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1. INTRODUCTION :

La mission de service public de la permanence des soins permet de répondre aux demandes
de soins la nuit, les week-ends et les jours féri€s : c’est a dire des soins non programmeés en
dehors des horaires d’ouverture des cabinets libéraux. L’organisation de la permanence de
soins ambulatoire (PDSA) a été redéfinie suite a la greve des gardes des médecins généralistes
libéraux en 2001, pour qui elle constituait une obligation déontologique.

Au second semestre 2002, 1’obligation de garde du code de déontologie de la profession
médicale a été remplacée par un systéme fondé sur le volontariat. Face a I’encombrement des
services d’urgences hospitalieres dont une partie des patients pouvant relever de la médecine
ambulatoire, cette organisation a dii étre améliorée et a conduit a la création puis la mise en
service d’une Maison Médicale de Garde (MMG) a Compiegne en avril 2010, offrant a la
population locale et aux médecins de garde un lieu bien identifi¢ et sécurisé.

Apres six années d’activité, une évaluation de son fonctionnement est nécessaire dans une
optique d’amélioration et de pérennisation de ce projet.

2. LA PERMANENCE DE SOINS :

2.1. Définition et cadre réglementaire
2.1.1. Définition

La permanence de soins (PDS) est définie comme « une organisation mise en place par les
professionnels de santé afin de répondre par des moyens structurés, adaptés et régulés aux
demandes de soins non programmés exprimées par un patient », selon le rapport du sénateur
C. Descours !,

La permanence des soins en médecine ambulatoire peut se définir comme « une organisation
mise en place avec les médecins libéraux afin de répondre par des moyens structurés, adaptés
et régulés, aux demandes de soins non programmés exprimés par les patients. Elle couvre les
plages horaires comprises en dehors des horaires d'ouverture des cabinets libéraux, de 20
heures a 8 heures, les dimanches et jours fériés et, éventuellement, le samedi aprés-midi »

Il existe un continuum et une complémentarité entre la permanence des soins de la médecine
ambulatoire et les services des urgences :

- La permanence de soins ambulatoires est assurée par les médecins libéraux. Elle a pour but
de répondre aux besoins de consultations, exprimés en urgence, dans un délai relativement
rapide mais non immeédiat.

- Les services des urgences ont pour mission de prendre en charge : les besoins de soins
immédiats, susceptibles d'engager le pronostic vital et/ou fonctionnel.



2.1.2. Cadre juridique évolutif

Le 22 janvier 2003, le rapport Descours a donné lieu a une réforme sur la permanence de
soins mettant ainsi en place les modalités d’organisation de la PDS, par le décret du 15
septembre 2003 1 :

- Horaires : la permanence des soins est assurée en dehors des heures d’ouvertures des
cabinets médicaux libéraux ou des centres de santé, soit de 20h a 8h les jours ouvrés et dés 8h
les dimanches et jours fériés ). Ces horaires sont modulables selon le cahier des charges

régional .

- Sectorisation : la détermination du nombre et des limites des secteurs est définie par arrété
préfectoral apres avis du CODAMUPS-TS (Comité Départemental de 1’ Aide Médicale
Urgente, de la Permanence des Soins et des Transports Sanitaires).

- Acces au médecin de garde : role de la régulation médicale par le Centre 15 (C15) du
département. Cette régulation peut également se faire par le centre d'appel de 1’association de

permanence des soins interconnecté au Service d'Aide Médicale Urgente (SAMU), dont les

modalités de l'interconnexion sont définies par une convention conclue entre eux b1,

Ces derniers doivent s’inscrire préalablement sur un tableau de garde, qui sera transmis au
Conseil Départemental de 1I’Ordre des Médecins (CDOM). En cas de tableau de garde
incomplet, le préfet du département pourra procéder a la réquisition de médecins du secteur.

A partir de 2009, I'organisation de la permanence des soins a été confiée aux Agences
Régionales de Santé (ARS), créées par la loi du 21 juillet 2009 portant sur la réforme de
I’hopital et relative aux patients, 4 la santé et aux territoires (loi HPST) %), Les principes sur
lesquels reposait le dispositif de PDSA sont maintenus :

— volontariat des médecins participant a la PDSA
— acces médicalement régulé au médecin de permanence

— territorialisation et rémunération forfaitaire

2.2. Organisation de la permanence de soins
2.2.1. Cahier des charges régional

Les principes d'organisation de la permanence des soins font l'objet d'un cahier des charges
régional arrété par le directeur général de 'Agence Régionale de Santé 7).

Le cahier des charges régional, conformément a I’article R6315-6 du Code de Santé Publique,
précise :

- l'organisation de la régulation médicale des appels, le plus souvent confiée aux Centres 15



- l'organisation générale de l'offre de soins ambulatoires assurant la prise en charge des
demandes de soins non programmeées aux horaires de la PDSA

- les conditions d'organisation des territoires de permanence des soins afférentes a chaque
département

- les lieux fixes de consultation

- la rémunération forfaitaire des médecins participant aux gardes de PDSA et a la régulation
médicale, indépendamment de la rémunération des actes accomplis dans le cadre de leur
mission, qui reléve du domaine de I’ Assurance Maladie.

Le cahier des charges définit également les modalités de suivi et d’évaluation du
fonctionnement de la permanence de soins ambulatoires, par la mise en place de deux
structures :

- Comité de pilotage régional de la PDSA (COPIL), a I’échelle régionale, composé des
représentants de I’'URPS Médecins (Union Régionale des Professionnels de Santé-Médecins),
de I’Ordre des médecins, des directeurs de SAMU et de I’ARS.

- Comité médical territorial de gouvernance de la régulation médicale, a 1’échelle
départementale, composé du Président du Conseil Départemental de I’Ordre des Médecins (ou
son représentant), du Directeur Général de I’ARS (ou son représentant) mais également d’un
nombre limité de membres, représentant a parité : I’ Association départementale des médecins
libéraux pour la régulation médicale et la permanence des soins ambulatoires, le SAMU ainsi
que le C15.

2.2.2. Définition des territoires de PDSA

Les limites des territoires de la PDSA sont fixées en fonction des données géographiques,
démographiques et de 1’offre de soins existante.

La définition des nouveaux territoires de PDSA a été élaborée sur proposition des Conseils
Départementaux de I’Ordre des Médecins, notamment a partir de la mutualisation des anciens
secteurs de garde.

Les territoires de permanence sont désormais arrétés par le Directeur Général de I’ Agence
Régional de Santé, apres consultation des Conseils Départementaux de 1’ordre des Médecins,
des Préfets et avis des CODAMUPS-TS. Leur délimitation fait I’objet d’un suivi dans le cadre
des CODAMUPS-TS ou I’opportunité d’une évolution peut étre envisagée.

En Picardie, la détermination des nouveaux territoires de PDSA s’est attachée:

* a préserver ’accessibilité des populations aux soins, dans le respect des régles de sécurité en
terme de délai de réponse, avec des territoires de 30 kms de périphérie au maximum, et un
temps de déplacement jusqu’au lieu de consultation ne dépassant pas 40 minutes - La notion
d’accessibilité devant étre appréciée plus en termes de contraintes de déplacement, qu’en



termes de temps de réponse, le besoin de soins non programmeé ne relevant pas de 1’'urgence
vitale, et ce d’autant plus dans le cadre d’une régulation médicale préalable.

* a proposer des territoires a méme d’offrir un nombre de médecins généralistes volontaires
suffisant pour ¢élaborer les tableaux d’astreinte et répondre aux demandes de soins non
programmeées,

* A porter une attention particuliére a la répartition des territoires en fonction des
agglomérations de la région, dans la mesure ou le niveau d’activité pendant la période de la
PDSA est directement conditionn¢ a la population du territoire. De méme les territoires
peuvent étre différents en période estivale ou hivernale en fonction des afflux de population
ou des conditions climatiques,

* a permettre une amélioration des conditions de travail des médecins généralistes et a rendre
attractif le dispositif.

Le maillage des territoires de PDSA s’appuie sur:
* I’analyse de la sectorisation précédente,

* implantation actuelle des Maisons Médicales de Garde qui permet de regrouper plusieurs
anciens secteurs autour d’un lieu fixe de consultation,

* les possibilités d’implantation de futurs lieux fixes de garde sur les territoires dépourvus (ex-
hopitaux locaux, Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
(EHPAD), structures d’exercices coordonnées de type Maisons de Santé Pluri-
professionnelles (MSP), centres de santé, ...).

* I’articulation avec le secteur hospitalier de proximité autorisé a exercer une activité de
médecine d’urgence,

» ’articulation avec la garde pharmaceutique et la garde ambulanciére.

2.3. CODAMUPS-TS

Le CODAMUPS-TS veille a la qualité de la distribution de 1'aide médicale urgente, a
l'organisation de la permanence des soins et a son ajustement aux besoins de la population
dans le respect du cahier des charges régional défini a l'article R.6315-6 14.

2.4. Financement

Une enveloppe régionale fixée chaque année est allou¢e au financement de la PDSA. Elle est
gérée par I'"Agence Régionale de Santé, qui détermine les rémunérations forfaitaires des
médecins participant a la permanence des soins.



Les montants des actes et des majorations applicables dans le cadre du dispositif régulé de
permanence des soins sont, quant a eux, définis par la Convention Nationale des médecins
généralistes et spécialistes du 26 juillet 2011.

Des projets de création d’associations de médecins libéraux au sein de Maisons Médicales de
Garde peuvent étre financés par I’ARS. Ce financement est consenti sur le Fonds
d’Intervention Régional (FIR), qui succede au FIQCS (Fonds d’Intervention pour la Qualité et
la Coordination des Soins), pour une durée maximale de cinq ans. L’enveloppe annuelle,
basée sur 1’évaluation du colt d’investissement et de fonctionnement de ces structures de
PDSA, est versée aux promoteurs ou aux établissements les hébergeant.

2.5. Les acteurs de la PDS
2.5.1. Régulation médicale

L’acces au médecin de garde fait I’objet d’une régulation médicale téléphonique préalable,
accessible sur I’ensemble du territoire national par le numéro d’appel 15 et organisée par le
service d’aide médicale urgente. Les médecins libéraux volontaires peuvent y participer dans

les conditions définies par le cahier des charges °,*).

2.5.2. Effecteurs postés

Des associations de médecins libéraux organisent localement une permanence de soins qui
peut étre assurée a leur cabinet ou dans des points fixes sous forme de gardes postées par la
création de maisons médicales de garde.

Une MMG se définit « comme un lieu fixe déterminé de prestations de médecine générale,
fonctionnant uniquement aux heures de la permanence des soins et assurant une activité de
consultation non programmee ». Les horaires de fonctionnement peuvent étre :

- tous les jours de 20 heures a 8 heures,
- les dimanches et jours fériés de 8 heures a 20 heures,

- en fonction des besoins de la population évalués a partir de l'activité médicale constatée et
de l'offre de soins existante : le samedi a partir de midi, le lundi lorsqu'il précéde un jour férié,
le vendredi et le samedi lorsqu'ils suivent un jour férié.

Elles assurent ’accés a des consultations de médecine générale pour les situations ne pouvant
pas attendre la réouverture des cabinets médicaux, et représentent ainsi une alternative aux
recours spontanés aux services d’urgence.

La rémunération des effecteurs postés se fait :

- d’une part, par une rémunération forfaitaire d’astreinte:



de 200 € pour 8 heures de garde;
de 300 € pour 12 heures de garde

- d’autre part, par le paiement des actes réalisés au cours de la permanence de soins. Les
majorations applicables a ces actes sont :

acte régulé de dimanche et jours fériés : C + CRD =49.50 €
acte régulé de samedi : C + CRS =49.50 €
acte régulé de nuit 20h-Minuit : C + CRN = 65.50 €

Les majorations de consultations pédiatriques (MNO et MGE) sont cumulables avec les actes
précédents. Les tarifs sont conventionnés secteur 1 1),

2.5.3. Effecteurs mobiles

L’association de permanence des soins, telle que SOS Médecins de Creil occupe une place
notable pour la réalisation des visites a domicile. Elles possédent leur propre plate-forme
d’appels ou un médecin régulateur de I’association peut prodiguer des conseils médicaux ou,
si nécessaire, décider de déclencher une intervention d’un médecin a domicile, dans les
limites de la zone couverte par 1’association. Dans certains départements, leur centre d’appel
est interconnecté avec le Centre de Réception et de Régulation des Appels (CRRA) -C15.

