique

Héparine

Gastro entérologie Anti émétique

Anti spasmodique
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Pulmonaire — ORL - Allergologie

Corticoides
Anti histaminique
béta 2 agoniste

Anti cholinergique

Psychiatrie- neurologie

Benzodiazépine

Antalgiques — Anti inflammatoire

Paracétamol
Morphine

Anti inflammatoire non stéroidien

Antidotes G30%
Matériel de soins et petite chirurgie Compresses
Pansements

Chambre d’inhalation
Collecteur aiguilles
Kit suture

Méches ORL
Antiseptique
Seringues

Masque

Garrot

Gants

Certificats

Certificat de déces

Certificat d’admission a la demande d’un tiers
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Les items qui ont été retenus comme non approgrigsirer dans la trousse

d’'urgence avec un avis consensuel fort et statistrgent significatifs sont:

Spécialités

Items

Outils diagnostiques

Capteur de CO

Cardiologie

Digitaliques

Pulmonaire - ORL — Allergologie

Oxygéne

Psychiatrie- neurologie

Myorelaxant

Antidotes

Narcar
Anexate

N acétyl cystéin

Matériels de soins et petite chirurgie

Kit de sondage urinaire

Traumatologie

Collier cervical

Autre attelle

Matériel d’'urgence vitale

Ballon a valve

Sonde d’intubation

Défibrillateur

Certificats

Certificat de naissance

Certificat non admission
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*EnZone 1:

Les items qui ont été retenus comme approprigguadii dans la trousse d’'urgence

avec un avis consensuel fort et statistiqguemenifsigtifs sont:

Spécialités Items

Outils diagnostiques Lampe
ECG
Thermométre
Saturometre

Lecteur glycémique

Bandelette urinaire

Cardiologie Dérivés nitrés
Aspirine
Adrénaline
Diurétique

Héparine

Gastro entérologie Anti émétique

Anti spasmodique

Pulmonaire — ORL - Allergologie Corticoides

Anti histaminique
béta 2 agoniste

Oxygéne

Psychiatrie- neurologie Benzodiazépine

Neuroleptigu
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Spécialités Items
Antalgiques — Anti inflammatoire Paracétamol
Morphine

Anti inflammatoire non stéroidien

Antidotes

G30%

Matériel de soins et petite chirurgie

Compresses
Pansements

Kit suture
Antiseptique

Garrot

Soluté de remplissage
Seringues

Gants stériles

Collecteurs

Certificats

Certificat de déces

Certificat d’admission a la demande d’un tiers
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*En Zone 2 :

Les items qui ont été retenus comme appropriés a figurer dans la trousse d’'urgence avec

un avis consensuel fort et statistiquement significatifs sont:

Spécialités ltems
Outils diagnostiques Lampe
Saturometre

Lecteur glycémique

Infectiologie — Antibiotique

Ceftriaxone

Cardiologie

Dérivés nitrés
Aspirine
Adrénaline
Diurétique

Héparine

Gastro entérologie

Anti émétique

Pulmonaire — ORL - Allergologie

Corticoides
Anti histaminique
béta 2 agoniste

Anti cholinergique

Psychiatrie- neurologie

Benzodiazépine

Antalgiques — Anti inflammatoire

Paracétamol

Morphine

Anti inflammatoire non stéroidien
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Spécialités Items

Matériel de soins et petite chirurgie Compresses
Pansements

Kit suture
Antiseptique

Garrot

Collecteur d'aiguilles
Seringues

Gants stériles

Chambre d’inhalation

Certificats Certificat de déces

Certificat d’admission a la demande d’un tiers

Les items qui ont été retenus comme non approari@girer dans la trousse

d’'urgence avec un avis consensuel fort et statistrgent significatifs sont:

Spécialités Items

Psychiatrie- neurologie Myorelaxant

Antidotes N acétyl cystéin

Matériels de soins et petite chirurgie Kit de sondage urinaire

Certificats Certificat de naissance
Certificat non admission




*En Zone 3:

Les items qui ont été retenus comme approprigguadii dans la trousse d’'urgence

avec un avis consensuel fort et statistiqguemenifsigtifs sont:

Spécialités Items
Outils diagnostiques Lampe
Saturometre

Lecteur glycémique

Thermométre

Infectiologie — Antibiotique Ceftriaxone

Cardiologie Dérivés nitrés
Aspirine
Adrénaline
Diurétique
Héparine

Inhibiteur calcique

Gastro entérologie Anti émétique

Anti spasmodique

Pulmonaire — ORL - Allergologie Corticoides
Anti histaminique

béta 2 agoniste

Psychiatrie- neurologie Benzodiazépine
Antalgiques — Anti inflammatoire Paracétamol
Morphine

Anti inflammatoire non stéroidien
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Spécialités Items

Matériel de soins et petite chirurgie Pansements
Antiseptique
Garrot

Collecteur d'aiguilles
Seringues

Gants stériles
Chambre d’inhalation
Kit de suture
Masque

Compresses

Certificats

Certificat de déces

Certificat d’admission a la demande d’un tiers

Les items qui ont été retenus comme non approgrigsirer dans la trousse

d’'urgence avec un avis consensuel fort et statistrgent significatifs sont:

Spécialités

Items

Matériel diagnostique

Capteur de CO

Débitmétre
Cardiologie IEC

Digitaliques
Pneumologie — ORL - Allergologie Oxygene
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Spécialités

Items

Psychiatrie- neurologie

Myorelaxant

Antidotes

Narcar
lAnexate
N acétyl cystéin

G30%

Matériels de soins et petite chirurgie

Kit de sondage urinaire

Traumatologie

Autre attelle

Collier cervical

Matériel d’'urgence vitale

Défibrillateur

Sonde d’intubation oro trachéale

Ballon a valve unidirectionnelle

Certificats

Certificat de naissance

Certificat non admission
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c. Analyse comparative du contenu de la troussedhce :

(Tableau 3)

De facon comparative entre les zones 1 et 2, anawx différences significatives

dans le choix de :

- outils diagnostiques: le thermometre est considénéme approprié a figurer dans
la trousse d’urgence selon accord consensuel ot lp zone 1 alors qu’il ne

retient pas d’accord significatif statistiquemeans la zone 2.

- matériels thérapeutiques: le kit de sondage ugnda pas retenu d’accord
consensuel dans la zone 1 en revanche en zongr@ssce dans la trousse
d’'urgence a suscité un accord consensuel fortsspré&sence non appropriée a

figurer dans la trousse.

- certificats: le certificat de non hospitalisatioreéenu un accord fort en zone 2 sur
sa non nécessité a figurer dans la trousse d’uegé¢smadis que I'avis des médecins

de la zone 1 n’était pas statistiquement significat

Variables manquant (total) zones 1vs 2 p zones 1vs 2
Thermomeétre 0(22) p=0,027
Kit de sondage urinaire 0(22) p=0,009

Certificat de non hospitalisation 0(22) p=0,039

40



De facon comparative entre les zones 1 et 3, andwx différences significatives

dans le choix de :

- outils diagnostiques: 'ECG est considéré comme@pie a figurer dans la
trousse d’urgence selon accord consensuel fortlpaane 1 alors qu'il ne retient
pas d’accord significatif statistiquement dansdaez3. Le débitmetre est
considéré comme non approprié a figurer dans lss®d’urgence selon accord
consensuel fort pour la zone 3 alors qu’il ne rdtpas d’accord statistiquement

significatif dans la zone 1.

- thérapeutiques: I'aspirine est considérée commeogpge a figurer dans la
trousse d’'urgence selon accord consensuel fortlpaone 1 et la zone 3. Les IEC
n’ont pas retenu d’accord consensuel dans la zonaid ont regu un accord
consensuel fort a ne pas figurer dans la trousselps médecins de la zone 3.
Pour ce qui concerne I'oxygene, il y a un réel désal entre la zone 1 qui émet
un accord consensuel fort a la justification dprigssence d’'oxygene dans leur
trousse alors que I'accord est d’autant conseretigtynificatif a ce que I'oxygene

n’y figure pas en zone 3.

- matériels thérapeutiques: le kit de sondage uen&rBAVU et le DSA sont
considérés comme non appropriés a figurer dameuage d’'urgence selon accord
consensuel fort pour la zone 3 alors gu’ils neergtent pas d’accord

statistiguement significatif dans la zone 1. Leémiat d’'intubation et la présence
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d’attelles sont considérés comme inappropriéswadigdans la trousse d’'urgence

selon accord consensuel fort pour la zone 1 airie 3.

- certificats: la présence de certificats de déségonsidérée comme appropriée a
figurer dans la trousse d’'urgence selon accordesmsel fort pour la zone 1 et la
zone 3. En revanche la présence de certificataideance est considérée comme
non appropriée a figurer dans la trousse d’urgeetan accord consensuel fort

pour la zone 3 alors qu’elle ne retient pas d'agabatistiguement significatif dans

la zone 1.
Variables manquant (total) zones 1vs3 p zones 1vs3

Aspirine 0(40) p=0,049
ECG 0(40) p=0,036
Débitmétre 0(40) p=0,03
IEC 0(40) p=0,03
02 bouteille 0(40) p=0,001
kit de sondage urinaire 0(40) p=0,005
autres attelles 0(40) p=0,015
matériel intubation 0(40) p=0,009
ballon valve unidirectionnelle 0(40) p=0,0009
Défibrillateur 0(40) p=0,029
Certificat de déces 0(40) p=0,04
Certificat de naissance 0(40) p=0,05
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De facon comparative entre les zones 2 et 3, anded différences significatives

dans le choix de :

- thérapeutiques: la présence des antiéemétiquesmrsidérée comme appropriée a
figurer dans la trousse d’'urgence selon accordesmneel fort pour la zone 2 et la
zone 3. Pour les anti cholinergiques leur présesteonsidérée comme appropriée a
figurer dans la trousse d’'urgence selon accordesmugel fort pour la zone 2 alors
gu’elle ne retient pas d’accord statistiquementificatif dans la zone3. Les
inhibiteurs calciques, eux sont justifiés par uocad consensuel fort a figurer dans la
trousse pour les médecins de la zone 3 alors quéiletiennent pas d’avis

statistiquement significatif dans la zone 2.

