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RESUME
Description des modalités d’adressage des patients admis dans un service d’accueil des

urgences adultes avec un diagnostic final de grippe au cours de I’épidémie 2016-2017.

OBJECTIF : Décrire les modalités d’adressage des patients admis au service des urgences
adultes du centre hospitalier universitaire de Grenoble avec un diagnostic de grippe posé au
décours, et rechercher une association avec les caractéristiques des patients et des facteurs

calendaires.

METHODE : Etude unicentrique prospective descriptive. Inclusion des patients ayant un

diagnostic clinique ou virologique de grippe au décours de leur séjour. Recueil des

caractéristiques des patients, des modalités d’adressage et de leur jour d’admission.

RESULTATS : Quatre-cent-trois passages aux urgences ont conduit au diagnostic de grippe.

Cent-soixante-dix-sept patients étaient adressés suite a un avis médical. Un age supérieur a 65
ans et le fait de présenter au moins un critére clinique motivant I’hospitalisation €étaient
associés au fait d’avoir bénéficié d’un adressage médical (risques relatifs : 1,52 [1C95% 1,2-
3,2] et 2,16 [IC95% 1,7-6]). Une admission pendant le weekend ou les vacances scolaires
était associée au fait de ne pas avoir bénéfici¢ d’adressage médical (risques relatifs : 0,53
[IC95% 0,22-0,63] et 0,74 [IC95% 0,39-0,86]). Le fait d’avoir été adressé par un médecin

était associé a une hospitalisation au décours (p < 0,01).

CONCLUSION : Au cours de I’épidémie grippale de I’hiver 2016-2017, dans ce centre, des

facteurs calendaires (weekends, vacances scolaires) étaient associes a moins d’adressage
médical préalable a une admission aux urgences chez les patients ayant un diagnostic de
grippe au décours. Ces résultats montrent I’importance de la continuité des soins primaires

ambulatoires en période épidémique.

Mots clés : grippe, continuité des soins, médecine générale, service d’accueil des urgences



ABSTRACT
Description of addressing modalities of patients with afterward influenza diagnosis in an

adult emergency department during the 2016-2017 epidemic.

AIM: To describe addressing modalities of patients with afterward influenza diagnosis in the

adult emergency department of the Grenoble university hospital, and identify patterns in

patients’ characteristics and based on time of admission.

METHOD: Single-center prospective observational study. Patients with clinical or biological

influenza diagnosis were included. We collected patients’ characteristics, addressing

modalities and calendar factors.

RESULTS: Four hundred and three emergency admissions have led to influenza diagnosis.
One hundred and seventeen patients were admitted following medical advice. Patients older
than 65 and with at least one clinical criterion for hospitalization were associated with
medical addressing (relative risks: 1.52 [1C95% 1.2-3.2] and 2.16 [IC95% 1.7-6]). Weekend
or public holidays admissions were associated with medical addressing absence (relative
risks: 0,53 [1C95% 0,22-0,63] et 0,74 [1C95% 0,39-0,86]). Medical addressing was associated

with afterward hospitalization (p < 0.01).

CONCLUSION: During the 2016-2017 winter influenza epidemic, in this center, calendar

factors (weekends, public holidays) were associated with less medical addressing before
patients’ with influenza diagnosis emergency department admission. These results show the

continuity of ambulatory care importance during epidemic periods.
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INTRODUCTION

La grippe est une maladie infectieuse virale contagicuse qui survient sous forme d’épidémie
saisonniere en France métropolitaine, généralement entre les mois de décembre et d’avril.

L’impact sanitaire est conséquent avec environ 2,5 millions de personnes touchées chaque
année en France et un retentissement sur la morbidité et la mortalité persistant depuis le siecle

dernier (1)(2).

La surveillance épidémiologique de la grippe en France est coordonnée par Santé Publique
France avec de nombreux acteurs : les réseaux Sentinelles et SOS médecins participent a la
surveillance ambulatoire, tandis que le réseau OSCOUR® (Organisation de la surveillance
coordonnée des urgences) permet la surveillance hospitaliére. Cet organisme a pour objectifs
la détection précoce, le suivi de la dynamique, I’estimation de la morbidité et de la mortalité
des épidémies grippales, ainsi que I’identification et le suivi de 1’évolution antigénique et

génétique des virus grippaux qui circulent (3).