2.5.4. Conseil Départemental de I’Ordre des Médecins (CDOM)

Les Conseils Départementaux de 1’Ordre des Médecins jouent un role important dans
I’organisation de la permanence des soins :

- gestion des tableaux de garde tout au long de 1’année, en s’assurant de la continuité des
soins, notamment au moment des périodes de congés

3. LA PERMANENCE DE SOINS AMBULATOIRE DANS L’OISE :

3.1. Etat des lieux
3.1.1. Caractéristiques démo-géographiques de 1’Oise

Le département de I’Oise présente une superficie de 5860.2 km?, soit 18.42% de la superficie
régionale (Nord-Pas-de-Calais-Picardie) (1],

Au 1% janvier 2016, sa population est évaluée a 835 918 habitants, soit une densité moyenne
de population de 142 habitants / km? !,



3.1.2. Les offres de soins

Le nombre de médecins exercant est de 1850 (toutes spécialités et activités confondues,
libéraux hospitaliers, remplacants).

Hopitaux : Centre hospitalier (CH) de Beauvais, CH de Creil, CH général de Senlis, CH de
Clermont, CH de Compiegne et CH de la Haute Vallée de I’Oise.

Clinique : Polyclinique Saint Come a Compiégne.

MMG de Grandvillers, MMG de Crépy-en-Valois, MMG de Beauvais, MMG de Noyon et
MMG de Compiegne.

SOS Médecins a Creil.

A ce jour, le nombre de territoires de PDSA dans I’Oise est fix¢ a 8 territoires contre 29
antérieurement.

3.1.3. La permanence des soins
- La Régulation médicale

Elle est assurée par le CRRA-C15 situé dans les locaux du SAMU de I’hopital de
BEAUVAIS.

3.2. La Maison Médicale de Garde de Compiegne
3.2.1. Du projet a la création de la MMG

Les médecins généralistes de Compiegne et sa région ne souhaitaient plus réaliser de gardes
dans leur cabinet car I'hdpital recevait toutes les urgences. Ainsi, I’activité durant leurs
astreintes était extrémement faible (en moyennel,6 actes urgent/nuit sur toute 1'Oise) tandis
qu’aux Urgences, les hospitaliers commengaient a étre débordés. C’est « 1'hdpital » et 1'Union
Nationale des Caisses d'Assurance Maladie (URCAM) qui a I'époque ont sollicités les
médecins généralistes afin de solutionner le probléme.

Une discussion s’est engagée entre 1’amicale des médecins compiégnois (association de
médecins libéraux de Compiegne et ses environs) et le service des urgences de 1’hopital de
Compiegne. Une solution a été trouvé a savoir, incombe aux médecins généralistes de
constituer un groupe de volontaires afin de réaliser des gardes dans une structure adossée a
'hopital afin de désengorger les urgences. En échange, des aménagements d'exercice leurs ont
été octroyés. La disparition de 1’exercice en soirée et nuit profonde toute la semaine,



I’absence de visite a domicile et la non rédaction de certificat de déces durant les gardes les
samedis apres-midi, dimanches et jours fériés sont les bonus.

L'ARS a répondu par la positive a cette proposition car elle €tait intéressante en terme d'offres
de soins comme en terme d'économies. En effet, un regroupement des anciens secteurs de
garde était envisagé donc moins d’astreintes a payer (1 astreinte/jour pour le nouveau secteur
de garde a payer au lieu de 7 astreintes/jour pour les 7 anciens secteurs). La MMG regroupe 7
anciens secteurs de gardes.

Ce projet de MMG présenté a I'amicale des médecins a de suite eu un beau succes avec 60
volontaires (75 a ce jour). L'hopital par sa directrice madame DUVAL a libéré des bureaux et
des ¢€leves infirmiéres ont €té sollicitées pour le secrétariat. L'ARS a pay¢ les équipements, la
majoration des astreintes, la location des bureaux et les salaires des secrétaires.

3.2.2. Situation géographique et sectorisation

La MMG de Compiegne est située dans la zone d’activité commerciale Mercicres au 8
avenue Henri Adnot 60200 Compiegne. Elle se trouve dans I’enceinte de 1’hdpital de
Compiegne.

Les locaux sont adjacents aux services des urgences adultes et pédiatriques. La MMG se
compose d’un bureau médical, d’un bureau administratif pour 1’agent d’accueil et d’une salle
d’attente. Un parking avec places handicapés est localis¢ en face de son entrée.

La MMG regroupe 7 anciens secteurs de gardes a savoir Compiégne, Estrées-Saint-Dentis,
Thourotte, Attichy, Ribécourt, Ressons et Verberie - La Croix Saint Ouen.

3.2.3. Structures d’appui a proximité

- Les hopitaux et cliniques

CH de Compiegne et polyclinique Saint Come.

3.2.4. Modalités de fonctionnement
- Horaires de PDSA

La MMG de Compiegne assure la permanence de soins tous les samedis de 12 heures a 20
heures et tous les dimanches et jours fériés de 8 heures a 20 heures seulement.



- Mode d’acces

L’acces au médecin de garde se fait apres appel au Centre 15. Le médecin régulateur
détermine le degré d’urgence et en fonction, peut orienter le patient vers la MMG, en lui
communiquant le numéro de téléphone et I’adresse de la maison médicale.

Un agent d’accueil sur place est chargé de répondre aux appels, planifier les rendez-vous,
d’accueillir les patients, expliquer le fonctionnement de la MMG et encaisser les honoraires.

- Les médecins de garde

Le tableau de garde comprend 75 médecins dont 2 remplagants adhérant a 1’ Amicale des
médecins du Compiégnois.

Les consultations peuvent étre réglées par chéques ou en espéces. Quelques rares médecins
disposant d’un terminal bancaire mobile acceptent la carte bancaire.

La MMG dispose d’un systéme de télétransmission de feuilles de soins électroniques,
permettant aux médecins d’accepter la carte Vitale et également d’un logiciel permettant la
création de dossiers médicaux et administratifs.

- Financement de la structure

La MMG de Compiegne recoit un financement de I’ARS, consenti sur le FIR pour une durée
maximale de cinq ans.

- Gestion

Depuis la création de la MMG, I’Amicale des Médecins du Compiégnois gérait entre autre le
volet financier la MMG. Depuis le ler Janvier 2016, 1’ Association Départementale pour
I’Organisation de la Permanence des Soins (ADOPS) a repris le relais sur cet aspect et devient
un correspondant privilégié avec I’ARS.

4. OBJECTIF :

Objectif principal :

- Connaitre le point de vue des patients, agents d’accueil et médecins en vue de I’amélioration
de la maison médicale de garde.

Deux obijectifs secondaires :

- Evaluer le fonctionnement de la maison médicale de garde dans ses débuts.

- Rechercher d’éventuels obstacles a 1’accés aux soins, a la participation des agents d’accueil
et des médecins.



S. MATERIEL ET METHODES :

Il existe 4 axes d’études, il sera réalisé :

- Dans un premier temps, une analyse rétrospective des données recueillies depuis
I’ouverture de la MMG (2010). Dr Nadine Bouget, présidente de I’ Amicale des
médecins de Compiégne m’a laissé accéder aux archives papiers de la MMG. Les
statistiques de 2010 a 2014 ont été étudiées.

- Dans un deuxiéme temps, une enquéte prospective descriptive quantitative et
qualitative via un questionnaire anonyme papier adressé aux patients adultes et enfants
consultant a la MMG. Bien siir les parents répondent aux questions pour I’enfant
malade. Le formulaire est fourni par les agents d’accueil ou moi-méme. Les
secrétaires ont été briefées juste avant de lancer le questionnaire. Elles pouvaient me
contacter par téléphone a tout moment s’il y avait une interrogation. On restait a
disposition des patients pour plus de précision. S’il survenait un « rush » de patients, il
était bien entendu que le questionnaire serait temporairement non soumis aux malades
dans le but de privilégier la prise en charge médicale. Le recueil de données a débuté
le 2 Avril 2016 et s’est achevé le 19 Juin 2016 inclus soit 2 mois et 18 jours pendant le
printemps. Ont été obtenues 186 réponses sur 720 patients ayant consultés a la MMG
durant cette période.

- Dans un troisiéme temps, une enquéte prospective descriptive quantitative et
qualitative via un questionnaire anonyme sous forme papier adressé aux médecins
généralistes installés dans 1’Oise ainsi qu’a leurs remplacants. Quelques formulaires
ont été déposés a la MMG, d’autres ont ét¢ distribués par Dr D’HEY GERE (médecin
généraliste a Estrées-Saint-Denis) lors d’un Enseignement Post - Universitaire (EPU)
sur la chirurgie bariatrique en date du 7 Juin 2016. De plus, le support fit créé puis
envoy¢ sur les boites mail via la plateforme GOOGLE FORMS. Des appels
téléphoniques ont été également passés. La population cible comprend 751
omnipraticiens soit le nombre de médecins généralistes installés dans 1’Oise. Les
médecins remplagants exercant a la place du titulaire au moment du recueil sont pris
en compte.85 réponses ont été percues dont 38 provenant de médecins remplagants. La
période de recueil est de 2 mois et 18 jours (du 02.04.16 au 19.06.16 inclus).

- Dans un dernier temps, une enquéte prospective descriptive quantitative et qualitative
via un questionnaire anonyme diffusé par mail adressé aux €leves infirmiéres de 2éme
et 3¢me année. Ces dernicres ayant la fonction officielle d’agents d’accueil. Le site
GOOGLE FORMS a aid¢ a la création et diffusion du formulaire. Des « relances » ont
¢été effectuées par SMS. Les agents sont au nombre total de 6. La période de recueil de
donnée est de 2 mois et 18 jours (du 02.04.16 au 19.06.16 inclus).
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A noter que les études sont plus quantitatives que qualitatives. La réponse aux questionnaires
n’est pas obligatoire.

Enfin, les Drs BOUGET, GUILLON Laurence (Présidente de I’ Association des Médecins
Généralistes Régulateurs au SAMU 60 (AMGRS 60)), FLORENT Frangoise (chef du service
des Urgences de I’hopital de Compiegne) et Mme DUVAL Brigitte (directrice de I’hdpital de
Compiegne) ont été sollicités par mail afin d’obtenir leur avis sur ce travail. Seul le point de
vue de Mme DUVAL n’a pas pu étre recueilli car elle n’avait pas donné suite au courriel.

Les références ont été recherchées sur internet sur le site CISMeF (Catalogue et Index des
Sites Médicaux de langue Francaise) et le navigateur de recherche Google. Le département de
médecine générale de la faculté¢ de médecine d’AMIENS a donné quelques liens. La data de la
bibliotheque de I'université Jules Vernes a été consulté. Enfin, la remontée de filiere a été
appliquée.
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6. RESULTATS :

6.1. L’activité de la MMG de Compiegne

1. Evolution nombre de patients / années de
fonctionnement
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2. Evolution pourcentage d'accés / années de
fonctionnement
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6.2. Questionnaire Patients

1) Quelle est votre département de résidence ?

200

150

100

50

5. Département de résidence

Oise; 176

Somme; 3 Aisne; 2 Autres; 4

Oise Somme Aisne Autres
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2) Combien de temps avez-vous mis pour vous rendre a la maison médicale de garde ?

6. Durée trajet domicile-MMG

B 1310 minutes B 11320 minutes 21330 minutes
B 31345 minutes M Plus de 45 minutes

0% 1%

3) Quel est votre mode de transport ?

7. Moyens de transport
200 179
150 -
100 -
50 -
4 1 2
0 n T T T 1
voiture transports en A pied Deux roues
commun motorisés

4) Aviez-vous des difficultés a trouver la MMG?

8. Difficulté a situer la MMG
M Oui Non
6%
94%

- Si Oui, qu'est-ce qui vous a posé probleme?



Pour le peu de patients ayant rencontrés des difficultés a localiser la MMG, la raison

principale est le manque de signalisation visuel et la raison mineure est 1'erreur d'orientation.

5) Est-ce la lere fois que vous consultez a la MMG ?

9. Consultation pour la premiére fois

M Oui Non

38%

- Si Non, quelle est la fréquence de consultation? (Nombre/an)

10. Fréquence de consultations par an

H]l W2 m3 W4 m5 mPlusde5

6% 5% 2%

6) Comment avez-vous connu la MMG ?