\Variables manquant (total) zones 2 vs 3 p zones 2vs3
Inhibiteur calcique 0(46) p=0,021
Antiémétique 0(46) p=0,019

Anti cholinergique 0(46) p=0,02
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De facon comparative entre les zones 1, 2 et 8ptades différences significatives

dans le choix de :

- outils diagnostiques: le thermometre est recu@rdigdans la trousse d’urgence
avec un accord consensuel fort dans les zone8 lets qu'il ne retient pas

d’accord consensuel statistiguement significatizene 2.

- thérapeutiques: La présence des IEC n’a pas retancord consensuel dans les
zones 1 et 2, en revanche leur présence est cofsidémme inappropriée avec
accord consensuel fort en zone 3. Les inhibitealdques, eux n'ont pas retenu
d’accord consensuel dans les zones 1 et 2, enaleed@ur présence est considérée
comme appropriée avec accord consensuel fort enZadres antiémétiques ont
été considérés comme appropriés a figurer damsuage d’'urgence selon accord
consensuel fort pour les 3 zones. En revanchegkepce d’oxygene est beaucoup
plus controversée puisqu’elle est retenue commepappe avec accord
consensuel fort dans la zone 1 et inappropriée aveard consensuel fort dans la

zone 3, et ne retient pas d’avis statistiqguemgmifscatif dans la zone 2.

- matériels thérapeutiques: la présence du kit dereseist considérée comme
appropriée a figurer dans la trousse d’urgencensatoord consensuel fort pour

les 3 zones. Le kit de sondage urinaire a reteracaard consensuel fort pour sa
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présence inappropriée a figurer dans la troussg ldarzones 2 et 3 mais n’a pas
retenu d’avis statistiquement significatif dangdme 1. Le ballon a valve
unidirectionnelle, lui a retenu un accord consehfarepour sa présence
inappropriée a figurer dans la trousse dans la 3anais n’a pas retenu d’avis

statistiquement significatif dans les zones 1 et 2.

Variables manquant (total) zones 1vs2vs3 p zones 1vs2vs3

Thermomeétre 0(54) p=0,016

IEC 0(54) p=0,025

inhibiteur calcique 0(54) p=0,021

Antiémétique 0(54) p=0,03

02 bouteille 0(54) p=0,0063

kit de suture 0(54) p=0,0066

kit de sondage urinaire 0(54) p=0,018

ballon valve unidirectionnelle 0(54) p=0,0075
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d. Proposition d’une trousse d’'urgence par zone:

Spécialités

Trousse de base]

Particularités zo

he ArticHarités zone 2

Particularités zond

Outils diagnostiques

Lampe
Thermomeétre
Saturometre

Lecteur glycémique

ECG

Bandelette urinaire

Aspirine
Adrénaline
Diurétique

Héparine

Infectiologie - Ceftriaxone
Antibiotique
Cardiologie Dérivés nitrés Inhibiteur calcique

Gastro entérologie

Anti émétique

Anti spasmodique

Pulmonaire — ORL -

Allergologie

Corticoides
Anti histaminique

béta 2 agoniste

Oxygéne

Anti cholinergique

Psychiatrie- neurolog

Benzodiazépine

Neuroleptigu

Antalgiques — Anti

inflammatoire

Paracétamol
Morphine

AINS

Antidotes

G30%
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Spécialités Trousse de base) Particularités zohe articHarités zone 4  Particularités zong 3

Matériel de soins et [Compresses Soluté de remplissagy
petite chirurgie Pansements
Chambre d’inhalation
Collecteur aiguilles
Kit suture
Antiseptique
Seringues

Masque

Garrot

Gants

Certificats Certificat de déces

Certificat d’admission

a la demande d’un tig

Concernant la perception d’absence de recommamngagiar le contenu de la trousse
d’'urgence, comme une lacune juridique : aucunéiffce significative n’est

retenue. (Tableau 4)
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4 . DISCUSSION

a. Les résultats :

Dans notre étude, globalement le profil des médaaterrogés était quasi similaire
selon les zones d’espace de soins de proximité&ggeit en termes d’année

d’installation, de patientele et du nombre de gigitdomicile.

Les médicaments et matériels nécessitant des cenga&t specifiques en soin
d'urgence, tels que le matériel d'intubation,djaitie ou antidotes, sont sans surprise
tres peu représentés quelque soit les zones. Quamett en paralléle les remarques
recueillies par les médecins, leur justificatiomegpas avoir de matériel d’'urgence
vitale se résume par la disponibilité des VSABladepidité d’intervention des
SAMU / SMUR, des sapeurs pompiers, et de la me#éleéigulation des urgences
vitales par les centres 15 ; plus rarement, esju@®la place que prennent le

matériel et les contraintes liées a son transpa@rtsen renouvellement.

La seule obligation étant représentée par la @atirie injectable qui posséde une
AMM dans certains tableaux infectieux pouvant égdement mortels comme le
purpura fulminans.(24) Notre étude suit consensoedht les recommandations
puisque la ceftriaxone est retenue de fagon saatifie dans chaque zone de soins

comme appropriée a figurer dans la trousse d’'ugenc
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Néanmoins, dans la zone d’espace de santé de pi®*aible, les médecins
généralistes considérent de facon consensuellaquésence d’Oxygene, de G30%

et de solutés de remplissage sont appropriés gefigans leur trousse d’urgence.

La présence d’oxygene dans la trousse des médizirstte zone peut s’expliquer
par le caractere vital de son utilité, mais seshrenses contraintes : son colt éleve,
son encombrement important, son réapprovisionnenégigmenté et ses conditions
de stockage a respecter, en font un traitemenpiogpé dans les autres zones mieux

desservies par les organismes de soins d’'urgen@igen sont équipés.

Concernant les solutés de remplissage, a la vueedesymandations et compte-tenu
de la disponibilité, du codt et des durées de awasien limitée de ces produits ; il
semble suffisant de disposer de NaCl a 9%. pourtdéloumn remplissage en attente du
SMUR. Ces caractéristiques sont retenues poufigrsga présence dans la trousse

des médecins de la zone 1. (4)

Il faut souligner d’autres particularités concerrlas outils diagnostiques. Dans la
zone d’ESP « faible », les médecins retiennenapiarconsensuel fort et de fagon
appropriée la présence d’'un ECG et la bandelettaive au sein de leur trousse.
Méme si notre étude ne fait pas la différence datpossession d'un ECG portable
utilisable en déplacement et celle d'un ECG «$ixa cabinet, son colt n'a pas été
soulevé dans les remarques pouvant entraver SONSHITIN ou Sa Nécessité

d’utilisation dans les autres zones.
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A signaler ponctuellement une incohérence sur ¢assté du thermometre dans la
trousse d’'urgence du médecin généraliste puisgstitonsidéré comme approprié
selon accord consensuel fort pour les zones 1ab® qu’il ne retient pas d’accord
significatif statistiguement dans la zone d’ESR #isque ». Cette différence n’est
pas justifiée par la partie des remarques des nmé&dde cette méme zone et son
absence dans la trousse d’urgence n’est pas nsmgienue par un accord

consensuel.

En 2003, Marc Freysz et Alain Kalis ont observé lggsemédecins généralistes
ruraux étaient beaucoup plus confrontés a dedisihisaurgentes que leurs confreres
urbains. Paradoxalement, le contenu médicamenteleud trousse, bien que trés
hétérogene, était sensiblement identique, quebkqgiidéeur lieu d'exercice. (12, 16)

Dans notre département, les résultats obtenuseasidérablement similaires.

Les médicaments de « confort », a visée symptoomtgpmblent les plus utilisés en
pratique, contrairement aux médicaments de l'uigeitale. On peut expliquer cela
par la fréquence moindre de certaines pathologiesgsitant un traitement immédiat,
comme le choc anaphylactique par exemple, par rappmtes pathologies plus
«banales» susceptibles d'étre rencontrées quotihesnt dans I'activité d'un
médecin généraliste. A ce titre, il aurait pu @itéressant de faire préciser en plus
dans notre questionnaire la date de la dernidisatibn de chaque médicament ou

matériel.
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En revanche, bien qu’a ce jour, la littératureladrousse d'urgence est relativement
pauvre, aucun besoin ne semble ressenti pour gueedemmandations sur son

contenu soient érigées.

b. Limites et biais de |'étude :

Bien que le taux de réponse soit bon, le totalggestionnaires recueillis ne
représentent qu’environ 5 % des médecins géné@wlisteraux recensés et éligibles
a I'étude dans les Alpes Maritimes. Ce manque cigxiation des résultats tient
dans le fait qu’il a été privilégié d’obtenir larpaipation de toutes les communes et
gue pour cela nous avions fixé comme objectif médhmgique : 1 médecin
répondant représente a lui seul sa commune. Cgr slesit fait au détriment de la
densité des médecins par commune c'est-a-direauepprfaire notre étude il aurait
été plus rigoureux et moins réductif d’établir coenabjectif un nombre de
guestionnaires fixé de facon pondérée au nombreédiecins éligibles par

commune.

Ces effectifs réduits ont entrainé ainsi une peetpuissance de notre étude.

D'autre part, il existe des limites propres au tjaesaire, a savoir que 'étude ne
distingue pas les médicaments disponibles au datiéneeux disponibles dans la
trousse d'urgence transportable et accompagnpardtieien lors de ses

déplacements. Cette distinction n'étant pas fedle, a pu fausser certaines réponses.
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On peut soulever aussi I'absence d’items concetlaaginécologie et obstétrique car
peu de médecins généralistes pratiquent 'exameéaapjogique et préferent s’en

remettre aux spécialistes.