11. Acteurs participant a la connaissance de la MMG

Hopital 47
Entourage 15

Journal local

N

Internet 1
Pharmacie 3
Médecin traitant 13

Centre 15 100
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7) Quelle est la motivation de votre consultation?

12. Motivations de la consultation

m Urgence, ne pouvait attendre
I'ouverture du cabinet du
médecin généraliste

m Médecin traitant a dit d'aller
directement a la MMG dés
gu'elle ouvrait

®m Médecin traitant ou son
remplagant absents ou plus de
place

® Horaires du médecin généraliste
ne me convient pas

m Nécéssité d'arrét de travail

m Dans la semaine, pas de temps
de consulter

m Car je n'ai pas de médecin
traitant ou ce n'est pas celui-ci
qui suit mes enfants

8) Etes-vous passé par le 15 avant de consulter?

13. Passage par le 15 avant la consultation
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9) Allez-vous repasser systématiquement par le 15 pour consulter a la MMG?

14. Passage de nouveau par le 15 avant de
consulter

10) Qu’auriez-vous fait aujourd’hui si la MMG n’existait pas ?

15. Initiatives si inexistence de la MMG

m Aller aux Urgences m Appel des Urgences pour avis
m Appel du 15 pour avis m Attente du Lundi

®m Automédication m Ne sait pas

= Rien = Autres

1%

P

1%

1%
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11) Que pensez-vous du systéme de consultation sur rendez-vous ?

16. Systéme sur RDV

M Tres pratique M Plutot pratique ™ Peu pratique M Pas du tout pratique

4% 0%

12) Quel est votre avis sur le temps d'attente avant la consultation ?

17. Temps d'attente

M Trés acceptable HPlut6t acceptable i Peu acceptable HPas acceptable

1%\ 0%

13) Etes-vous satisfait de la qualité des soins ?

18. Appréciation de la qualité des soins

1 1

I I

Tres satisfait Plutot satisfait Peu satisfait Pas satisfait
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14) Quand vous consultez a la MMG, bénéficiez-vous du réglement en tiers-payant

partiel ou total?

19. Patients bénéficiant du réglement en
tiers-payant partiel ou total

- Si Oui, cela vous incite t-il a consulter la MMG plutdt que votre médecin traitant ?
La majorité des patients ayant bénéficié du tiers-payant ne sont pas plus enclins a

consulter la MMG que leur médecin traitant.
- Si Non, est-ce un frein a la consultation?
La majorité des patients ayant réglé la totalité de la consultation ne renonceront pas a

consulter la MMG une nouvelle fois.

15) Souhaiteriez-vous voir la généralisation du tiers payant-total?

20. Souhait de voir la généralisation du tiers-payant
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16) Souhaiteriez-vous voir les consultations étendues en semaine entre 20h et minuit?

21. Souhait de voir des consultations en soirée 20-
24H

17) Recommanderiez-vous le recours a la MMG a votre entourage?

Tous les patients recommandent la MMG a leur entourage.

18) Selon vous, y a t-il des modifications a apporter au fonctionnement de la MMG

afin d’apporter un meilleur acces aux soins aux patients ?

22. Eventuelle amélioration a apporter a la MMG

Aucune réponse

Augmentation de la capacité d'accueil
Distributeur automatique

Acceés direct souhaité

Terminal de Paiement Electronique (TPE)
Informer sur MMG

Ne sait pas

Non
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6.3. Questionnaire Médecins

1))

2)

3)

Etes-vous une femme ou un homme ?

23. Sexe des médecins

Etes-vous installé ou remplagant ?

24. Statut

B Médecin installé en cabinet de Ville /semi-rural / rural

B Médecin remplagant

Si vous étes installé, communiquez-vous sur 1’existence de la MMG (affiche) ?

25. Communication sur l'existence de la
MMG par affiche

21



- Si Non, pour quelles raisons ?

Parmi les raisons de non communication par affichage sur I'existence de la MMG, on note :
une communication orale, 1'absence d'affiches, 1'exercice sur un autre secteur de garde et
'oubli.

4) Faites- vous des gardes a la MMG ?

26. Réalisation de garde

- Si Non, pour quel motif ?

27. Motifs de refus de garde

B - Activité libérale intense la
semaine, nécessitant du repos
le Week- End

M - Cabinet médical ouvert le
Samedi apres-midi, Dimanche
et jours fériés

H - S"accorder du temps pour
son entourage

M - Pas intéressé

M - Préfere travailler dans son
environnement

- MMG trop éloigné

- Si aucun des motifs ci- dessus, merci de préciser :



Parmi les motifs de non exercice a la MMG, on note: la participation a la PDSA via
remplacement, 1'exercice en régulation libérale, le "hors secteur”, le grand age, 1'absence de
proposition de remplacement et le manque d'information sur la MMG.

Si vous ne participez pas a la liste de garde, Merci de bien vouloir passer a la question n°19.

5) Depuis combien de temps effectuez-vous des gardes a la MMG de Compiégne ?

28. Durée de l'exercice de gardes

B Moins de 12 mois M Entre 12 et 24 mois & Plus de 24 mois

6) Combien de gardes avez-vous effectué au cours des 12 derniers mois a la MMG de
Compiegne ?

A été effectué par les médecins une moyenne de 1,07 gardes sur les 12 derniers mois.

7) Les pathologies vues a la MMG relevent-elles de la médecine ambulatoire de ville ?

L'ensemble des médecins est d'accord sur le fait que les pathologies vues a la MMG relévent
de la médecine de ville.
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8)

9)

10)

Etes- vous satisfait du nombre de patients orientés par le 15 ?

29. Avis sur l'orientation par le 15

B Trés satisfait M Plutot satisfait ™ Peu satisfait M Pas satisfait

0%

Etes- vous satisfait du nombre de patients orientés par les Urgences ?

30. Satisfaction sur I'orientation par les Urgences

M oui non

27% '

Etes- vous satisfait du nombre d’actes par gardes ?

31. Avis sur le nombre d'actes par garde
M Tres satisfait ~ H Plutot satisfait & Peu satisfait M Pas satisfait

0% 0%

24



11)  Etes- vous satisfait du matériel médical mis a disposition ?

32. Satisfaction au sujet du matériel médical

Houi Enon

12)  Etes- vous satisfait du matériel administratif mis a disposition ?

33. Satisfaction au sujet du matériel
administratif

13)  Etes- vous satisfait du matériel informatique mis a disposition ?

34. Satisfaction au sujet du matériel
informatique
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14)

15)

16)

Etes- vous satisfait des locaux mis a disposition ?

35. Satisfaction concernant les locaux

Etes- vous satisfait du personnel mis & disposition ?

36. Satisfaction concernant le personnel

Etes- vous satisfait concernant 1’accessibilité au laboratoire ?

37. Satisfaction concernant I'accessibilité au
laboratoire

non
75%
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17)

18)

19)

Etes- vous satisfait concernant 1’accessibilité en radiologie ?

38. Satisfaction concernant
I'accessibilité en radiologie

non
77%

Etes-vous satisfait des conditions de travail en terme de sécurité ?

39. Avis sur les conditions de travail en
terme de sécurité

m Trés satisfait m Plut6t satisfait = Peu satisfait m Pas satisfait

0% 0%

La présence d’un agent d’accueil vous parait-elle

40. Utilité de 1'agent d'accueil
B Trés utile M Plut6ot utile = Peu utile M Pas utile

3%
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20) Seriez-vous prét a participer a une permanence de soins en semaine entre 20 et minuit ?

41. Souhait a une permanence en semaine
en soirée 20-24h

|

non
97%

21) Etes- vous satisfait du mode de rémunération actuel (paiement a I’acte + forfait) ?

42. Avis sur le mode de rémunération actuel ( acte +
forfait)

M Trés satisfait M Plutot satisfait & Peu satisfait @ Pas satisfait

0%

22) Souhaiteriez-vous un autre mode de rémunération, par forfait ou par acte seulement ?

43. Souhait d'un autre mode de rémunération,
par forfait ou acte
oui
3%

non
- 97%
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23) Faites- vous le tiers-payant aux patients ?

24)

44. Application du tiers-payant

M Oui toujours @ Oui parfois & non

9%

Si Non, pour quelle(s) raison(s) ?

Concernant les raisons de la non application du tiers-payant, on note : la dévalorisation

de l'acte, le remboursement lent ou pas assez rapide par la sécurité sociale, le grand
nombre d'impayés et le fait d'étre honoré par le patient.

Utilisez-vous le lecteur de carte vitale a disposition pour la télétransmission ?

45. Utilisation de la télétransmission

Si Non, pour quelle(s) raison(s) ?

Un médecin n'utilise pas le lecteur de carte vitale car il signale son mauvais
enregistrement aupres du service de télétransmission.
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25) Allez-vous effectuer des gardes en MMG dans les années a venir ?

46. Parts des médecins souhaitant effectuer des
gardes dans le futur

26) Selon vous, qu’est ce qui pourrait encourager les médecins a participer a la liste de
garde ?

Concernant les idées pour faire adhérer des médecins a la MMG, on retrouve une part
importante de médecins souhaitant une augmentation de la rémunération, une amélioration de
'organisation de la structure ainsi que celle de la régulation, maintenir le systeme du
volontariat, une fréquence peu importante de gardes, la possibilité de se faire remplacer au
besoin, diffuser sur l'existence de la maison médicale et créer des demi-gardes pour limiter la
charge de travail et limiter le risque de Burn-Out. L’amélioration des conditions de travail
entre en ligne de compte. En effet, la MMG est dotée de locaux exigus, de mobilier usé, d’une
absence de climatisation et d’une lumiére artificielle.

6.4. Questionnaire agents d’accueil

1) Quel age avez-vous ?

La moyenne d'adge des agents d'accueil est de 20,6 ans.

2) Etes-vous satisfaites du matériel médical mis & disposition ?

La majorité des étudiantes infirmicres est satisfaite du matériel médical mis a disposition.
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3) Etes-vous satisfaites du matériel administratif mis a disposition ?

Elles sont toutes ravies du matériel administratif proposé.

4) Etes-vous satisfaites du matériel informatique mis a disposition ?

La majorité de celles-ci ne sont pas satisfaites du matériel informatique mis a disposition.

5) Etes-vous satisfaites du matériel de pause mis a disposition ?

Elles sont dans la majorité décues du matériel de pause.

6) Etes-vous satisfaites des locaux mis & disposition ?

Les locaux sont adaptés pour la majorité des éléves infirmieres.

7) Quel est le niveau de satisfaction concernant la collaboration avec le médecin de
garde ?

Globalement, elles sont assez satisfaites de la collaboration avec le médecin de garde.

8) Avez-vous été confronté a une impossibilité de proposer un rendez-vous de
consultation a la MMG ?

47. Situation d'impossibilité de proposer un RDV

B Manque de place
B Horaire d’arrivée du patient en dehors des heures d’ouverture de la MMG
1 Motif d’Urgence Vitale

M Pas de moyen de paiement
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9) Avez-vous été confronté a une impossibilité de proposer un rendez-vous de
consultation a la MMG pour un autre motif que ci-dessus?

Parmi les autres situations d'impossibilité de convenir d'un RDV figure : I'impossibilité de se
rendre a la MMG par absence de moyen de transport, 1'accés direct et un cas de refus de
consultation par le médecin.

10) Quel est le niveau de satisfaction concernant votre rémunération a la MMG ?

Les cinq étudiantes sont plutdt satisfaites de leur rémunération.

11) Depuis le début de votre activité au sein de la MMG, avez-vous rencontrez des
difficultés ?

Parmi les obstacles rencontrés durant l'activité, on constate: une absence de présentation
d'attestation d'assuré social, une méconnaissance des moyens de réglement chez les patients,
des bugs du logiciel, I'incompréhension du tarif de garde par certains patients, I'exaspération
de quelques patients face a un retard excessif.

A noté qu’une étudiante n'a rencontré aucune difficulté dans son exercice.

12)  Allez-vous effectuer des gardes en MMG dans les années a venir ?

La majorité des étudiantes ne vont pas poursuivre leur engagement dans l'avenir.

13) Selon vous, qu’est-ce qui pourrait encourager les €léves infirmieres a participer a la
liste de garde ?

Parmi les idées pour recruter de nouveaux ¢éleéves, on note : la diffusion de l'information du
fonctionnement de la MMG par les étudiantes postés, une bonne rémunération, la
compatibilité¢ emploi du temps étude/gardes et la possibilité d'échanger facilement les gardes
si besoin.
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7. DISCUSSION :

7.1. Discussion de la METHODE
7.1.1. Etude de I’activité globale

Une étude rétrospective a été préférée a une étude prospective car cette derniére serait

beaucoup trop longue.