De méme, les dates de péremption des médicametdsr condition de

conservation n’ont fait 'objet de questionnemeuasticuliers.

La galénique des thérapeutiques n’'a pas été saubaregs ce travail, pouvant ainsi
biaiser les cotations de certains items. Mais cxcsiest fait de maniere délibérée
en s’'appuyant sur deux theses soutenues a Lyortranoqudes comprimés sont
souvent privilégiés car ils s'altérent moins queeftemes poudreet que les
suppositoires sont a éviter. Il est reporté aussirgcas de nécessité de faire une
injection, la voie intramusculaire est toujoursfrable a la voie intraveineuse, voire
a la pose d'une perfusion et que les administmsont préférentiellement celles des
produits bien connus par le médecin. De méme ume spécialité par classe parait

suffisante. (11, 22, 23, 25)
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c. Les points forts de I'étude :

La force principale de notre étude est son tauwédense de 65 %.

On peut I'expliquer par la présentation de notestjannaire, qui a été congu pour
étre simple et rapide a remplir, sous forme detipresa choix simples ou multiples,

et grace a la mise en place pour chaque item dunuiaire de cotation pondérée.

L'autre point fort de notre étude est d'avoir obten échantillon qui s’est voulu
représentatif de tout le département des Alpestvas. La découpe sous forme
d’ESP a été le fondement de I'étude , puis le éirag sort au sein des communes

éligibles a permis d’éviter des biais de sélecébd’échantillonnage.

Beaucoup d’études au préalable ont voulu montrer&ntenu et I'utilisation de la
trousse d'urgence étaient influencés par I'éloigmérmdes structures de soins. Notre
étude, elle, nest pas une étude transversaleiggerayant pour objectif de faire
émerger les différents facteurs influencant le eoatde la trousse. Cette étude se
démarque par la vocation d’obtenir un consensusgrdtaider a d’harmoniser la
prise en charge de l'urgence au sein d'une méned®soins car elle s’est
construite en partant d’ors et déja des dispagéégraphiques connues et identifiées

qui incombent a notre département.
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Pour ce faire, la méthode Delphi se distingue éelsrtiques usuelles des études
gualitatives puisqu’elle aide a consigner les apisid’experts dans un domaine
précis et permet de recueillir les opinions a dista sans que les experts soient tenus
de se rencontrer; ce qui limite le nombre de padits a I'étude et facilite du méme
coup le travail d’identification et de sélectiorerperts. Elle est flexible dans sa
conception et dans I'administration du questiorsna@ qui lui confere de nombreux
avantages sur d’autres méthodes de prise de decisipgroupe par exemple le
groupe nominal et 'analyse par jugement sociahfRaugh, 1979, cité par Okoli &

Pawlowski, 2004, p. 4). (19, 20)
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5. CONCLUSION

Il n'existe actuellement aucune recommandatiomieffe pour la constitution d'une
trousse d'urgence en médecine générale. Les gegbgbécations sur le sujet ne
représentent que des propositions a I'élaboratiamedtrousse d'urgence « type ».
Souvent mis en évidence I'éloignement des strustdeesoins représente le plus

grand facteur influencant I’hétérogénéité du contea la trousse.

Ce travail a donc voulu mettre en place un consessule contenu d'une trousse
d'urgence dans les Alpes Maritimes, en s’appuyatamment sur le lieu d'exercice
caractérisé par des espaces de santé de proxafimité,harmoniser la prise en charge

de l'urgence.

Dans les limites de notre étude, les avis d’expEtenus concernant la composition
de la trousse d'urgence des médecins généraleteslpes maritimes mettent en
evidence la prédominance de médicaments a viséategmatique, avec une faible

représentation des meédicaments de l'urgence vitale.

D’apres les avis consensuels, I'absence de théigpeuwlédiée a des pathologies de
I'urgence vitale laisse présumer que le nouveatesys de permanence des soins mis
en place avec la régulation des appels par le €&bta eu un impact direct sur le

réle des médecins généralistes dans la prise egecda 'urgence.

Ainsi, se pose la question de l'utilité pour lestiprens de conserver une trousse

d'urgence opérationnelle. Toutefois, le médecirégdiste peut toujours étre
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confronté a l'urgence, quel que soit son lieu d@ze, méme si celle-ci est devenue
plus rare dans sa pratique quotidienne: facteur itltaut tenir compte et qui ne doit
pas justifier la dispense de certains traitemer#tsqres qui conditionnent

grandement le pronostic (adrénaline, ceftriaxape,..

L’absence de recommandation officielle & ce sugataprésente pas une entrave a la
composition personnelle de sa trousse d’urgengeest pas vécue comme un

manquement sur le plan juridique ou médico légal.

En conclusion, cette étude met en avant la conneggd’avis d’experts sur la réalité
pratique de la trousse d’urgence et de sa composéile a toutefois le mérite d'étre

une assise a titre informatif pour les futurs méteou remplacants dans le 06.
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ANNEXE 1 :

Densité des médecins libéraux dans les bassinge dam\PACA

(6) Conseil National de I'Ordre des médecins : Atlasadéémographie médicale en
France situation au ler janvier 2010
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ANNEXE 2 :

Temps estimé d’éloignement aux services d’'urgence

(7) Observatoire national des zones urbaines sensiblias régional des contrats
urbains de cohésion sociale 2007-2010
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ANNEXE 3 :

Périmetres des Espaces de Santé de Proximité

(8) Inégalités socio-sanitaires en France : déd#gon au canton FNORS, 2éme édition,

Elsevier Masson 2010
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ANNEXE 4 :

Etude FNORS, ESP et cantons

(8) Inégalités socio-sanitaires en France : déd#gon au canton FNORS, 2éme édition,

Elsevier Masson 2010
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ANNEXE 5:

Superposition carte ESP et communes du 06

(http://zyq06.voila.net/departement06.him#

(8) Inégalités socio-sanitaires en France : dédion au canton FNORS, 2éme édition,

Elsevier Masson 2010
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ANNEXE 6 : Liste des communes éligibles a I'étude par ESP

Zone 1 : communes éligibles par ESP fgq

Zone 2 : communes éligibles par ESP

Zone 3 : communes éligibles par ESP s

risque facteur de risque
Beuil / Valberg Aspremont Antibes
Breil s / Roya Bendejun Auribeau s / Siagne
Gilette Blausasc Bar s/ Loup
Guillaumes Carros Beaulieu
Isola Castagniers Beausoleil
Lantosque Colomars Biot
Puget Theniers Contes Cabris
Roquebiliere Coursegoules Cagnes s/ Mer
St . Etienne de Tinée Drap Cannes
St . Sauveur de Tinée L'Escarene Le Cannet
Tende Gattieres Cap d'All
Valdeblore La Gaude Chateauneuf Grasse
Levens La Colle s/ Loup
Peille Eze
Peillon Falicon
St . Auban Grasse
St . Jeannet Mandelieu
St . Martin du Var Menton

St . Martin Vésubie

Mouans Sartoux

Sospel

Mougins
Tourette Levens Nice
Valderoure Opio
Vence Pegomas
Villars sur Var Peymeinade

Roquebrune Cap Martin

Roquefort les pins

La Roquette s/ Siagne

Le Rouret

St. André

St . Cezaire sur Siagne

St . Jean cap ferrat

St . Laurent du Var

St. Paul

St . Vallier de Thiey

Sophia Antipolis

Speracedes

Theoule

Le Tignet

Tourette s / Loup

La Trinité

La Turbie

Valbonne

Vallauris

Villefranche s / Mer

Villeneuve Loubet

ans




ANNEXE 7 :

Study flow chart

163 communes dans le 06

ZONE ESP faible

12 communes éligibles
21 médecins éligibles

1 refus
3 non répondants

|
|

8 réponses

|

81 communes éligibles
1095 meédecins généralistes

|

ZONE ESP arnisque

24 communes éligibles
87 médecins eligibles

2 refraités
3 refus
5 non répondants

ZONE ESP sans
facteur de risque

45 communes éligibles
8987 médecins éligibles

5 refus
8 non répondants

63



ANNEXE 8 :

Principales étapes de la méthode Delphi

(19) RECHERCHES QUALITATIVES — Vol. 29(3), pp. 168-192.

,/J Etape 1: elaboration des critéres de
selechon d'experts

3

Etape2 : élaboration de |a liste d'experts
patentiels

_ _ Etape 3 : contact avec les experts listés et
Procédures de sélechon referes
d'experts

AN

Etapu 4 : invitabon des experts a participer
alétude

A A

/’r Etape5 : administration des guestions

Etape® : consolidation des réponses

Processus d'administration -< \\

du questionnaire

EtapeT : classification des réponses

. O
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AN N EXE 9 : Note explicative jointe par mail au questionnaire

DERMG NICE
Pr SAUTRON JB
Pr HOFLIGER P
Directeur Dr TRAN FARAUT Perrine
1991 Les Mortissons
06440 LUCERAM
06.76.98.20.74

Mail; faraut@hotmail.fr

Travail de Thése

Consensus sur le contenu de la trousse d'urgence thédecin généraliste dans les Alpes
Maritimes en 2013

En effet il n'existe pas de consensus ni de recomdi@izons précises sur ce sujet, et il est diffiddeprédire ce dont les
médecs traitants disposent a ’heure actuelle pour faire face aux urgences auxquelles ils peuvent étre confrontés.
L'équipement dont ils disposent peut conditionmarprises en charge, que ce soit dans le diagmastectraitement
des pathologies rencontrées, ou dans I'organisdésrsoins en collaboration avec les autres imeamnts de I'urgence
(service d’'urgence, SMUR, pompiers).

C'est consciente de la grande disparité géographatide densité médicale des médecins généraletasnotre
département et de ce fait le retentissement qaepeelt avoir sur leur exercice médical, que ceatkaiinscrit.

L' objectif principal est donc d' établir un conses sur le contenu de la trousse d'urgence du négi&oéraliste au
sein de leur commune respective, inclue dans desszie densité médicale définies au préalable.