Les statistiques de I’année 2015 ne sont pas disponibles donc pas traitées.

7.1.2. Questionnaire patients

11 était nécessaire d’obtenir I’opinion des patients sans trop influer sur I’activité de la MMG
afin de ne pas trop retarder la prise en charge des malades (les patients devant se procurer
rapidement les médicaments dans le but de se soulager). Des interrogations simples sont
formulées. Pour un gain de temps, le formulaire est donné en salle d’attente, les patients sont
invités a répondre a toutes les questions sauf a celles portant sur le réglement (tiers-payant ou
pas) (n°14). La réponse a la question sur le réglement a été obtenue aprés paiement de la

consultation.

Les patients déclinent souvent de répondre au questionnaire aupres des €éléves infirmieres. 11
n’y a pas eu de question sur les raisons du refus mais les raisons principales évoquées

oralement étaient le manque de temps et la nécessité de traiter rapidement la maladie.

Vu la diminution des réponses au cours de la période de recueil, il fit indispensable de

« booster » le taux de réponse. Ainsi, sur deux gardes ou j’ai remplacé Dr VERON et Dr
VAN AUDENHAEGE (respectivement le Samedi 21 Mai et le Dimanche 19 Juin), j’ai été
amené a soumettre les formulaires en fin de consultation en face a face et rester auprés d’eux
pour éventuellement les guider. La question sur le réglement a été répondue apres paiement de
la consultation. L’étudiante infirmiére réalisant toujours 1’encaissement. Il a été obtenu 100%
de réponses sur ces gardes! Je souhaitais au maximum éviter cette alternative au risque
d’induire des biais concernant la réponse sur la qualité de soins et le recueil de données. De
part cette action, I’anonymat est difficilement applicable. Un questionnaire en tout anonymat
aurait été difficile a mettre a place car cela impliquerait soit un recueil en différé des réponses

par retour postal ou par courriel soit I’installation d’une urne de recueil a la sortie de la MMG.
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Je n’aurais sans doute pas obtenu un nombre de réponse suffisant, ou des réponses
incompletes. Le temps a accorder au questionnaire par les patients ne demandant qu’entre 2
et 3 minutes, ainsi j’ai décid¢é de procéder au recueil en direct. De plus, je devais tenir compte

du fait que certains patients ne savent ni lire ni écrire.

On peut supposer que le médecin a une plus grande influence sur la population cible, peut-étre

expliqué par sa capacité a argumenter.

La question portant sur le réglement en tiers payant n’était pas précise : elle ne distingue pas
les patients qui bénéficiaient d’emblée de la dispense totale d’avance des frais (Couverture
Médicale Universelle — Complémentaire (CMU-C), Aide Médicale d’Etat (AME), Accident
de Travail (AT), grossesse, voire certaines Affections de Longue Durée (ALD)) des autres
patients. Les agents d’accueil aidaient les patients a répondre a cette interrogation au besoin.
L’objet de la question initialement était de savoir quelle était la proportion de patients ayant

bénéfici¢ du tiers-payant partiel ou total.
Le taux de réponse aux questionnaires fut de 25.83%.

A noter que dans un souci de clarté, les réponses de la question finale (n°18) ont été traitées

comme si cette dernicre était quantitative.

Il existe un biais de recrutement car ne sont pas pris en compte les patients non accueillis a la

MMG faute de place ou sans moyen de transport.
7.1.3. Questionnaire médecins

Pour rappel, la population cible comprend 751 omnipraticiens soit le nombre de médecins
généralistes installés dans I’Oise. Les médecins remplagants exercant a la place du titulaire au
moment du recueil sont pris en compte. En effet, ils peuvent réaliser des gardes sous le nom
du médecin remplacé. 85 réponses ont été pergues dont 38 provenant de médecins
remplacants. Il existe donc un biais de recrutement car toutes les réponses ne proviennent pas

des praticiens installés.

Toujours dans un souci de ne pas perturber le planning chargé des médecins, les questions
dans I’ensemble permettent une réponse courte. Pour un non participant a la MMG, il suffit de
remplir 7 questions ! Pour rappel, la diffusion comprend trois modes : papier, virtuel et
téléphonique. Malgré la simplification du formulaire, de la diversification des moyens de

recueil et des « relances », le taux de réponse reste tres faible soit 11.31%. A origine de
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I’absence de réponses, les deux motifs souvent évoqués sont le manque de temps et

I’exaspération sur sollicitation excessive par des études.
Ces deux causes sont des facteurs limitant les études.

Soulignons que beaucoup de médecins dépendent d’autres secteurs de gardes. Ils peuvent se

sentir non concerné par cette étude.

7.1.4. Questionnaire agents d’accueil

Tenant compte du fait d’une étude conséquente, le principe du questionnaire a été¢ soumis aux

¢léves infirmieres malgré leur nombre limité (6). Un entretien aurait été plus adapté.

Malgré plusieurs relances par mail et SMS, seulement 5 éléves ont répondus.

7.1.5. Avis des acteurs de la PDSA et des « urgences ».

Dans I’optique de réaliser une étude assez compléte, il était nécessaire de soumettre ce travail
aupres de la « régulation », des effecteurs de la MMG et des « urgences ». Ainsi, différents
représentants de chacune des entités ont été sollicités afin de connaitre leur point de vue. De
part leur expérience dans le domaine de la PDSA, ces personnes ont pu ainsi optimiser cette

thése.

7.2. Discussion des résultats
7.2.1. Etude de I’activité globale

La MMG ouvrit ses portes en retard le 10 Avril 2010 pour cause de retard du versement de
'avance sur frais de fonctionnement. Ainsi, I’activité de celle-ci correspond a 8 mois et 20

jours pour cette année. Il y a un biais de recrutement car le nombre d’actes est sous-estimé.
Dans ce qui aurait pu altérer ’activité de la MMG, notons deux événements :
En 2011, il y a eu fermeture de la MMG a partir du 22 janvier, pendant 3 semaines pour "

absence de fonds versés"! Cette donnée crée un biais.
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En décembre 2014: gros mouvement de gréve contre la Loi Santé, mais réquisition des
effecteurs, donc les gardes furent assurées. A noter la diminution d’activité en 2014 peut-étre

expliqué par des épidémies moins fréquentes.

L’augmentation annuelle du nombre d’actes depuis I’ouverture de la MMG jusqu’a 2013

conforte 1’idée que cette structure rencontre du succes (1).

Les courbes de I’acces 15 et acces hopital peuvent s’ expliquer par le fait que I’ Infirmiére
d’Accueil et d’Orientation (IAO) des Urgences indique bien aux patients de contacter le 15
avant de consulter a la MMG. L’acces direct diminue sensiblement, probablement le fait que

le mode de fonctionnement de la MMG se fait connaitre (2).

Globalement, la répartition adultes/enfants est stable sauf en 2013 avec un pic infantile peut-

étre 1i¢ a une ou plusieurs épidémies (3).
Trois hypotheses se posent quant a la persistance de patients hors secteur (4) :

- manque d’effecteur disponible en zone hors secteur et donc la régulation oriente vers la

MMG,

- patients en acces direct ne connaissant pas le mode d’admission. Cette approche n’a pas été

¢tudiée car 1’étude est assez conséquente.
- méconnaissance de la géographie par certains médecins régulateurs.

La maison reste tres facilement localisable en raison de son intégration au sein 1’hopital. Le
bureau est adjacent au service des Urgences adultes et pédiatriques. Généralement, les
patients connaissent la localisation du service d’Urgences le plus proche de leur domicile. La
proximité de la MMG avec les Urgences permet de « recruter » plus de malades. A noter
qu’un petit groupe souligne le manque de signalisation (réponse en dessous de « 8 »), d’ou

1I’idée de pouvoir optimiser cet aspect (plus grand panneau par exemple).

La maison médicale remplie bien sa fonction d’urgence car la majorité (78%) des patients
I’ont consulté 1 a 2 fois dans 1’année (10). Cela prouve bien qu’elle n’est pas considérée

comme un cabinet de médecine générale classique pour beaucoup de patients.

La planification des rendez-vous, le délai de prise en charge et la qualité des soins restent trés
appréciés des usagers (plus de 90% de satisfait) (16-17-18), ceci encourage de garder cette

organisation.
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Un recours a la MMG en soirée de 20H a minuit la semaine peut s’avérer nécessaire, les 78%
de personnes favorables a son ouverture sur cette plage en sont les témoins (21). Augmenter

le volume horaire signifierait accroitre le nombre d’actes.

Sans équivoque, tous les usagers recommandent la MMG a leur entourage (réponse a la
question n°17) d’ou I’acces « entourage » non négligeable. Méme un patient non satisfait de
la qualité des soins conseille la MMG ! (18) Les patients ont confiance dans cet
¢tablissement. Le bon niveau de satisfaction des patients va contribuer encore a la croissance

de son activité dans les années a venir.

La MMG de Compiegne a répondu aux besoins de la population locale d’avoir un lieu de
consultation a proximité (6), leur permettant un acces a un médecin de garde dans des délais
trés raisonnables (17). Ceci a sans doute été un des facteurs participant au succes de cette

maison médicale.

L’activité dépend entre autres: de I’ancienneté de la MMG (donc une notoriété plus grande),
la situation géographique (a proximité ou non d’un Service d’Accueil des Urgences (SAU)) et
les volumes horaires de consultations. A noter la variabilité de 1’activité en fonction des

saisons. Elle est plus importante en hiver en raison des épidémies hivernales.

7.2.2. Profil des patients
. age

La population amenée a consulter est a 47.8% en moyenne pédiatrique (3). Il n’est pas
surprenant de retrouver une part importante de consultations pédiatriques dans 1’activité
globale de la MMG de Compiegne. En dehors des horaires d’ouverture des cabinets libéraux,
il est évident que tous les patients présentant un ou des symptome(s) évocateur d’une
pathologie aigue ne vont pas recourir systématiquement a une structure de PDS. Une partie
d’entre eux soit 18 % préfereront attendre le lendemain ou surlendemain la réouverture des
cabinets médicaux alors que 69% d’entre eux seraient allés aux Urgences en I’absence de
MMG sur Compiegne (15). Nous pouvons supposer que lorsque les enfants présentent une
pathologie aigue, les parents n’attendent pas le lendemain pour consulter le médecin traitant
ou le pédiatre, compte tenu de I’inquiétude parentale. Ce facteur pourrait expliquer la part

importante de consultations pédiatriques.
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D’aprés une étude menée par la DREES en octobre 2004 '], les consultations urgentes non
programmeées, pendant les horaires de PDSA, concernent essentiellement des affections
aigues dont le type varie en fonction de I’age des patients. Les enfants et les adultes jeunes
sont principalement touchés par les pathologies infectieuses, a la différence des personnes
agées qui relévent d’affections rhumatologiques et cardiologiques. Les consultations non
programmeées concernent 55% des patients de moins de 45 ans, alors que la patientéle des
médecins généralistes est majoritairement constituée (2 60%) de patients agés de plus de 45
ans. Nous constatons a travers cette étude que les motifs de consultations non programmées
sont en rapports avec des pathologies infectieuses touchant principalement une population
jeune. Rappelons que la mission des MMG est de répondre aux demandes de soins non
programmés exprimés par les patients, mais sur les horaires de PDSA. Nous pouvons donc

supposer que ces résultats sont également transposables aux consultations en MMG.

Par ailleurs, une autre étude de la DREES vient appuyer la précédente étude: les pathologies
les plus fréquemment rencontrées chez les enfants de moins de 16 ans en médecine générale

sont en rapport avec une infection, notamment des voies respiratoires hautes et ORL !/,

Les pathologies rencontrées a la MMG de Compiégne n’ont pas été étudiés dans ce travail.

Cependant d’autres travaux font apparaitre les pathologies infectieuses comme étant les
premiéres causes de consultations en MMG 12 %) ¢lagsés CCMU 1 (Classification Clinique
des Malades aux Urgences : 1), ne nécessitant pas de prise en charge hospitaliére ni

. .7
d’examens complémentaires !

. Motivation

La majorité des patients consultent car ils estiment que leur cas est une urgence (12), I’attente
de ’ouverture du cabinet de leur généraliste en début de semaine étant difficile. Une autre
¢tude pourrait étre réalisé concernant la notion d’ « urgence » qui n’est pas la méme en
fonction des personnes et de leurs professions. Pour 22% des malades, la consultation a la
MMG s’impose car le médecin de famille est non disponible (12), c’est donc qu’ils sont au
courant de I’existence de la MMG qui s’inscrit dans la continuité des soins de premier

recours.
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A défaut de la MMG, beaucoup de patients choisissent la consultation aux Urgences (15).
Dans leur esprit, I'hdpital reste un lieu de consultation ouvert 24h/24. Les Urgences, c’est la
certitude de trouver un médecin ayant la capacité de réaliser une biologie et une imagerie
rapidement. La dispense d'avance de frais y est appliquée donc on note cette impression de

gratuité!

- Lieu de résidence et moyens de locomotion

Nous avons vu que la majeure partie de 1’activité de la MMG implique des patients originaires
de I’Oise (5). La MMG est une structure de proximité et reste trés accessible a la population
de la région du compiégnois. En effet, 82 % des patients prenant leurs véhicules I’atteignent
en maximum 20 minutes (6). Le mode de transport privilégié¢ pour se rendre a la MMG est la
voiture dans 96.2% des cas (7). Ce choix nous apparait plutot logique de pars le profil
pédiatrique important des patients (3). Un infime nombre de patients (7) emprunte les
transports en commun, cela laisse supposer que la MMG est mal desservie. En effet, ’acces
est plus difficile par les transports en commun (pas de gare RER ni de station de métro a

proximité, nécessité de correspondances en bus, temps d’attente allongés les week-ends).

- Mode d’accés a la MMG et devenir des patients.

Le centre 15 en premiére position suivi des urgences hospitaliéres jouent bien leur réle de
s¢lection et d’orientation a la MMG (11). Dans I’éventualité d’une nouvelle consultation, les
malades dans leur grande majorité (79%) sont préts a re-solliciter le 15, preuve qu’ils ont

intégrés le principe d’admission a la MMG (14).

Le « bouche a oreille » participe également a faire de la publicité pour la MMG dans une plus
grande mesure que la communication par le médecin traitant (11). On constate que
I’information sur la MMG n’est pas assez diffusé par les cabinets « classiques » pourtant les
médecins généralistes sont le premier recours. Le role des médecins généralistes libéraux est

important dans la promotion de cette MMG en relayant I’information aupres de leurs patients.

La presse papier, internet et la pharmacie ne « «véhiculent » pas assez sur la MMG (11).
Plusieurs rappels de renseignements par journal local (juste avant les périodes d’épidémies

entre autre) et I’amélioration des informations sur le net (site de la mairie de Compiégne et
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villes du secteur, des urgences hospitaliéres, des cabinets d’omnipraticiens, création d’un site

dédi¢ a la MMG, etc...) aiderait a faire connaitre la MMG.

Confirmant les propos ci-dessus, les patients soulévent I’idée de faire plus de publicité
(panneau, journal, internet, etc..) et augmenter la capacité d’accueil (2eme effecteur en
période épidémique, augmenter les plages horaires) de la MMG (22). Ce sont des remarques

pertinentes mais se pose le probléme du budget pour ces moyens.

D’aprés la thése de Dr JIANG "1: Aprés consultation a la MMG de Drancy (93700), trés peu
de patients sont réorientés vers un SAU pour suite de prise en charge diagnostique ou
thérapeutique. Les pathologies rencontrées a la MMG relevant bien de la médecine générale
de ville. Sur un total de 2486 patients, 2424 d’entre eux sont retournés a leur domicile et 62

seulement ont été réorientés vers les services d’urgences de 1’hopital (soit 2,49%).

Nous pouvons nous demander s’il existe une différence dans le taux de ré-adressage vers les

SAU selon le mode d’accés a la MMG. Il s’avere qu’il n’y ait pas de différence significative :

- Il y a eu 42 patients réorientés au SAU sur les 1649 patients initialement adressés par le C15,

soit 2,55%.

- Il y a eu 21 patients réorientés au SAU sur les 816 patients venus consulter directement, soit

2,51%.

Bien que le cahier des charges régional préconise des consultations aprés régulation par le
C15, il n’y a pas d’argument purement médical qui justifierait son application stricte. Le taux
de ré-adressage vers le SAU des patients consultant sans avis préalable du médecin régulateur
du C15 n’est pas supérieur a celui des patients régulés. Ces résultats laissent supposer que les
patients sont capables d’évaluer correctement le niveau de gravité de leur état pour décider

vers quelle structure de PDS se diriger.

Par conséquent, d’apres cette étude, on peut remettre en question 1’obligation pour les
patients de passer par le C15. Passer par ce dernier n’améliorerait pas la prise en charge des
patients, puisqu’a I’inverse, il n’y a pas moins de patients ré-adressés au SAU quand ces

derniers sont régulés par le C15.
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- Modalités de réglement

Afin de faciliter I’acces aux soins dans les MMG, le cahier des charges de I’ARS, en
s’appuyant sur la convention nationale signée entre les médecins libéraux et I’ Assurance
Maladie, rappelle aux médecins que les patients ont le droit de bénéficier de la dispense

d’avance des frais sur la part obligatoire, et par conséquent ne régler que le ticket modérateur
[19,20]

Pour plus de deux tiers des consultations, le tiers-payant (partiel ou total) n’est pas appliqué
(19) alors que le cahier des charges de la PDSA I’a rendu obligatoire. Le tiers payant partiel
signifie que le patient ne s’acquitte que de la « part mutuelle » et le tiers-payant total
correspond a la dispense d’avance de frais, c'est-a-dire les bénéficiaires de la CMU-C, de
I’Aide Médicale d’Etat (AME), grossesse mais également les accidents de travail (AT) et
parfois les affections de longue durée (ALD).

Un grand nombre d’entre eux ne renonceront pas a consulter la MMG en cas de besoin tiers-
payant ou pas (réponse en dessous de « 19 »). Dans ’urgence, I’aspect financier ne constitue
aucunement un obstacle. 60% des patients sont indifférents et/ou s’opposent a 1’application du
tiers-payant généralisé (20) ; on peut supposer qu’honorer a sa juste valeur la consultation du

médecin est important.

7.2.3. Profil des médecins

Presque autant de femme que d’hommes participent aux gardes (23), on peut en déduire que
leur activité a la MMG est adaptable a leur mode de vie respectif. La majorité a une

ancienneté de plus de 2 ans, ils ont I’habitude des gardes.

Les médecins installés font appels maintes fois aux médecins remplacants (45% de médecins
remplacants) (24). C’est une option utilisée en cas de congés, maladie ou grossesse chez le

médecin installé.

Plus de deux tiers des médecins font de la publicité visuelle pour la MMG (25) et un petit

nombre préfére la communication orale car ils peuvent ainsi détailler la fonction de la MMG
(réponse en dessous de « 25 »). Leur contribution précieuse permet ainsi de faire connaitre la
MMG. Prés d’un médecin sur deux participent a la PDSA sur la base du volontariat, malgré

la charge de travail au cabinet, ils restent attachés a ce principe (26). L’exercice en maison

41



médicale est une continuité du travail en cabinet libéral comme le remarque 1’ensemble des
protagonistes, en effet les pathologies de la MMG releévent de la médecine ambulatoire
(réponse a la question n°7). Un point a souligner : vu le nombre d’effecteurs important (91),
un médecin réalise en moyenne 1.07 gardes par an (réponse a la question n°6), ce qui impacte
peu sur leur vie privée et limite le risque de Burn-Out. Quelques médecins ne souhaite pas
participer a la PDSA et évoque une MMG trop ¢éloigné de leur lieu de travail ; ’hypothése du
hors secteur est plausible. D’autres préférent évoluer dans leur environnement privé et

professionnel (27).

Le centre 15 et les urgences hospitalieres (IAO) « aiguillent » bien les patients comme le
remarque la majorité des médecins (29, 30), ce qui prouve la fiabilité¢ de ces deux acteurs

incontournables.

Beaucoup de médecins se réjouissent des conditions d’exercice ; le matériel médical,
administratif, informatique et les locaux mis a disposition sont adéquats (32, 33, 34).
L’environnement, 1’aide apporté par 1’¢leve infirmiere et la sécurité du lieu sont également
appréciés (35, 36, 39). A souligner, le point extrémement positif de la présence de I’agent
d’accueil qui permet au médecin de pouvoir faire que de la médecine, les parties
administrative et financiere étant déléguées. Ainsi, un gain de temps non négligeable est

libéré. Celui-ci peut étre « investi » dans la médecine.

Le point noir concerne 1’accessibilité au plateau technique (biologie et radiologie) éloigné du
bureau médical (37, 38). Durant les gardes, 1’effecteur n’a pas la possibilité d’utiliser les
compétences de ces services. Les explorations ne peuvent tre réalisées que pour les patients
admis aux urgences. Les questions portant sur 1’accessibilité ont été proposés par le
département de médecine générale de la faculté de médecine de Picardie Jules Vernes. L’idée
est percevoir le ressenti des effecteurs dans 1’éventualité d’une utilisation ultérieure du plateau

technique pendant leurs gardes.

Les gardes de Week-end sont acceptées par les médecins mais la majorité écrasante (97%) ne
souhaite pas travailler en soirée de 20 h a minuit la semaine (41), on peut émettre plusieurs
hypothéses, d’une part I’entrave de la garde sur leur emploi du temps habituel, I’impact sur la
vie privée et enfin la surcharge de travail pouvant entrainer une fatigue importante, lassitude

voir burn-out dans une population médicale vieillissante.
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Sur le plan financier, le systéme de rémunération forfait + actes convient bien a un grand

nombre d’effecteurs (42). Maintenir ce mode est donc bénéfique.

La dispense d’avance des frais de consultation pour les ayants droits n’est pas
systématiquement appliquée (9% de « oui») (44) alors que le cahier des charges le prévoit, ce
qui amene a chercher le pourquoi. Les origines sont multiples : dévalorisation de 'acte (une
consultation de jour férié en tiers payant revient moins chére (14,85€) pour le patient que
celle de plein tarif en semaine (23€)!), remboursement lent ou pas assez rapide par la sécurité
sociale, grand nombre d'impayés (aucune certitude d'étre payé si le patient vient d'un autre
département ou s'il n'a pas déclaré de médecin traitant !')) et le fait d'étre honoré par le patient
sont les arguments qui reviennent (réponse en dessous de « 44 »). En somme, étre rémunéré a
sa juste valeur et correctement. Les patients bénéficient d’un remboursement sous trois jours

de la consultation car la télétransmission est fortement utilisée (45).

Deux tiers d’omnipraticiens projettent de participer a la PDSA via la MMG (46). C’est

rassurant pour la pérennité de celle-ci.

7.2.4. Profil des agents d’accueil

Les réceptionnistes sont des éléves infirmicres (pas de formation type IAO). Elles évoluent
dans le monde médical, c’est un atout pour accueillir des patients. Sur le contrat, elles ont un

role purement administratif. L’équipe est jeune (autour de 20 ans) (réponse a la question n°1).

L’environnement est adéquat d’apres elles (réponse a la question n°6). Elle dispose d’une
salle a part entiére pour recevoir les patients. Mis a part le matériel informatique qui « bug »
tres souvent et le défaut de matériel de détente (réponses aux questions n°4 et n°5), les outils
de travail médicaux et administratifs leurs conviennent (réponses aux questions n°2 et n°3).
Elles ont acces a une réserve de matériel médical et administratif. Les stocks sont

régulierement réévalués et complétés par un administrateur en fonction des besoins.

La coopération entre les éleves infirmicres et les médecins est satisfaisante (réponse a la

question n°7), cela permet une optimisation de la prise en charge des malades.

Dans leur pratique, quelques-unes ont rencontré des problémes ; notamment I’impossibilité de

donner un rendez-vous par manque de créneau horaire, défaut de réglement et incapacité au
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demandeur de se déplacer a la MMG (« 47 » et réponse en dessous de « 47 »). L’apparition de
conflits peut survenir si I’attente est jugée excessive par les patients notamment pendant les

périodes d’épidémies ou si les consultations sont chronophages (réponse a la question n°11).