Les recommandations et propositions qui en décomigpourront alors servir d'outil pratique a detsifs confréres qui
s'installeront dans ces zones géographiques engpeont aussi, je I'espére, a la création d'uit detréflexion autour
de l'organisation des soins d’urgence et sur lagpliu médecin généraliste dans un tel dispositif.

Concrétement chague médecin, tiré au sort dansmseane, pourra alors s'exprimer au travers d'usterenaire
pondéré ( moins de 5 min a remplir ) sur la nétésk faire figurer dans leur trousse, tels oudatss d'aide
diagnostique, thérapeutique ou encore matérietoite Il aura également accés aux réponses dexmsdkes autres
communes et pourra s'il le souhaite revenir surépsnses.

Chaque item qui sera doté d'une forte cotation{97, sera alors considéré comme ayant obtengaeorcconsensuel
fort, afin de figurer dans la trousse d'urgendédantique chaque item qui aura été doté d'unaticot faible (> 4 — 1)
sera considéré comme ayant obtenu un accord caredog mais dont la présence dans la troussgefize est
considérée comme inappropriée.

Chaque item qui se verra attribué une cotatioreehet 7 sera alors considéré comme accord relaghcore
«indécis».

Je vous remercie vivement, par avance, de vottebmrhtion dans ce travail. Ci joint questionnainemplir en ligne.

"https://docs.google.com/forms/d/1cs2KQDOT7HJp1U3PHo-
LBgZdvMz99AdPyFTv5Aqg/viewform?sid=68e3c803cffbfd2ibken=ESWYcD4BAAA.rTu8siHPf3ohiyij3 _ke6g.dw
wMxUMgzODwXKjxn0o8Ww
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ANNEXE 10 : e questionnaire

Que contient la trousse d'urgence du médecin
généraliste dans les Alpes Maritimes ?

Disposez-vous d'une trousse d'urgente ?

x  Qui
x Non

Quelle est votre commune d'activité professionriglle

Effectuez- vous des visites a domicile ?

x  Qui
x Non

Quel 4ge avez- vous ?

En quelle année vous étes vous installés ?

Combien de visites a domicile par semaine estinoes-Vaire?
x <5
x entre 5 et 10
x >10

Participez-vous a un tour de garde ?

x  Qui
x Non
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Globalement, votre activité médicale se compose de
(Plusieurs réponses possibles)

Médecine adulte

Pédiatrie

Gériatrie

Médecine du sport et traumatologie
Psychiatrie et toxicomanie

X X X X X

Estimez-vous votre temps d'éloignement d'une streate soins ou d'intervention médicale
supplémentaire :
(Centre hospitalier, ambulances, SMUR...)

x < 15 minutes
x entre 15 et 30 minutes
x> 30 minutes

Outils d'aide diagnostique

(Pondérez votre choix selon la grille de cotation suivante)

|nap;;]r-oprié 2 3 4 5 6 7 8 Approprié 9
Lampe

Electrocardiogram
me

Bandelettes
urinaires

Débitmétre
Lecteur
glycémique
capillaire
Saturomeétre

Thermomeétre

Capteur de CO

Infectiologie — Antibiotiques

(Pondérez votre choix selon la grille de cotation suivante)

Inapproprié

1 2 3 4 5 6 7 8 Approprié 9

Ceftriaxone

Autre molécule
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Cardiologie

(Pondérez votre choix selon la grille de cotation suivante)
Inapproprié 1 2 3

Dérivés nitrés

Digitaliques

Aspirine

Atropine

Adrénaline

Diurétiques

Héparine - HBPM

IEC

Inhibiteur calcique

Gastro entérologie

(Pondérez votre choix selon la grille de cotation suivante)

Inapproprié 1 2 3

Anti émétique
Antispasmodique

Solutés de
Réhydratation

Pulmonaire - ORL - Allergologie

(Pondérez votre choix selon la grille de cotation suivante)

Inapproprié 1 2 3
Anti histaminique

Corticoides

Anti vertigineux
Bronchodilatateurs
2 2 agonistes

Bronchodilatateurs
anti cholinergique

Oxygéne bouteille
Portable

8

8

8

Approprié 9

Approprié 9

Approprié 9

68



Psychiatrie - Neurologie

(Pondérez votre choix selon la grille de cotation suivante)

Inapproprié 1 2 3
Benzodiazépine
Neuroleptique

Myorelaxant

Antalgiques - Anti inflammatoires

(Pondérez votre choix selon la grille de cotation suivante)

Inapproprié 1 2 3

Paracétamol

Tramadol -
Codéine

Morphine

AINS

Anti
Migraineux

Antidotes

(Pondérez votre choix selon la grille de cotation suivante)

Inapproprié 1 2 3

Nalaxone
(Narcan*)

Flumazénil
(Anexate *)

Glucosé 30%

Acétylcystéine

8

8

8

Approprié 9

Approprié 9

Approprié 9
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Matériels de soins et petite chirurgie

(Pondérez votre choix selon la grille de cotation suivante)

Inapproprié 1 2 3 4

Chambre
d'inhalation

Kit de suture

Kit de
sondage
urinaire
Seringue,
Aiguilles-
Cathéters,
Tubulures

Gants
Stériles

Pansements

Méches ORL

Compresses
Stériles

Garrot
Solutés de
remplissage
(NaCl,
G5%...)
Antiseptique

Collecteur
Aiguilles

Masque

Traumatologie

(Pondérez votre choix selon la grille de cotation suivante)

Inapproprié 1 2 3 4

Collier
Cervical

Autres
Attelles

Matériels d'urgence vitale

(Pondérez votre choix selon la grille de cotation suivante)

Inapproprié 1 2 3 4

Matériel
d'intubation
Ballon a

valve
unidirectionnelle

Défibrillateur

Canule de
Guédel

8

8

8

Approprié 9

Approprié 9

Approprié 9
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Certificats

(Pondérez votre choix selon la grille de cotation suivante)

Inapproprié 1 2 3

Déces
Naissance

Non
hospitalisation

Admission en
soins
psychiatriques
a la demande
d'un tiers
Admissions en
soins
psychiatriques
sur décision du
représentant
de 'Etat

Pensez-vous que l'absence de recommandations nantér contenu de la trousse

8

Approprié 9

d'urgence du médecin généraliste est une lacurle plan juridique ?

x  Oui

x Non

Avez-vous des remarques ?
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Tableau 1 Descriptif du profil des médecins

variablas sodage  pranguant ot total 141 +3 ? anguant 10t sonel El bangquant to1 zoned i wanquant ot gone i
p— 1 054 | B(l851%) | p=00002
2 14(25,93%)
3 32(59,26%)
trowse dmgemce | mem 0S4 | 200% | pe.000l 0E) () . 0[L4) WT1% | p=00013 | 032) 1G3.1%) | p=0,0001
ol S2(96,3%) B100%) 13(%92,9%%) 31(96,904)
isite domicile aom 0754) n() = 0g) n(s) . 0[L4) 0(0%) - 032 0(0%) -
[ 54(100%) 100%) 14(100%) 320100%)
[ vite dombemaie, <5 0S4 | BLLI%) | pe00015 | 0@ | 101259 | p042 | O(l4) | 2143% | 026 | 0032 | 394% | p00.13
=10 27(50,0%) 4(50,0%4) 750,004 16(50,0%5)
5310 21(38,9%) 3(37,5%) 5(35,7%) 13(40,6%)
tonr de garde aom 0S4 29053,7%) | pe0.53 0E | 1025 | p003 | e | 10(7La | pe0,ll | 032 | 1305639 | pe048
o 25046,3%) 87,5%) 4(28,6%) L4(43,7%%)
o med adilte aom 0754) n() = 0E) () . 0[L4) 0(0%) - 032) 0(0%) -
ol 54(100%) B100%) 14(100%) 320100%)
med pedia aom 0S4 2T% | pel000l 0g) n(s) . 0[L4) 0(0%) - 0E2) | 262%) | pe0,0000
[ S2(96,3%) 100%) 14(100%) 30(95,8%4)
el geriatre wom 0S4 B(ILI%) | pe0.0000 g () . D4 | 2143%) | p00075 | 032 | 41z | p00001
o 43(38.9%) B100%) 12(85.7%) 28(87,5%)
o med autre wom 0SA) | ZWeL6%) | pe0.2B 0E) 2% | pe016 | 04 | S0 | p028 | 03 | 00 | peld
o 31(57.4%) 8(75%) 9(64.3%) LE(50,0%)
tps loigrement | <L5mm | O(3%) | 24(444%) | p=0.21 0E) ) = 014 | SELAW | oAl | 032 | 2l(656%) | p=0,0003
=30 16(29,6%) B100%) S(35,7%) 3(9.4%)
15430 mn 14(25,9%) (0% B(42,9%) (25,04
i worlET) | 2520 SL7(104) b hap<l 0084  1(8) | S03(13.4) wehap 0007 00141 | 541(9.3) pohap 003 132) | SLO(I03] pohap 027
med((1,05 54,0(44,58.5) 58 (34,59 5505363 53(41,0:60,00
dmée iwtallation. | mop(ET) | 00380 | 197 (LL1) pohap=0007| OF) | 19,3(120) | pokap 003 25116 pohap 036] 0321 | 189(1L0) pohap 017
med(01:03 21,5(1029) 22,59,027.5) 22,5(13.0:33.0) 13,002,0:27.0)
variables sodage anquant ot sones 1vsd p zones Ival fnanguant tot zones 1vsTp sonesdvs Spnanguant tot zones Jvs3 v sones Ivs Smanguant tot sones Ivsdve 3 v zones vsdvs )
ZOmes 1
2
3
trowsse durgence non 0722) p=1,0 0r4a) p=0,52 0740 =10 0054 p=0,67
ol
visite domicile non 0722) P=. 0r4a) P=. 0740 P=. 0054 P=.
ol
1th visite domfsemaine <5 0722) p=0,92 0r4a) p=0,87 0740 p=0,96 0054 p=0,92
=10
5all
tonr de garde non 0722) p=0,024 0r48) p=0,51 0r40) p=0,048 0054 p=0,026
i}
4. ted adulte nan ey = 048] = 0rad = 0541 =
i}
2. med pedia non 0722) P=. 0r48) =10 0r40) p=1,0 0054 p=0,49
i}
amed geratre non 0722) p=0,52 0r48) =10 0r40) p=0,57 0054 p=0,55
i}
2. med autre non 0722) p=1,0 0r48) p=0,371 0r40) p=0,26 0054 p=0,37
i}
tps élnignement 215 mm 0722) p=0,013 0r48) p=0,014 0r40) p=0,0001 0054 p=0,0001
=30 mn
15330 mn
iz moyenme|&cart-type) 1(22) p=0,63 1(48) p=0,28 2(40) p=0,33 2054 p=0,58
mediane((1,03)
durée nstallation | moyenne(écart-type) 0722) p=0,74 0r4a) p=0,43 0740 =10 0054 p=0,74
mediane((1,03)
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Tableau 2 Etude descriptive des cotations des items sebndres.

varizhles codagze tatal T zonel o zoned T zoned o
ceftrianone irmatile(1-3) 3(5,8% p=0,0001 00%%) p=0,157 0r0%s) p=0,033 39,385 p=0,0001
raoven(4-8) 214,840 2(25,0%:) 321,430 3(9,38%%)

utile(7-5) 43(79,6%5) B(75,0%) 11078,57%) 26(81,25%)
autre ath irmatile( 1-3) 19(35,2%) p=0,17% 3(37.5% p=0,417 321,430 p=0,162 13(40,6324) p=0,102
moyen(4-5) 12(22,2%) A4(50,0%8 321,430 S(15,653%)
utile(7-F) 2342850 1012,5%3) 257,140 14(43,75%%)
derives nitres rmatile1-3) 203,74 p=0,0001 00%) p=0,054 107,14%) p=0,0015 103,132 p=0,0001
moyen(4-5) 4(7.4%) 1(12,5%3) 214,29%0 1(3,13%3)
utile(7-5) 42(88,9%0 ET5 11078,57%) 300595,75%4%)
digitaliques irmatile(1-3) 32059350 p=0,0002 3(37.5% p=0,58 A 50,0%: p=0,109 22(88,75%) p=0,0001
raoyen(4-£) 14(25,9%4) 2025,0%:) A[42,88%0 B18,75%)
utile(7-5) 2014,81%0 3(37,5%) 107,144 4012, 50%4)
aspirine irmatile( 1-3) 12(22,2%%) p=0,0001 (A = 107,14%) p=0,0015 11(34,38%%) p=0,012
moyen(4-5) &11,1%0 (1] 2(14,29%0 4(12,50%4%)
utile(7-5) 86,70 2100%) 11078,57%) 17(53,13%4)
atropine rmatile1-3) 19(35,2%4) p=0,426 2(25,0%:) p=0,58 321,430 p=0,61 14(43,75%) p=0,137
raoyen(4-6) 14025,9%%) 3(37,5%) 535,71 B18,75%)
utile(7-5) 21(38,9%0 3(37.5% G42,86%0) 12(57,50%4%)
adrénaline rmatilef1-3) S5(9,3%5) p=0,0001 (1] = Qr0%s) r=. S(15,653%) p=0,0001
raoyen(4-£) 203,70 (1A Q[0 206,255
utile(7-5) 487,000 20100%) 14710084) 25(78,13%)
dparétique rmatile( 1-3) 5(9,3%0) p=0,0001 000%s) = 107,14%5) p=0,0015 4(12,50%%) p=0,0001
moyen(4-5) 35,505 (1] 2(14,29%0 1(3,13%4)
utile(7-5) 4885290 2(100%) 11078,57%) 27(84,38%%)
hépatine irmatile1-3) 12,850 p=0,0001 (1A = 107,144 p=0,0015 B18,75%) p=0,0001
raoyen(4-6) 55,5650 0r0%s) 2014,29%%0) 1(3,13%)
utila(7-5) 44(81,42%) 2(100%) 11078,57%) 25(78,13%%)
lampe rmatilef1-3) 101,85%) p=0,0001 (1] = Qr0%s) p=0,0013 1(3,13%8) p=0,0001
royen(4-£) 203,70% (1A 107,145 103,132
utila(7-5) 51094,44%0 2100%) 13092, 26%) 30093,75%)
variables codage total T zonel ] =oned T zoned T
ecg irpatile(1-3) 611,15 p=0,0001 000%3) = 0os) =023 &18,75%) p=0,083
moyenl4-6) 15027,78%) 000%5) 5(35,71%) 10031,25%)
utile(7-%) 33061,11%0 2(100%45) 964,299 160505
b irnatile(1-3) 15027,78%%) p=0,066 1(12,5%0 p=0,044 5(35,71%) p=0,41 28,135 p=0,458
moyenl 4-6) 13024,07%) 1(12,5%) 3(21,43% Q28,1350
utile(7-9) 26048,15%0) A(75,0%0 A(42,58%%) 14145,75%)
debitmetre irnatile(1-3) 25(48,30%4) p=0,13 112,550 p=0,127 (50,055 p=0,32 17(55,13%) p=0,048
moyernl 4-6) 15027,78%) S(82,5%0 4(28,57%) &18,75%0)
utile(7-3) 14[25,9%) 225,00 3(21,43%%) 28,135
dextro irpatile(1-3) 35,565 p=0,0001 000%3) p=0,034 0os) p=0,0075 3(9,38%) p=0,0001
moyenl4-6) 16,679 1(12,5% 2(14,29%%) G18,75%)
utile(7-%) A42077,78%) 8T 12(85,71%5) 23(71,82%)
saturometre irpatile(1-3) 16,879 p=0,0001 00%5) p=0,034 321,430 p=0,044 B18,75%0) p=0,002
moyenl 4-6) LE,E7%) 1(12,5%) 2(14,29% &(18,75%0)
utile(7-9) 36068, 79 8T, 5 (64,295 20082,50%)
thermometre irnatile(1-3) 11720,37%) p=0,0001 Q0 = 2(14,29% p=0,312 28,1550 p=0,004
moyel 4-6) 10018,52%) aaeE) A(42,88%%) 4012,50%)
utile(7-3) 33(61,11%%) 20100%) A(42,86%%) 19(52,38%%)
capna irpatile(1-3) 668,79 p=0,0001 4(50,0%0 p=0,61 857,145 p=0,135 24(75,0%0) p=0,0001
moyenl4-6) 13024,07%) 2(25,0% 4(28,57%%) 21,885
utile(7-%) 5(9,3%0) 2025,0%0 214,299 103,133
iec irpatile(1-3) 24(44,44%0 p=0,03 1(12,5% p=0,417 5(35,71%) p=0,071 18(56,25%5) p=0,0058
moyenl 4-6) 21(38,89%4) 337,50 2(57,14%) 10(31,25%)
utile(7-9) ALE,E7H) 4(50,0% 107,145 4(12,50%0)
irth caleique irnatile(1-3) 15027,78%) p=0,012 Q0 p=0,157 2(14,29% p=0,312 13040,63%%) p=0,013
moyel 4-6) 11020,37%) 2(25,0%0 A(42,88%%) 39,3850
utile(7-3) 28(51,85%%) E75,0%) A(42,86%%) 16(50%%)
antidmétique irnatile(1-3) S(5,56%%) p=0,0001 o) = 2(14,29%0) p=0,048 3(9,38%) p=0,0001
moyenl4-6) 35,565 000%5) 321,439 070%5)
utile(7-%) A6(85,20) 2(100%45) 964,299 29(90,63%)
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variablas codage total T zonel o ZoneZ o zona’d b
antispasmodique | Dmatile(1-5) 11720,37%:) p=0,0001 1712,5%:) p=0,034 S021,435%) p=0,168 21,885 p=0,0001
mioyen(d-6) 407.4%0 0% S021,43%0 113,153%:)
utile(7-2) FR(72,22%) BT, 5% 257,145 24075,0%%)
sT0 wrmtile(1-3) 21(38,85%) p=0,607 1712,5% p=0,1%7 5035,71%%) p=0.93 15046,288%:) p=0,281
moyend-6) 15027,78%) 2025,0%%) 4028,57%) 23,1300
utile(7-2) 18(33,33%1) S062,5%) 5035,71%%) 225,00
antilustamirique | woatie(1-3) S09,3%) p=0,0001 [ (XEA] = 107,14%:) p=0.0013 412,500 p=0,0001
i yen4-8) 407 4% a0t arosa 412,505
utile(7-%) 45(83,55% 2(100%0 15(92,86%) 24075,0%0)
corticoddes immtile(1-3) 00%s) p=0,0001 [/ (EA p=0,034 Qs = Qg0 =
o yen(4-6) 171,85% 1012,5% Qs Qg0
utile(7-%) 53(98,15%) TE7,5%) 147100%:) 320100%:)
antivertizinen: wrmtile(1-3) 14{25,9%0 p=041 1712,5%5 p=0417 428,575 r=075 28,1500 p=0,458
o yend-6) 18(33,33%) 3(37,5%) al42,86%) 23,1300
utile(7-%) 22040,74%0 4r50,0% 428,575 14043,75%)
b2 agoniste imtile(1-3) 171, 85%0 p=0,0001 (0% p=0,054 Qrota = 103,15%) p=0,0001
moyen(4-6) 407 41% 1012, 5% Qrota 309,585
utile(7-5) 49090, 74% TE7, 5% 147 100%:) AB(RT, 5%
anticholinergique | trmtilel1-3) 13(24,07%5) p=0,034 1012,5%) p=0,197 2014,25%0 p=0,0015 1031,25%) p=0,97
moyen(4-6] 14(25,9%5) 2025,0% 107,14%) 11(34,38%)
utile(7-5) 27050,0%) S062,5%) 11(78,57%) 11(34,38%)
02 houteille imtile(1-3) 29053,70%) p=0,0033 1712,5%) p=0,044 I50,0%6) p=0,109 21065,63%0) p=0,0004
moyen4-6] 16,6750 1712, 5% 107,14%) 21,8550
utile(7-5) 16029 63%0) AI75,0% Ard2,8850) 412,505
henm immtile(1-3) B11,1% p=0,0001 Q0% = 20142850 p=0,01 412,505 p=0,0001
o yen4-6) 35,585 Q0% 2014,28%0 103,13%:)
utile(7-5) 45(83,55% B(100%5 10071,43%3) 2784,58%0)
nenroleptique imtile(1-3) 20037,04% p=0,024 1012, 5% p=0,044 4128,57%0) p=03% 150468,88%) p=0,085
moyen(4-6) A1BET 1012, 5% 321,455 015,855
utile(7-%) 25046,50% A75,0%0 T50,0%0 12(37,50%)
varizhles eodage total P zonel P zoned D zone3 T
myorelaxant wrmtile(1-3) 31057,41%0) p=0,0004 4r50,0%0) p=0.417 04,280 p=0,04& 13(56,25%) p=0,0098
moyen4-6) (14,8150 1012,5%:) 321,435 412,508
utile(7-5) 15027,78%:) 337,50 214,280 10(31,25%)
paracetamol wrmtile(1-3) 12,865 p=0,0001 Qrota) p=0.034 214,280 p=0.0015 515,635 p=0,0001
mioyen4-6) 12,865 1012,5%) 107,14%3) 515,635
utile(7-5) 40074,07%3) N87,5%) 11(78,57%) 22(58,75%)
tramadol codeine | frmatile(1-3) 12022, 2% p=0,17% Qr0ta) p=0,157 4128,57%0) p=0,75 BL25,050 p=0,55
moyen4-5) 189(35,19%) Ar25,0%0 4128,57%) 130(40,65%)
utile(7-%) A5042,55%) AI75,0%0 Al42,80%) 11034,58%)