Dans I’ensemble, la rémunération leurs convient (réponse a la question n°10), ce qui explique
le peu de « turn-over » de celles-ci. Elles restent généralement 2 ans. Légalement au-dela de
18 mois de contrat a durée déterminé (CDD), on doit embaucher la réceptionniste. Ceci est
impensable car une fois diplomée, les €léves réceptionnistes se consacrent exclusivement a

leur profession d'Infirmiere Diplomée d’Etat (IDE)!
Ainsi, la majorité d’entre elles ne prolongeront pas leur engagement (réponse a la question

n°12) vu leur formation initiale d’ou la question du recrutement qui se pose.

7.2.5. Qu’est ce qui pourrait améliorer 1’acces aux soins ?

- Les points positifs de la MMG

1/ Les patients sont globalement satisfaits de la prise en charge au sein de la MMG (18). Un
seul des patients interrogés a exprimé son mécontentement mais recommande la MMG ! (18,
réponse a la question n°17). Nous ne pouvons exclure un biais dans la maniere dont les
réponses ont été recueillies : le questionnaire a été soumis aux patients immédiatement apres
leur sortie du box d’examen, et leurs réponses recueillies par une personne se présentant elle-
méme comme agent d’accueil ou médecin de la MMG. Nous pouvons supposer que dans ce

contexte, certains patients puissent avoir eu des réticences a formuler des critiques.

2/ Le systéme de consultations organisées sous forme de « rendez-vous » est jugé comme
étant tres pratique par les trois quarts des patients (16), leur évitant ainsi un temps d’attente
trop important (17). Connaissant le profil pédiatrique important des patients (3), il est d’autant
plus appréciable de ne pas avoir a faire subir cette attente aux enfants malades, surtout en

période d’épidémies hivernales.

Les patients sont parfois étonnés d’entendre le terme « rendez-vous » prononcé au téléphone
par I’agent d’accueil, dans un contexte de consultations justement non programmées. Mais

une fois les raisons de ce systéme expliquées, ils comprennent dans leur ensemble et acceptent
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de se présenter a I’heure proposée. Cependant, ce systeme pourrait étre remis en question dans

I’avenir si le nombre de patients devenait trop important par rapport a la durée d’une garde.

3/ La MMG de Compiegne contribuerait a limiter le recours systématique aux SAU de
I’hopital, méme si elle est implantée a proximité méme. En effet, 69% des patients interrogés
(n=124/186) ont répondu qu’ils se seraient rendus aux urgences s’il n’y avait pas eu la MMG
assurant la permanence de soins (15). Pour connaitre le retentissement réel de I’ouverture de
la MMG sur les SAU, il aurait fallu étudier en paralléle I’activité des SAU pédiatriques et
adultes de I’hdpital de Compiegne, concernant les patients classés CCMU1. Mais ce n’était

pas I’objet de mon étude.

- Les facteurs permettant un meilleur acces aux soins

Presque la moitié des patients (46%) estiment qu’il n’y a aucune amélioration (22) a apporter
a la MMG, signe que cette entité convient a leur besoin et y répond de fagcon optimale. Mais,

ce n’est pas encore parfait.
1/ Amélioration de la signalétique.

Les locaux de la MMG se trouvent au rez-de chaussée d’un immeuble situé en retrait de la rue
et de ce fait peu visible des passants et des automobilistes. Malgré le panneau au rond point
indiquant la direction de la maison médicale, 3 % (n=6/186) des patients ne réussissent pas a
la trouver aisément (réponse en dessous de « 8»). Il s’avere que la signalétique est trop petite
et est « noyée dans un flot » de petites signalétiques (Zone d’Activités Commerciales), ce qui
la rend assez peu visible. Optimiser la signalétique permettrait d’améliorer 1’acces physique

au lieu de consultation.
2/ La généralisation du tiers payant.

Dans le cadre de la PDSA, les patients ont le droit de bénéficier de la dispense d’avance des
frais sur la part obligatoire. Mais il n’est pas appliqué systématiquement par tous les médecins
de garde. Un tiers des médecins ne le font pas (44). Les raisons invoquées par ces derniers
sont soit par principe afin de ne pas dévaloriser I’acte médical par des honoraires trop bas
(réponse en dessous de « 44 »). Dans le rapport du Dr Grall, il convient de laisser la décision

au médecin de demander ou non I’avance des frais. Cette dispense appliquée de facon
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systématique pourrait entrainer une déresponsabilisation des patients et favoriser le

consumérisme médical 2!,

A noter que la généralisation du tiers-payant pourrait devenir obligatoire d’ici 2017 avec le

projet de loi Santé Publique de la Ministre Marisol Touraine.
3/ Privilégier les feuilles de soins électroniques (FSE)

Les FSE présentent des avantages tant pour le patient qui est remboursé rapidement que pour
le médecin qui s’allége de feuilles de soins papier. Pour 94% des médecins, il n’est pas

retrouvé de réticence a 1’utilisation du lecteur de carte Vitale (45).
4/ Disposer d’un terminal de paiement électronique (TPE)

Les modes de réglement acceptés a la MMG sont les réglements par chéque et en especes.
Quelques patients soulignent I’absence de TPE (22). En effet, la MMG ne dispose pas de
terminal de paiement par carte bancaire. La mise a disposition d’un moyen de paiement par
carte ne pourra étre le fait que d’une initiative individuelle. Chaque médecin peut apporter son

terminal bancaire mobile s’il en possede un.
5/ Extension des horaires de la PDSA

S’il est certain que la PDSA organisée les week-ends et les jours fériés apporte bien une
réponse médicale a une demande de soins non programmés de la population locale (12), la
question d’une extension de ces horaires en semaine durant la premiére partie de nuit (de 20
heures a minuit) mérite d’étre posée. D’autant plus qu’il y a une demande de la part d’une

majorité de patients interrogés (n=142/186, soit 78%) (21).

Le projet d’une extension des horaires d’ouverture en semaine peut se heurter a deux
obstacles. Tout d’abord, un obstacle d’ordre économique. Le cout de fonctionnement risque
d’étre trop lourd a supporter pour la MMG de Compiegne, et indirectement pour la société.
Pour rappel, les frais de personnels (présence d’un agent d’accueil sur les horaires de la PDS)

et le loyer représentent la majeure partie de son budget de fonctionnement.

Deuxiémement, les médecins participant actuellement a la PDS sont divisés sur la question.
Une majorité de médecins (97%) sont contre I’extension de la permanence des soins en

semaine (41). De ce fait, une ouverture en semaine semble compromise. Cependant, en
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fonction des besoins évolutifs de la population, ce projet pourra toujours €tre discuté au sein

du CODAMUPS-TS.

Pour rappel, un trés faible nombre d'urgence sur I'Oise en nuit profonde a été enregistré

(paragraphe 3.2.1). Cet argument est pris en considération pour ne pas étendre la PDSA.
6/ Améliorer la communication autour de la MMG

Pour que les patients puissent accéder a ce dispositif de PDSA, encore faut-il qu’ils soient
informés de son existence. Nous avons observé dans le temps une évolution dans la manicre
dont ils ont connu la MMG de Compiegne (2). En dehors de I’appel au C15, les patients ont
connu I’existence de la MMG principalement par I’hdpital, leur entourage et les médecins

traitants (11).

Le bouche a oreille a sans doute beaucoup contribué au succes naissant de cette MMG,

comme en témoigne le nombre de patients venus sur conseils de leur entourage (11).

Sur le recueil de données patients : assez peu de médecins traitants communiquent sur
I’existence de la MMG de Compiegne (11), ce qui est surprenant au regard de leur rdle de

coordination des soins.

D’apres le recueil de données médecins, pres de %4 des médecins communiquent via une
affiche en salle d’attente sur la MMG (25). Les raisons principales de non communication
seraient le fait de communiquer oralement (n= 4/86), 1’appartenance a autre secteur (n1=3/86)
et I’oubli (n2=1/86) (réponse en dessous de « 25 »). Notons cette discordance de données

entre les deux recueils.

11 faudrait impliquer davantage les médecins dans le fonctionnement de la PDSA de leur
secteur. IIs sont le premier maillon du parcours de soins. Organiser des réunions locales avec
les acteurs de la PDSA a savoir la régulation et les Urgences permettraient de mettre a jour
leurs connaissances. Ensuite, les moyens a dispositions pour diffuser I’information sont
simples a mettre en oeuvre comme coller une affiche en salle d’attente, et enregistrer les

coordonnées de la MMG sur leur répondeur en cas d’absence.

Plus communiquer sur la MMG ainsi qu’expliquer sa fonction via la presse locale, internet
(réseau sociaux) et les pharmacies seraient bénéfiques notamment en période d’épidémies

(22).
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7.2.6. Qu’est-ce qui permettrait une meilleure adhésion des médecins ?

Informer les médecins libéraux du secteur de I’existence de la MMG (22, réponse a la

question n°26 du formulaire médecins).

Quelques autres pistes sont évoquées : I’augmentation de la rémunération et I’amélioration de
l'organisation de la structure ainsi que celle de la régulation (réponse a la question n°26 du

formulaire médecins). .

Maintenir les acquis a savoir : la base du volontariat et la possibilité de se faire remplacer au

besoin (réponse a la question n°26 du formulaire médecins). .

Diminuer la charge de travail : créer des demi-gardes et renfort en cas d’épidémies (réponse a

la question n°26 du formulaire médecins).

On peut ajouter également : une activité stable et réguliére. Afin de maintenir un nombre
d’effecteurs suffisant, I’activité de la MMG doit étre réguliere et suffisamment importante
pour ne pas que le médecin de garde ait le sentiment de perdre son temps. Il ne s’agit pas
uniquement d’un aspect financier puisque le forfait d’astreinte peut compenser, méme si ce
n’est que partiellement, un volume d’actes faible voire nul. Pour un médecin qui travaille
toute la semaine et qui se retrouve de garde un samedi ou un dimanche, il est 1égitime qu’il
veuille que son temps soit pleinement mis a profit pour soigner et non perdu inutilement. La
MMG remplit cette condition, tous les omnipraticiens sont satisfaits du nombre d’actes par

garde (31).

La MMG de Compiégne permet de faire en moyenne un tiers des actes le Samedi (20 actes) et

deux tiers le Dimanche/jour féri¢ (34 actes).

7.2.7. Qu’est-ce qui permettrait une meilleure adhésion des agents d’accueil ?

L’idée de diffuser l'information sur le fonctionnement de la MMG par elles-mémes est
évoque, cela est pertinent dans le sens ou elles connaissent 1’aspect théorique et pratique du
poste. Elles peuvent souligner la flexibilité emploi du temps étude/gardes. Et bien sir, une
bonne rémunération reste attractive (réponse a la question n°13 du formulaire agents

d’accueil).
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7.2.8. Critiques des acteurs de la PDSA et des « urgences »

- Le mot du Dr GUILLON Laurence, Présidente de ’AMGRS 60

L'envoi des patients vers la MMG de Compiégne se passe plutot sans probléme en dehors de
quelques dysfonctionnements. On peut noter quelques retards ponctuels de prise de ligne ou
de contre régulation des secrétaires de la MMG qui bloquent parfois nos lignes de régulation
et en hiver des plannings de rendez-vous saturés en début d'aprés-midi.

Beaucoup de médecins ne connaissent pas le travail de régulateur libéral. Nous sommes des
généralistes comme nos confréres de la MMG mais la régulation est une activité tout a fait
différente de celle d'un médecin généraliste de garde a la MMG. La régulation libérale

est devenue le pilier incontournable de la PDSA. Il aurait été intéressant de souligner que la
régulation libérale se fait par des médecins généralistes volontaires comme pour la MMG

uniquement pendant la PDSA.

- La précision du thésard

Rappelons que les éléves infirmicres gérent en plus des appels et du planning, I’accueil des
usagers et I’encaissement des actes. Il suffit d’un « rush » de patients pour retarder la prise en
charge de I’appel téléphonique. Il arrivait parfois que I’'TAO appelle la secrétaire pour orienter
directement un patient ce qui bloque la ligne. Dans le cahier des charges, le malade doit

passer obligatoirement par le 15 . L’accueil des Urgences en est informé.

Il est vrai qu’en période d’épidémie, la sollicitation de la MMG est trés importante, au point
de saturer le planning dés le début de I’aprés-midi. C’est un réel probleme, le médecin
régulateur devant trouver une autre structure et bien souvent, c’est le service des Urgences qui

recoit ces malades supplémentaires. Et ’attente est tres longue !