morphine wrmtile(1-3) A Lo,675 p=0,0001 (e p=0.054 321,435 p=0,04& B13,7550) p=0,021
moyen4-6) 11020,37%:) 1012,5%:) 214,280 B25,000
utile(7-5) J4062,9685) 87,50 04,280 13(56,25%)
ains wrmtile(1-3) 111,85%:) p=0,0001 (e = Q0 p=0.0013 13,1350 p=0,0001
moyen4-6) arll,1%%) Qrota) 107,14%3) 515,635
utile(7-5) 47087,04%0) (100%0) 13(82,86%3) 26081,25%0)
amtinmigrainenx 1rmatile(1-3) 19(35,19%) p=0,425 1712,5%) p=0,417 A42,86%0) p=0,75 120(37,50%) p=0,38
moyen]4-5) 14(25,2%5) 3(37,5%0) 4[28,57%0) 21,8E%)
utile(7-5) 21[38,85%0) 450,0%0) 4[28,57%0) 13140,563%5)
narcan 1rmatile(1-3) 31057,41%0) p=0,0004 2025,0%0) p=0,88 057,14%0) p=0,071 21165,63%) p=0,0004
moyen)4-5) 014,815 337,550 107,14%) 412,500
utile(7-5) 15027, 78%:) 337,550 5035,71%0) T21ERN
anexate irmatile(1-3) FA59,28%0) p=0,0003 2025,0%0) p=0,88 57,1450 p=0,071 2B, 755 p=0,0001
moyen4-6) 10¢18,52%5) ST S HeF SR TS
utile(7-5) 12022, 2% 3037,5%0 5035,71%) 4012,5050)
530 irmatile(1-3) 20037,04%a p=0,0053 1012,5%) p=0.044 321,455 p=0,168 16(50%3) p=0,015
moyen4-6) T12,98%0 1012,5%) 321,455 3095850
utile(7-5) A7050,0%0 AI75,0%0 B57,14%) 130(40,65%)
aretyleysteine wrmtile(1-3) F40A2,96%0) p=0,0001 3037,5%0) p=0.88 AHd,29%) p=0.0302 22068, 75%) p=0,0001
moyen4-6) 15027,78%:) 337,500 428,575 B25,000
utile(7-5) 309,35 225,000 107,14%3) 21(85,63%)
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wariables codage total P zonel T zonel P zoned P
chanbre imtile(1-3) | 1102037 | pe0,0001 0 p=0,157 1(7,14%%) p=0,0015 | 10(31,25%) | p=0,0098
inhalation
moyen(4-6) | B(14,31%) 2(23,00) 2(14,29%) 4(12,50%%)
wile(7-9) | 35(64,31%) B(73,00) L1(78,57%) 18(56,25%)
kitde subore | imtile(1-3) | 13(24,07%) | p=0,0001 0 = 1(7,14%9) p=0,0015 12(37,5%4) p=0,0022
moyen(4-6) | 4(7,41%) 0(0%4) 2(14,29%) 2(5,25%)
wile(7-9) | F7EE,52%) 8(100%) L1(78,57%) 18(56,25%3)
kit desondsge | e1m) | 2ecsacove | pe0.0084 0 p=043 9(54,29%) =06 | 20062500 | p=0,0022
moyen(4-6) | 13(24,07%) 5(62,5%) 2(14,29%) 6(18,75%%)
wtile(7-2) 12(22,2%%) 3(37,5%) (21,437 6(18,75%)
serimgues ete... | bmtile(1-3) | 13(2407 | p=0,0001 0(0%) = (21,4324 r=0,045 1031250 | p=00024
moyen(4-6) 5(9,3%%) 0(0%) 2(14,29%) 3(9,38%4)
utile(7-2) 36066, 775) 8(100%) 9(54,29%) 19(59,38%%)
gants steriles | imitile(1-3) | 6(11,1%) p=0,0001 o) p=0,034 2(14,29%) p=0,01 4(12,50%) p=0,0001
moyen(4-6) | 4(7,41%) 1(12,5%) 2(14,29%) 13,15%)
wile(7-9) | 44(E1,48%) (87,5%) L0(71,43%) 27(84,38%)
pansements | imatle(1-3) | 4(7,41%) p=0,0001 0 = 0(1%4) p=0,0075 | 412,50%) p<0,0001
moyen(4-6) | 6(11,1%) 0(0%4) 2(14,29%) 4(12,500%)
wile(7-9) | 44(8148%) 8(100%) 12(85,71%) 24(75,0%%)
meches ORL | imitile(1-3) | 13(2407%9 | p=0,0054 00 p=0,157 (28,5724 =039 9(28,13%%) =012
moyen(4-6) | 12(22.2%) 2(25,009) (21,4324 (21,287
wtile(7-9) | 29(53,70%) 6(75,00) 7(50,0%) 16(50%4)
| intile(1-3) 4(7,4%) p=0,0001 0 = 1¢7,14% p=0,0002 3(9,38%4) p=0,0001
moyen(4-6) | 2(3,70%) 0(0%) L(7,14%) 1(3,13%)
wile(7-9) | 48(E8,29%) 8(100%) 12(85,71%) 28(87,5%%)
ganmt imtile(1-3) | (11,19 p=0,0001 o) p=0,034 1(7,14%) p=00015 | 5(1563%) p=0,0001
moyen(4-6) | 6(11,1%) 1(12,5%) 2(14,29%) 3(9,38%)
wile(7-9) | 42(77,78%) (87,5%) L1(78,57%) 24075,0%%)
variahles codazs total T zanel T zoned T zoned T
sohites de mtile(1-3) | 19(35,19%) p=0,092 1012,5%) p=0,044 4(28,57%%) p=0,135 14(43,75%) p=0,417
remplissaze
moyen(4-5) | 11(20,37%) 1(12,5%) 2(14,29%) B(25,009)
utile(79) | 24(44,44%) 6(73,0%) B(57,14%) 10(31,25%)
antiseptige | imtile(1-3) | 2(3,70%) =0,0001 0 = 0(1%) p=0,0075 2(6,25%) p=0,0001
moyen(4-5) 4(7,4%) 0(0%%) 2(14,29%) 2(5,25%)
utile(79) | 43(38,39%) B(100%%) L2(85,71%%) 28187,5%)
collectenr aiguille [ putile(1-3) | 10(12,523%) |  p=0,0001 002 p=0,034 4(28,57%%) r=00302 | &018,75%) =0,0005
moyen(4-5) | 3(12,96%) 1(12,5%) 1(7,14%) 5(15,63%)
utle(79) | FE8,524) (87,5%) 3(54,29%) 21(65,53%)
masque mtile(1-3) | 8(14,81%) p=0,0021 0(0%4) =10 1(7,14%) p=0,10% (21,38%) p=0,023
moyen(4-6) | 17(31,48%) 4(50,0%9) 6(42,26%) (21,28%)
utile(7-9) | 29(53,70%) 4(50,059) F(50,0%) 18(56,25%)
collier cervical | matile(1-3) | 31(57,41%) | p=0,0008 3(37,5%4) =08 6(42,26%) r=0,61 22(68,75¢9) | p=0,0001
moyen(4-5) | 11(20,37%) 2(25,00) 3(21,43%) B(18,75%)
utile(7-9] 12(22,2%%) 3(37,5%) 5(35,7L4%) 4(12,50%)
amtees atelles | imtile(1-3) | 3a4(62,96%%) | p=0,0001 2(25,0%) p=0,8 F(50,0%) p=0,33 25(78,13%) | ps0,0001
moyen(4-5) | 10(18,524) 3(37,5%) 3(21,43%) 4(12,50%)
utile(79) | 10(18,524) 3(37,5%) 4(28,57%) 3(9,38%)
eatériel imrtile(1-3) | 33(6L11%) | p=0,0001 2(25,0%) p=0,197 (57,1420 p=0135 | 23(71,88%) | p<0,0001
intubation
moyen(4-5) | 8(14,31%) 1(12,5%) 2(14,29%) 5(15,63%)
utile(79) | 13(24,0734) 5(52,5%) 4(28,57%) 4(12,50%)
ballmvalve | smtile(1-3) | 29(53,70%) | p=0,0033 00 p=0,157 7(50,0%%) r=0258 | 22(68,75¢9) | p=0,0001
moyen(4-5) | 9(16.67%) 2(25,009) 2(14,29%) 5(15,63%)
utile(79) | 16(29,63%) 6(75,0%4) 5(35,7L24) 5(15,63%)
defbrillsteny | imtile(1-3) | 33(61,11%%) | p=0,0001 2(25,0%) p=0,61 7(50,0%) p=0,39 24075,00) =0,0001
moyen(4-8) | 8(14,21%) 2(23,00) 3(21,43%%) 3(9,38%)
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variahles codage tatal P zonel T zoned T zoned T
carmle de guedel | matile(1-3) 17(31,48%4) p=0,092 (] p=0,48 5(35,71%) p=0,258 12(37.5%0 p=0,38
moyen4-8) 12(22,2%4) 3(37,5%0 214,295 21,880
utile(7-2) 25(48,30%3) S(82,5%3 (50,0545 13(40,63%5)
certif deces irmatile(1-3) 111,85%) p=0,0001 1(12,5%3) p=0,034 Q[0 p=0,0013 070%s) =
moyen4-6) 111,85%) 000%s) 107,144 0r0es)
utile(7-3) S2(96,30%5) E7,54 13092, 238%) 320100%)
certif naissance irmatile(1-3) 46(85,2%) p=0,0001 S(82,5%) p=0,48 12(85,71%) p=0,0075 29(90,63%%5) p=0,0001
moyen4-8) 12,2650 3(37,5%%) 2014,29%0 208,250
utile(7-9) 101,25%) 00oes) 070%) 103,130
certif non hospl | rmatile1-3) 666,70 p=0,0001 3(37,5%0 p=0,88 12085,71%) p=0,0075 2185630 p=0,0005
moyen(4-6) 2(14,581%0 2(25,0%% 070%5) A(18, 750
utile(7-2) 10(18,52%4) 337,55 2014,29%5 S(15.63%0
certif adimi tiers | Dmatile(1-3) 10018,52%4) p=0,0001 00%s) p=0,034 2014,20%5 p=0,048 B(25,0%:0 p=0,021
o yen4-5) 10018,52%4) 1012, 5% 321,43 E18, 7550
utile(7-2) 34(82,96%0) 87,54 a4, 20050 18(58,25%0)
certif admi etat irmatile(1-3) 15(27,78%%) p=0,223 0roes) p=0,157 321,435 p=0,32 12(37,5%) p=0,80
moyen4-6) 15(27,78%) 2(25,0%% 4(28,57%) Q28,1300
utile(7-9) 24(44,44%0) B(75,0%% 50,058 11(34,38%5
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Tableau 3 Etude comparative des cotations des items entmoless