La solution de la mise en place d’un deuxiéme effecteur pour faire face a cette demande se

heurte a 1’obstacle financier.
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- L’analyse du Dr BOUGET, Présidente de I’ Amicale des médecins de Compiegne

On peut souligner un biais de recrutement. En effet, les patients non accueillis a la MMG et

certainement treés insatisfaits ont été occultés.

Concernant 1’activité, si le nombre d'actes augmente sensiblement au cours des années, il ne
peut que plafonner a un certain nombre. La raison est la suivante : la capacité d'accueil étant
limitée aux heures d'ouverture soit au maximum 4 actes/heure x 8 heures = 32 le Samedi et

4 actes/heure x 12 heures= 48 le Dimanche.

Méme a 2 effecteurs par garde, nous ne serons toujours qu'une variable d'ajustement comparé
a l'activité explosive des urgences. Actuellement, on note 2500 actes/ an a la MMG contre
68338 actes / an aux urgences de 1’hopital de Compiegne (activité des urgences en 2015,
enfants et adultes compris). Le nombre de médecins exercant aux urgences est bien plus
important. Rappelons que les urgences adultes et pédiatriques de I’hdpital de Compiegne sont
ouvertes 24 heures sur 24 avec une moyenne de 8 médecins du Lundi au Vendredi en journée
(8h30-18h30) ainsi que le Samedi matin (8h30-12h00) et 6 du Lundi au Vendredi de 18h30 a
8h30 en plus du « «Week-end » (Samedi 12h00 au Lundi 8h30).

Il serait intéressant de comparer le colit modeste en moyenne d'une consultation a la MMG
Versus un passage aux urgences :
e 1 consultation a la MMG : environ 80 €
49,50 € / acte (2500 acte / an), 60000 € de subvention / an et 6,25 € / acte de frais
d'astreinte soit [49,5 x 2500] + 60000 + [6,25 x 2500] = 79.75 €
e | passage aux urgences : 102.77 € (Chiffre 2016, Service facturation de 1’hopital
de Compiegne)

Dans le passé quand nous assurions nos gardes de semaine, de 20 a 24H, nous avions dans 80
% des cas : 0 appels, dans 20% des cas 1 a 2 (dans les anciens secteurs).

Nous travaillons assez la semaine (en moyenne 50 heures) et finissons souvent tardivement,
pour avoir envie de faire des gardes a Compiégne.

Malgré cette mission d'intérét général, en aucun la sécurité sociale nous couvrira en cas

d'accident de trajet ou d'agression.
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Les consultations de soirée risquent de devenir des consultations de confort pour des assurés
ayant des journées professionnelles de grande amplitude, souhaitant étre soignés le soir!
On constate déja une dérive de patients qui consultent la MMG pour étre vus sans attente, en

dehors de leurs heures de travail, pour convenance personnelle!

L’étude met en avant la diffusion d’information concernant 1’existence de la MMG. Mais a

quoi sert de "communiquer" sur la MMG si de toute fagon sa capacité d'accueil maximale est

atteinte ? (Mot du Dr GUILLON) (47)

- Laréponse du doctorant

Avant de répondre a la question du Dr BOUGET, revenons un peu sur ’activité. La MMG
peut proposer 4576 plages de consultations par an. En effet, on compte 53 Samedis et 60
Dimanches + jours fériés par année. On comptabilise un maximum de 32 rendez-vous le
Samedi et 48 le Dimanche + jours féri€s soit [53 x 32] + [60 x 48] = 4576. Le planning est
souvent saturé en hiver lors des épidémies virales. Le reste de 1’année, 1’offre répond a la
demande. Le seul moyen de juguler les sollicitations exceptionnelles saisonnieres est de
renforcer la capacité d’accueil de la MMG. Deux solutions sont possibles : augmenter le
volume horaire (rajout d’une la plage horaire de soirée 20h00 a minuit) ou engager un
deuxiéme effecteur. La premiére se heurte aux médecins (41) et la deuxiéme au budget. Les

patients sont donc pris entre deux feux.

Concernant la question, la communication sur la MMG reste essentielle pour maintenir une
son activité. En dehors de quelques périodes durant I’hiver, il reste des « places » de
consultations. 38% des malades consultent pour la premiére fois soit 71 patients (9). Si on
décide « d’arréter » complétement la communication sur la MMG, ce qui est impossible !

L’activité chutera drastiquement.

- Les remarques du Dr FLORENT Frangoise, chef du service des Urgences de I’hopital

de Compiegne

La MMG est un réel bénéfice pour nos gardes du Week-end. L'activité aux urgences est en

perpétuelle augmentation et la possibilité de pouvoir proposer aux patients une consultation a
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la MMG quand le motif de recours le permet apporte un confort au patient car il y a moins

d'attente et du réconfort au médecin de garde aux urgences.

Nous nous heurtons réguliérement au refus de patient de consulter la MMG essentiellement

pour des raisons d'avance de frais.

Comment améliorer le fonctionnement de la MMG ? En organisant une permanence tous les

soirs de semaine jusqu'a minuit !

Globalement, je crois que 1'organisation actuelle est trés satisfaisante, méme si on en voudrait

toujours plus pour nous aider !

- La note du soutenant

Le service des Urgences est un partenaire important pour la MMG. La possibilité de
demander un avis aupres d’un urgentiste ou un pédiatre est un atout majeur. « Suivre »

I’évolution clinique du patient durant la garde est un plus.

A propos de la permanence de 20h a minuit, il est peu probable que le Dr FLORENT se
lie d’amitié avec les effecteurs de la MMG ! (41)
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8. CONCLUSION :

L’objectif était d’évaluer le fonctionnement de la MMG de Compiégne, et de connaitre le
point de vue des patients, agents d’accueil et médecins vis a vis de la PDSA en vue

d’améliorer ce dispositif.

Satisfaction est le terme qui revient quelques soient les acteurs. Tous les patients ont
confiance en la MMG, c’est dire que les services proposés sont adéquats. Développer son
organisation et sa capacité d’accueil sont les bienvenus pour ’améliorer. La maison médicale
de garde de Compiegne dans son ensemble est un dispositif local performant qui répond a
I’attente de ses usagers a savoir une réponse a la demande de soins ambulatoires lors de la
fermeture des cabinets médicaux. Son activité croissante est étroitement liée a la diffusion de
son principe d’admission dans I’Oise. Renforcer la communication visuel et orale autour de la
MMG aupres des patients, éléves infirmic¢res et médecins permettrait d’accroitre son potentiel.
Une organisation adaptable a tous les acteurs et une forte rémunération augmenteraient son
attractivité. La question du tiers-payant systématique s’est posée et il s’avere qu’il vaut mieux
laisser le choix au médecin de I’appliquer au cas par cas pour éviter d’engendrer un
comportement consumériste. Parallélement, en cas d’avance des frais, il faudrait privilégier le
recours aux feuilles de soins électroniques afin de ne pas retarder le remboursement des
patients. La PDSA est doté d’un moyen efficace et indispensable. La diffusion de ce modele

dans d’autres secteurs serait sans doute appréciable pour la population.
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LISTE DES ABREVIATIONS :

ADOPS : Association Départementale pour I’Organisation de la Permanence des Soins.
AMGRS 60 : Association de Médecins Généralistes Régulateurs au SAMU 60

ARS : Agence Régionale de Santé

C15 : Centre 15

CCMU 1 : Classification Clinique des Malades aux Urgences 1

CDD : Contrat a Durée Déterminé

CDOM : Conseil Départemental de 1’Ordre des Médecins

CH : Centre Hospitalier

CISMeF : Catalogue et Index des Sites Médicaux de langue Francaise

CODAMUPS-TS : Comité Départemental de 1’ Aide Médicale Urgente, de la Permanence des
soins et des Transports Sanitaires

COPIL : Comité de Pilotage (régional de la PDSA)

CMU : Couverture Médicale Universelle

CRRA : Centre de Réception et de Régulation des Appels

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques
EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
EPU : Enseignement Post- Universitaire

FIQCS: Fonds d’Intervention pour la Qualité et la Coordination des Soins
FIR : Fonds d’Intervention Régional

FSE : Feuille de Soins Electronique

HPST : Loi Hopital et relative aux Patients, a la Sant¢ et aux Territoires
[AO : Infirmiere d’Accueil et d’Orientation

IDE : Infirmiere Diplomée d’Etat

MMG : Maison médicale de garde

PDS : Permanence de soins

PDSA : Permanence de soins ambulatoires
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TPE : Terminal de Paiement Electronique

SAMU : Service d’Aide Médicale Urgente

SAU : Service d’Accueil des Urgences

URCAM : Union Nationale des Caisses d'Assurance Maladie

URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé
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ANNEXES :

Theése sur la Permanence De Soins Ambulatoires : Etude de la Maison Médicale de

Garde (MMG) de Compiégne

Questionnaires patients :

1) Quelle est votre département de résidence (avec code postal)?
- Oise

- Somme

- Aisne

- Autres

2) Combien de temps avez-vous mis pour vous rendre a la Maison Médicale de Garde

(MMG)?

- 1 2 10 minutes
- 11 a 20 minutes
- 21 a 30 minutes
- 31 a 45 minutes

- Plus de 45 minutes

3) Quel est votre mode de transport ?
Voiture / Transports en commun / A pied / Autres

- Si autres, merci de précisez :

4) Aviez-vous des difficultés a trouver la MMG?

Oui / Non
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- Si Oui, qu'est-ce qui vous a pos¢€ probleme?

5) Est-ce la 1ere fois que vous consultez a la MMG ?

Oui / Non

Si Non, quelle est la fréquence de consultation? ( Nombre/an)

- Plus de 5

6) Comment avez-vous connu la MMG ?

Centre 15/ Médecin traitant / Pharmacie / Internet / Journal local / Entourage / Hopital

7) Quelle est la motivation de votre consultation?

- Urgence, ne pouvait attendre 1'ouverture du cabinet du médecin généraliste
- Médecin traitant a dit d'aller directement a la MMG des qu'elle ouvrait

- Médecin traitant ou son remplagant absents ou plus de place

- Horaires du médecin généraliste ne me convient pas

- Nécessité d'arrét de travail

- Dans la semaine, pas de temps de consulter

- Car je n'ai pas de médecin traitant ou ce n'est pas celui-ci qui suit mes enfants
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8) Etes-vous passé par le 15 avant de consulter?

Oui / Non

9) Allez-vous repasser systématiquement par le 15 pour consulter a la MMG?

Oui / Non

10) Qu'auriez-vous fait aujourd'hui si la MMG n'existait pas ?
- Aller aux Urgences

- Appel des Urgences pour avis

- Appel du 15 pour avis

- Attente du Lundi

- Automédication

- Ne sait pas

- Rien

- Autres

11) Que pensez-vous du systéme de consultation sur rendez-vous ?

Trés pratique / Plutdt pratique / Peu pratique / Pas du tout pratique

12) Quel est votre avis sur le temps d'attente avant la consultation ?

Tres acceptable / Plutot acceptable / Peu acceptable / Pas acceptable
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13) Etes-vous satisfait de la qualité des soins ?

Tres satisfait / Plutot satisfait / Peu satisfait / Pas satisfait

14) Quand vous consultez a la MMG, bénéficiez-vous du réglement en tiers-payant partiel ou

total?
Oui / Non

- Si Oui, cela vous incite t-il a consulter la MMG plutdt que votre médecin traitant ?
Oui/ Non

- Si Non, est-ce un frein a la consultation?

Oui (renoncer a la consultation la prochaine fois) / Non

15) Souhaiteriez-vous voir la généralisation du tiers payant-total?

Oui/ Non / Indifférent(e)

16) Souhaiteriez-vous voir les consultations étendues en semaine entre 20h et minuit?

Oui/ Non

17) Recommanderiez-vous le recours a la MMG a vobtre entourage?
Oui/ Non

18) Selon vous, y a t-il des modifications a apporter au fonctionnement de la MMG afin

d’apporter un meilleur accés aux soins aux patients ?
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Theése sur la Permanence De Soins Ambulatoires : Etude de la Maison Médicale de

Garde ( MMG) de Compiégne

Questionnaires médecins :

1) Etes-vous ? un homme / une femme

2) Etes-vous ? 0 Médecin installé en cabinet de
Ville / semi-rural / rural

0 Médecin remplagant

3) Sivous étes un médecin installé¢, communiquez-vous sur I’existence
de la MMG ( affiche en salle d’attente ou a I’entrée) ?
Oui // Non

Si Non, pour quelles raisons ?

4) Faites- vous des gardes a la MMG ?
Oui // Non
Si Non, pour quel motif ?:
- Activité libérale intense la semaine, nécessitant du repos le Week- End
- Cabinet médical ouvert le Samedi apreés-midi, Dimanche et jours fériés
- S’accorder du temps pour son entourage
- Pas intéressé
- Préfére travailler dans son environnement
- MMG trop €loigné

- Autres, Merci de préciser :

Si vous ne participez pas a la liste de garde, Merci de bien vouloir passer a la question
n°19.

5) Depuis combien de temps effectuez-vous des gardes a la MMG de Compiegne ?
0 Moins de 12 mois
o Entre 12 et 24 mois

0 Plus de 24 mois
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6) Combien de gardes avez-vous effectué au cours des 12 derniers mois a la MMG de

Compiegne ?

7) Les pathologies vues a la MMG relévent-elles de la médecine ambulatoire de ville ?

Oui // Non

8) Etes- vous satisfait du nombre de patients orientés par le 15 ?

Tres satisfait / Plutot satisfait / Peu satisfait / Pas satisfait

9) Etes- vous satisfait du nombre de patients orientés par les Urgences ?

Oui // Non

10) Etes- vous satisfait du nombre d’actes par gardes ?

Tres satisfait / Plutot satisfait / Peu satisfait / Pas satisfait

11) Etes- vous satisfait de ce qui est mis a disposition ?
0 Matériel médical
Oui // Non
0 Matériel administratif
Oui // Non
0 Matériel informatique
Oui // Non
o Locaux
Oui // Non
o Personnel
Oui // Non
0 Accessibilité Laboratoire
Oui // Non
0 Accessibilité Radiologie

Oui // Non

12) Etes-vous satisfait des conditions de travail en terme de sécurité ?

Tres satisfait / Plutot satisfait / Peu satisfait / Pas satisfait
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13) La présence d’un agent d’accueil vous parait-elle :

Tres utile/ Plutot utile / Peu utile / Pas utile

14) Seriez-vous prét a participer a une permanence de soins en semaine entre 20 et minuit ?

Oui // Non

15) Etes- vous satisfait du mode de rémunération actuel ( paiement & 1’acte + forfait) ?

Tres satisfait / Plutot satisfait / Peu satisfait / Pas satisfait

16) Souhaiteriez-vous un autre mode de rémunération, par forfait ou par acte seulement ?

Oui // Non

17) Faites-vous le tiers-payant aux patients ?

Oui toujours // Oui parfois // Non
Si Non, pour quelle(s) raison(s) ?

18) Utilisez-vous le lecteur de carte vitale a disposition pour la télétransmission ?
Oui // Non

Si Non, pour quelle(s) raison(s) ?

19) Allez-vous effectuer des gardes en MMG dans les années a venir ?

Oui // Non

20) Selon vous, qu’est ce qui pourrait encourager les médecins a participer a la liste de

garde ?
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Theése sur la Permanence De Soins Ambulatoires : Etude de la Maison Médicale de

Garde ( MMG) de Compiégne

Questionnaires agents d’accueil :

1) Quel age avez-vous ?

2) Etes-vous satisfaites de ce qui est mis a disposition ?
0 Matériel médical

Oui // Non

0 Matériel administratif

Oui // Non

0 Matériel informatique

Oui // Non

o Matériel de pause (cafetiere, etc..)

Oui // Non

o Locaux

Oui // Non

3) La collaboration avec le médecin de garde est-elle :

Tres satisfaisante / Plutot satisfaisante / Peu satisfaisante / Pas satisfaisante
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4) Avez-vous été confronté a une impossibilité de proposer un rendez-vous de

consultation a la MMG ? (choix multiples possibles)
0 Manque de place
o Horaire d’arrivée du patient en dehors des heures d’ouverture de la MMG
o Motif d’Urgence Vitale
o Pas de moyen de paiement

o autre, Merci de bien vouloir précisez :

5) Votre rémunération a la MMG vous parait-elle :

Tres satisfaisante / Plutot satisfaisante / Peu satisfaisante / Pas satisfaisante

6) Depuis le début de votre activité au sein de la MMG, avez-vous rencontrez des

difficultés ?

Oui // Non

- Sioui, lesquelle(s) ?

7) Allez-vous effectuer des gardes en MMG dans les années a venir ?

Oui // Non

8) Selon vous, qu’est ce qui pourrait encourager les éléves infirmieéres a participer a

la liste de garde ?
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RESUME :

Introduction: La maison médicale de garde (MMG) de Compiegne a été créée en Avril 2010,
faisant suite aux gardes postées assurées par les médecins généralistes volontaires de
Compiegne et de sa région dans leur cabinet dans le cadre de la permanence de soins
ambulatoires. Elle a pour but d’offrir a la population locale et aux médecins de garde un lieu
de consultation bien identifié et sécurisé.

Objectif : L objectif de ce travail était d’évaluer le fonctionnement de la MMG de Compiegne
au cours de ses quatre premiéres années d’activité et de connaitre les attentes des patients, des
médecins et agents d’accueil, en vue d’une amélioration de ce dispositif de permanence de
soins ambulatoires et de sa pérennisation.

Méthode : L’évaluation a été organisée autour de quatre axes d’étude. Le premier axe
concernait ’activité de la MMG, a travers une analyse rétrospective des données recueillies
depuis I’ouverture en Avril 2010 jusqu’en Décembre 2014. Les second, troisieéme et
quatriéme axes d’étude se sont intéressés au point de vue des patients, des médecins et agents
d’accueil, au travers de trois questionnaires.

Résultats : L’activité de la MMG a augmenté de 142% en quatre ans, comprenant une part
importante de consultations pédiatriques (les enfants de moins de seize ans représentaient en
moyenne 47.8% de I’activité globale) et de patients résidant sur le secteur de Compiegne. Le
mode d’adressage des patients s’effectuait principalement par la régulation médicale du
SAMU-Centre 15 au cours de la premiére année (a 56%) puis a évolué vers une part plus
importante (a 66%). Pour une majeure partie des patients (a 69%), la consultation s’imposait
car une urgence €tait pergue, cette méme proportion aurait €té aux Urgences en I’absence de
MMG. La dispense d’avance des frais sur la part obligatoire n’était pas systématiquement
appliquée et demeurait dépendante des médecins. Les patients étaient globalement satisfaits
de la prise en charge (a 95.6%). Une majorité d’entre eux auraient souhaité une extension des
plages de consultation en semaine de 20 heures & minuit mais cette proposition s’est heurtée a
deux obstacles : la réticence des médecins et un colit de fonctionnement élevé. Les médecins
¢taient satisfaits des conditions de travail, de la rémunération et certains avaient projeté de
poursuivre leur participation a la PDSA. Pour la majorité des agents d’accueil, leur
collaboration avec les omnipraticiens était assez satisfaisante. Comme le note les agents, la
demande de soins ambulatoires peut se heurter a un manque de créneau horaire. Une carence
d’information et de communication sur I’existence de la MMG avait été relevée autant par les
patients, les médecins que les agents d’accueil.

Discussion : Quelque soit la population cible, le taux de réponse n’est pas optimal mais
suffisant pour mener a bien cette étude. Les urgences ont bien intégré le protocole
d’admission de la MMG et participe a la diffusion du principe de fonctionnement aupres des
patients. L’ancienneté de la MMG, sa localisation idéale et ses plages horaires sont en lien
direct avec son activité. Sa renommeée n’est plus a faire aux vues de la confiance (2 100%)
accordée par ses usagers. L’amélioration de son organisation de base satisfaisante permettra
de « renforcer » son contingent d’effecteurs et d’agents d’accueil. Au vu de la discordance
entre la théorie et la pratique concernant I’application du tiers-payant ; en prenant également
en compte le rapport du Dr Grall [21] sur le risque de déresponsabilisation et de
consumérisme médical en cas de tiers-payant systématique, la question d’une adaptation du



cahier des charges de la PDSA se pose. Le role de la MMG de « décharger » les Urgences en
« absorbant » les demandes de soins ambulatoires assure une certaine liberté aux collegues
urgentistes qui pourront prendre en charge la « vraie » urgence.

Conclusion : La création de la MMG a permis de répondre aux besoins des patients d’avoir un
lieu de consultation a proximité, leur permettant un acces a un médecin de garde dans des
délais tres raisonnables. Une meilleure communication autour de la MMG aupres du grand
public, des professionnels de santé (médecins généralistes, services d’urgences hospitaliéres,
régulation médicale du SAMU, professionnels paramédicaux) et éléves infirmieres permettrait
a la MMG de trouver un équilibre entre une activité de soins stable ainsi que réguliere et le
maintien d’ un nombre suffisant d’effecteurs pour le fonctionnement des gardes.

MOTS CLES : Maison médicale de garde - Permanence de soins ambulatoire - Urgence -

Régulation - Tiers-payant



SUMMARY:

Introduction: The Medical House of Guard (MHG) of Compiegne was created in April,
2010, following the posted guards provided by the voluntary general practitioners of
Compiegne and the surrounding regions in their offices as part of the permanence of patient
care (PAC). It aims to provide the local population and doctors on duty a well identified and

secure place of consultation.

Objective: The objective of this work was to evaluate the functioning of the MHG of
Compiegne during its first four years of activity and to acknowledge the expectations of the
patients, the doctors and the receptionists, with the aim of improving this establishment of

permanent of ambulatory care and its sustainability.

Method: The evaluation was organized around four parts of study. The first part of evaluation
concerned the activity of the MHG, through a retrospective analysis of the data collected since
the opening in April, 2010 until December, 2014. The second, third and fourth parts of the

study were concerned with the points of view of the patients, the doctors and the receptionists,

through three anonymized questionnaires.

Results: The activity of the MHG increased by 142 % in four years, including an important
part of pediatric consultations (children of under 16 years old represented on average 47.8 %
of the overall activity) and of patients living in the vicinity of Compiegne. The primary mode
of addressing patients was done mainly by the medical regulation of the EMERGENCY
MEDICAL SERVICE-CENTER 15, where during the first year of existence (56 %) then
eventually evolving towards a more important part (i.e.66 %). For the majority of the patients
(69 %), the consultation was important because in an emergency, the same proportion would
have used the Emergency Room (ER) / A&E (Accident and Emergency unit) in the absence
of MHG. The exemption in advance fees on the compulsory share was not consistently
applied and remained dependent on doctors. The patients were overall satisfied by the
management (98.9 %). A majority of them would have preferred an extension of the
consultation hours in the week from 20:00 hours to midnight. This preference from the
patients had two obstacles: the reluctance of the doctors and a high operating cost. The
doctors were overall satisfied with the working conditions, the remuneration package and
some had planned to continue their participation in the PAC. For the majority of the
receptionists, their collaboration with the general practitioners was quite satisfactory. Note
regarding agents, the request of ambulatory care may face a shortage of time slot. A lack of
general information and communication about the existence of the MHG had been noted by

the patients, the doctors and the receptionists.



Discussion: Whatever the target population for questioning and survey, the rate of response
was not optimal but sufficient to carry out this study. The emergencies medical service has
integrated well the protocol of admission of the MHG and help spread the principle of
functioning among the patients. The seniority of the MHG, its ideal location and its time slots
are in direct link with its activity. Its popularity and reputation is made clear by the views of
its users (100%). Improvements in the organization and customer satisfaction care will allow
it "to strengthen" its efforts and customer service. In view of the mismatch between the theory
and the practice concerning the application of the third-party payers; also by taking into
account the report of Dr Grall [ 21 ] on the risk of disempowerment and of medical
consumerism, in case of systematic third-party payers, the question of an adaptation of the
specifications of the PDSA arises. The role of the MHG "to unload" Emergency medical
services by “absorbing" the requests of ambulatory care ensures a certain freedom to the

emergency colleagues who can then take care of the "real" emergency.

Conclusion: The creation of the MHG allowed to meet the needs of patients to have a place
of consultation nearby, allowing them an access to a doctor on duty for the very reasonable
deadlines. A better communication around the MHG with the general public, the healthcare
professionals (general practitioners, emergency medical service, medical regulation,
paramedical professionals) and student nurses would allow the MHG to find a balance
between a stable as well as regular activity of care and the preservation of a sufficient number

of effectors for the functioning of the guards.

KEYWORDS : Medical house of guard — Permanence of ambulatory care - Emergency-
Medical regulation - Third-party payers.