varighles andage Lnanquamomixonss Insd ppzomes Tvsd imamquant total sones 2vi3 |p somesdva 3 mamquant total sones Jvs 3 |p zomes Tvs 3 pmquont total zones Insdve3p zomes [vidws3

o | utlel) 0 1 48] w0 4] 0 0] =045
ipen(1-6)
k(1)
atedh | ontle(L) ) =i 4] 0 4] E 5] =0
ipen(-6)
k(1)
e olves | (L) ) = 4] 0B 4] w00 5] 0%
mopen§-6)
k(1)
tgteipes | mtie(L-3) 02 =00 4] = 4] I 0] 0
mopen§-6)
wiE{15)
ape | antik(13) 0z 03 4] s 040] 0 0] =006
mnpen§-6)
wiE{15)
e | intik(L) Iz % ) I ) P 04 il
e §-6)
wik{1)
e | imti(1-3) Iz . ) Pl ) K 04 i
e §-6)
wik{1)
i | antie(1-) Iz ik ) i ) i 04 K
e §-6)
wik{1)
Wpae | mtik(L-) Iz ik ) I ) s ) 6
mopenl§-6)
it
hope | ot Iz L i) g ) N 04 =
e §-6)
it
w1 Iz i i) 2 ) 0l 054 i
e §-6)
i)
b | k() Iz PoikE i) T 4] I 5] e
e 4-6)
(1)
ihinete | (L) I 018 28] N 4] R 5] =0
e 4-6)
k(1)
lain | mtie(L-) Iz 1 I e 4] I 5] =5
mopen4-6)
k(1)




variahles

codage Llanquam total rones Tvid]

zones Tvsd

manguant total zones 153

P zomesdvsd

manguant total sones Ivs3

| somes I3 L:anquanr total sones Tvsdvsd

7 zones vsdvs3

benmn

imtile(1-3)

0(Z1)

=025

0(46)

=03

040

P40

0(54)

P37

mayen(4-6)

while( -]

neuroleptique

imtile(1-3)

7031

0(46)

P01

040

B

0(54)

=032

mayen(4-5)

while( -]

myorelavant

imtile(1-3)

=043

0(46)

=043

040

]

0(54)

=012

mayen(4-5)

wtile(7-9)

paracetamol

imtile(1-3)

7031

(46)

=071

040

P45

0(54)

70,71

mayen(4-5)

wtile(79)

tramadol codemne

imtile(1-3)

=019

(46)

p=0.73

040

p=0,088

0(54)

=006

mayen(4-5)

wtile(79)

motphine

imtil(1-3)

0,35

(46)

0,72

040

023

0(54)

=04

moven(d-6)

utile(7-)

imtile(1-3)

=10

1(46)

057

00

Al

054

i

moyen(d-6)

utile(7-)

anfimigrainea

imtile(1-3)

=033

1(46)

073

00

P

054

=060

moyen(d-6)

uhile(7-9)

HNarcat

mtile(1-3)

P15

1(d5)

70,58

{40)

30,09

0(54)

70,18

mayen(4-6)

uhile(7-9)

inexate

mtile(1-3)

P15

P15

p=0,06¢

70,09

mayen(4-6)

uhile(7-9)

30

mtile(1-3)

p=0,70

=017

P15

p=0,17

mayen(4-6)

uhile(7-9)

acetyleysteme

imtile(1-3)

p=0.37

=057

w016

o042

mayen(4-6)

uhile(7-9)

khambre mhalation

imtile(1-3)

w060

70,21

pl17

70,18

mayen/4-§)

utile(7-9)

kit de subure

imtile(1-3)

p=0.37

30,087

BT

w0066

mayen(4-5)

uhile(7-9)
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variables

codage

anguant fotal sones Tvsd

zones Jvad

manquant total sones 2l

lp zonesdvsd

manguant total sones fvs3

lp zomes vs3

anguant toral ones Tvadvs p sones Ivsdva3

moyen4-6)

wtle(7-5)

seringues ete..

iemtile 1-3)

p=0,16

=075

=009

p=,25

moyen4-6)

utile]7-)

Zants steriles

fentile1-3)

p=0,52

=035

=03

p=031

moyen(4-6)

utilef’7-3)

pansermants

ientile(1-3)

p=0,52

p=0,38

=028

p=,36

mopen(4-)

utile(7-9)

meches OFL

ientile 1-3)

p=0,24

=022

p=0,54

moyen(4-)

utile(7-9)

compresses stenles

Enatile(1-5)

=05

=031

=07

=030

moyen(d-6)

utile(7-9)

garrot

imtile(1-3)

p=0.73

p=058

p=04%

p=073

moyen(4-&)

wtle(7-5)

olutes de remplissagy

imtilef1-3)

p=l,66

p=0.23

p=007

p=0.18

moyen4-6)

wtle(7-5)

antiseptique

imtilef1-3)

p=0,52

p=043

=037

p=,33

moyen4-6)

utile]7-)

collectenr aignills

fentile1-3)

p=0,24

=062

=037

p=031

moyen(4-6)

utilef’7-3)

masqe

entile1-3)

p=0,73

=025

=018

p=0,26

mopen(4-)

utile(7-9)

collier cervical

ientile 1-3)

p=0.97

=015

=018

p=0,26

moyen(4-)

utile(7-9)

autres atelles

Enatile(1-5)

=030

=01

=00

=05

moyen(d-6)

utile(7-9)

matére] inbhation

imtile(1-3)

p=0.27

p=041

p=0,00%

p=0,058

moyen(4-)

tile(7-5)

vaniables

eodage

anguant total sones Tuil

zones Ivsd

manquant total sones Jvs3

[ zomesdus 3

manquant total zones v 3

lp zomesJvs3

anquant total zones Tvsdvsdlp zomeslvidvsd

moven4-6)

il 2]

defibrillateur

imtile(1-3)

pel 48

=024

pe0,028

0,085

mayen4-5)

utile(7-4)

camile de zuedel

imtile(1.3)

P12

20,78

p0.12

70,30

mayen4-5)

tile(7-4)

cerhif daces

mtle( 1)

Pl

P30

e

p068

mayen(4-£)

tile(7-4)

certif natssange

mtile(1-3)

Pl

P55

05

LG

mayen(4-b)

util(7-9)

certif non hospt

e 1)

PIiEY

o020

000

LI

mayen(4-6)

utile(7-4)

certif advu thers

mitile(]-3)

p=l4d

=072

=21

p=47

mayen(4-5)

il 2]

certif adr efat

imutile(1-3)

pel32

p=0,50

0,08

pe020

mayen(4-6)

TR
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Tableau 4Etude descriptive sur la considération et 'imgadtlique

ressenti de I'absence de recommandations concdmaanhtenu de la
trousse d’urgence.

Zones Oui Non Manquant | P
Globalité 21(39,62%) 32(60,38%) 1 0.13
Zone 1 4(50%) 4(50%) 0 1
Zone 2 6(46,15%) 7(53,85%) 1 0.78
Zone 3 11 (34.38%) 21 (65.63%) 0 0.077
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Serment d’Hippocrate

En présence des Maitres de cette Faculté, de ness ch
condisciples et devant l'effigie d'Hippocrate, [empets et je
jure, d'étre fidele aux lois de I'Honneur et deéPlapbité dans
I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent etigesai jamais
un salaire au-dessus de mon travail.

Admise dans l'intérieur des maisons, mes yeuxenpm pas
ce qui s'y passe. Ma langue taira les secrets guseanont
confiés et mon état ne servira pas a corrompreviesurs ni a
favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations dgioalj de
nation, de race, de parti ou de classe socialenaan
s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humainesades
conception.

Méme sous I'emprise de la menace, je n'admettraideafaire
usage de mes connaissances meédicales contre dedeloi
I'humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes M@treadrai
a leurs enfants l'instruction que j'ai recue dereBeres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je isldilefa mes
promesses. Que je sois couvert d'opprobre et meégpds mes
confreres si j'y mangue.
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Consensus sur la composition de la trousse d’'urgemcu médecin généraliste
dans les Alpes Maritimes en 2013

Par Perrine FARAUT

RESUME

Introduction

Le médecin généraliste est susceptible d’étre oatdra de multiples situations d’urgence dont il
doit faire face hors il n'existe actuellement alctecommandation officielle pour la constitution
d'une trousse d'urgence en médecine généralelstgsmlques travaux ont étudié sa composition

en pratique. L’objectif de ce travail est d'étallir consensus sur le contenu d'une trousse d'egenc
dans les Alpes Maritimes, en s’appuyant notammanlies disparités incombant au lieu d'exercice
défini par des espaces de santé de proximité.

Matériels et Méthodes

Le département des Alpes maritimes a été divisgspace de santé de proximité définis dans
I'étude FNORS (faible, a risque et sans facteutigtpie) et subdivisé en communes éligibles. Du 2
Mai 2013 au 10 Aolt 2013, 164 médecins ont étéambés pour répondre a un questionnaire
concernant le contenu de la trousse d’'urgencedifi&sents items du questionnaire étaient soumis
a une cotation pondérée basée sur une méthodensensus dite méthode Delphi.

Résultats

54 médecins généralistes sur les 81 communeslébgimt répondus (65%). La composition de la
trousse d'urgence des médecins généralistes des Mlaritimes met en évidence la prédominance
de médicaments a visée symptomatique, avec urle fajrésentation des médicaments de
l'urgence vitale. La composition est quasi simdaans les 3 zones, bien que la trousse d’'urgence
de la zone d’espace de soin de proximité faibl@kest compléete en terme de thérapeutiques et
d’outils diagnostiques.

Discussion

Le nouveau systeme de permanence des soins migaengvec la régulation des appels par le
Centre 15 a eu un impact direct sur le réle deseci@d généralistes dans la prise en charge de
l'urgence. Se pose alors la question de ['utiliiérpes praticiens de conserver une trousse d'uegen
opérationnelle sans se dispenser de certainsni&itis précoces .L’'absence de recommandations
officielles a ce sujet ne représente pas une entida composition personnelle de sa trousse
d’'urgence, et n'est pas vécue comme un manquemeld plan juridiqgue ou médicolégal.

MOTS CLES : Trousse d’'urgence — médecine générale — sysiérsanté
DIRECTEUR DE THESE : Docteur Antoine TRAN
JURY DE THESE :

Président : Mr le Professeur J.LEVRAUT
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Introduction

Le médecin généraliste est susceptible d’'étre oatdra de multiples situations d’'urgence dont it thre face hors il
n'existe actuellement aucune recommandation offig@ur la constitution d'une trousse d'urgencenédecine
générale et seuls quelques travaux ont étudiérepasition en pratique. L'objectif de ce travail d&tablir un
consensus sur le contenu d'une trousse d'urgensdefaAlpes Maritimes, en s’appuyant notammentesudisparités
incombant au lieu d'exercice défini par des espdeesanté de proximité.

Matériels et Méthodes

Le département des Alpes maritimes a été divisgspace de santé de proximité définis dans I'étIN@RES (faible, a
risque et sans facteur de risque) et subdivis@amunes éligibles. Du 2 Mai 2013 au 10 Ao(t 2083} thédecins ont
été contactés pour répondre a un questionnaireecaauet le contenu de la trousse d'urgence. Leérdifits items du
guestionnaire étaient soumis a une cotation pé@edéasée sur une méthode de consensus dite métblpdhe.

Résultats

54 médecins généralistes sur les 81 communeslébgimt répondus (65%). La composition de la treassrgence
des médecins généralistes des Alpes maritimesm&tidence la prédominance de médicaments a visée
symptomatique, avec une faible représentation deiagaments de l'urgence vitale. La compositiorgaasi similaire
dans les 3 zones, bien que la trousse d'urgenteame d'espace de soin de proximité faible ast pbmpléte en

terme de thérapeutiques et d'outils diagnostiques.
Discussion

Le nouveau systéme de permanence des soins miaangvec la régulation des appels par le Centaeeilbun impact
direct sur le role des médecins généralistes dapsde en charge de l'urgence. Se pose alorektiqo de I'utilité
pour les praticiens de conserver une trousse dioegepérationnelle sans se dispenser de certaitentents précoces
.L’absence de recommandations officielles a cet si@eprésente pas une entrave a la compositisomqeelle de sa
trousse d’'urgence, et n’est pas vécue comme unueament sur le plan juridique ou médicolégal.

1. INTRODUCTION

Bien gu’actuellement, la place du médecin
généraliste se situe a I'orée du parcours du
soin et que force est de constater une
diminution de son réle dans les soins
d'urgence, surtout en ville ou I'hdpital joue
un role accru; le médecin généraliste garde
sa mission de premier recours et de
continuité des soins, et se doit d’assurer sa

place au sein du systeme de prise en charge

des urgences.

a. Définition de l'urgence :

De fagon formelle, tout citoyen dont les
meédecins, sont soumis au code pénal qui
stipule que : "Sera puni des mémes peines
quicongue s'abstient volontairement de
porter a une personne en péril l'assistance
que, sans risque pour lui ou pour les tiers,
il pouvait lui préter, soit par son action
personnelle, soit en provoquant un
secours." (Article 223-6, alinéa 2). (1)

La notion d’'urgence est reprise plus
spécifiguement par le code de la santé
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publique notamment par l'article :
Assistance a personne en danger (article
R.4127-9) « Tout médecin qui se trouve en
présence d'un malade ou d'un blessé en
péril ou, informé qu'un malade ou un
blessé est en péril, doit lui porter assistance
ou s'assurer qu'il regoit les soins
nécessaires. » (2)

L’article 77 du code de déontologie
médicale, lui énonce que « dans le cadre de
la permanence des soins, c’est un devoir
pour tout médecin de participer aux
services de garde de jour et de nuit ». (3)
Concréetement, I'urgence en médecine se
définit par une situation de détresse subite
par un patient incitant une réponse
médicale diagnostique et thérapeutique
rapportée de facon appropriée a une notion
de délai.

Selon son type et son degré, elle se
redéfinit & chaque fois par le ressenti du
patient, du médecin, son expérience et sa
localisation d’exercice professionnel.

Ainsi, on distingue communément, les
urgences (4):

- vitale : pathologie mettant en jeu le
pronostic vital immédiatement, urgence
absolue ou extréme urgence

- vraie : pathologie aigué grave menacant
le pronostic vital

- relative : pathologie subaigué ne mettant
pas en jeu le pronostic vital

- différée : pathologie pouvant étre soignée
avec délai

Face a la diversification de ces urgences, la
position du médecin généraliste est
influencée par le matériel et les
médicaments qui sont a leur disposition; la
composition de la trousse d’'urgence est
donc un des critéres décisionnels de
l'intégration du praticien au sein du réseau
de soins. (5)

b. Démographie médicale dans les Alpes
Maritimes :

Dans la région PACA, les données du
conseil national de I'ordre des médecins
font ressortir une densité médicale
largement supérieure a la moyenne

nationale, la densité de médecins
généralistes en activité libérale et salariée,
est de 170 pour 100000 habitants. (Annexe
1)

Au niveau des Alpes Maritimes, on
caractérise une zone cotiere trés urbanisée,
bien équipée en offre de soins de
proximité, en établissements de soins de
recours et de référence mais un haut pays
rural tres enclavé. (6)

La consommation de soins en médecine
générale et en hospitalisation complete est
inférieure a la moyenne régionale ; en
revanche elle est supérieure en
hospitalisation de jour. Par ailleurs le
développement des réseaux et centres de
santé est bien assure.

Au total, le département dispose de 9 sites
d’accueil de soins de médecine d’'urgence
dont 1 site spécialisé d’accueil pédiatrique.
Le nombre d’'implantations des SMUR est
de 3 sites auxquels se rajoute 1 site de
SAMU. La présence de 6 établissements
publics de santé ex hopitaux locaux permet
de compléter I'offre de santé de proximité
dans les zones repérees fragiles ou a
risques.

La répartition des sites permet a 99% de la
population d’accéder a un site d’accueil en
moins de 45 minutes (et 85% en moins de
15 minutes). (7) (Annexe 2)

Ces indicateurs globaux masquent
toutefois de grandes disparités infra
départementales, raison pour laquelle une
définition d’espaces de santé de proximité
est apparue nécessaire, et, a été initiée au
sein des départements, en concertation
avec les services de I'Etat, les collectivités
territoriales, les organismes de protection
sociale et les professionnels de santé qu’ils
soient libéraux ou salariés, représentants
des centres de santé, des réseaux de santé
et des maisons de santé.

L’étude de la FNORS (Fédération
Nationale de I'Observatoire Régional de
Santé) porte entre autres, sur la définition
d’espaces de santé de proximité (ESP),
infra départementaux: unités
géographiques fines et cohérentes portant
sur cing catégories de professionnels qui
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participent au socle de 'offre de soins de
proximité (8)
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