En France, I’épidémie de grippe de I’hiver 2016-2017 a débuté mi-décembre et atteint son pic
mi-janvier pour se terminer début février, soit une durée totale de 10 semaines (1). Elle a été
d’intensit¢é modérée dans le secteur ambulatoire avec un nombre de consultations pour
syndrome grippal estimé par le réseau Sentinelles a 1,9 million, contre 2,9 millions pour
I’hiver 2014-2015 (4). Le réseau OSCOUR® a cependant montré pendant cette épidémie une
proportion d’hospitalisations suite @ un passage aux urgences la plus élevée observée depuis
2010 (début de la surveillance par ce réseau) (1). Le nombre de décés a été estimé par Santé
Publique France a 14 358, dont 91% chez les personnes de 75 ans et plus. Cette situation était
due en partie a la particularité du virus A(HsN2) qui a circulé presque exclusivement en
Europe et qui est connu comme fréquemment responsable de complications chez les

personnes fragiles (1).



L’épidémie grippale 2016-2017 a donc présenté deux facteurs inhabituels : une survenue
précoce, au moment des fétes et vacances scolaires de fin d’année, et un impact hospitalier
fort contrastant avec une épidémie modérée en ambulatoire. L’objectif de notre travail était de
décrire, dans ces circonstances particuliéres, les modalités d’adressage au service d’accueil
des urgences (SAU) adultes des patients ayant eu un diagnostic de grippe au décours de leur

passage au SAU.



POPULATION ET METHODE

1. Objectif de I’étude

L’objectif de I’étude était de décrire les modalités d’adressage des patients ayant consulté au
SAU adultes du centre hospitalier universitaire (CHU) de Grenoble pour un diagnostic final
de grippe au cours de I’épidémie 2016-2017, et d’analyser cet adressage en fonction de

facteurs calendaires et cliniques.

2. Description de I’étude

Il a été réalisé une étude uni-centrique descriptive non interventionnelle, au sein du CHU de
Grenoble. En 2016, ce CHU disposait de 1 265 lits d’hospitalisation. Le SAU adultes était
ouvert 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 et accueillait des patients deés 1’age de 15 ans et 3 mois
pour des motifs médicaux, chirurgicaux, traumatiques et psychiatriques (5). Le nombre
d’admissions de ce service était de 54 633 en 2016, soit 149,7 patients par jour en moyenne,

avec un taux moyen d’hospitalisations de 29,9% (données issues du logiciel des urgences).

Le recueil des données était prospectif, s’étendant du 1* novembre 2016 au 31 avril 2017

pour couvrir I’épidémie hivernale 2016-2017.

3. Population étudiée
Les critéres d’inclusion étaient un diagnostic de grippe suite au passage au SAU :

« diagnostic virologique : écouvillon naso-pharyngé positif

e ou diagnostic clinique de sortie saisi par I’urgentiste : « grippe ».

Le protocole institutionnel de prise en charge des patients suspects de grippe recommandait

de prescrire une recherche du virus de la grippe par test PCR (Polymerase Chain Reaction)



sur écouvillonnage naso-pharyngé pour les patients qui présentaient une suspicion
diagnostique et qui devaient étre hospitalisés uniquement, ne retenant pas d’indication a la

réalisation de cette confirmation virologique pour les patients sortants depuis le SAU.

L’analyse virologique était effectuée au laboratoire de virologie selon la technique Diagenode

R-DiaFIu™ ou la technique rapide Cepheid Xpert® Xpress FIu/RSV.

Le diagnostic clinique de grippe pour les patients non hospitalisés était laissé a 1’appréciation

du clinicien.

4. Variables analysées

Pour chaque patient admis aux urgences, la modalité d’adressage était renseignée. Le patient
était considéré comme ayant bénéficié d’un adressage médical s’il avait été orienté par un
médecin en amont de son arrivée aux urgences ou si son cas avait été régulé par téléphone par
le SAMU (Service d’aide médicale urgente). Les patients qui se présentaient sans avis
medical préalable étaient considérés comme n’ayant pas eu d’adressage médical. Ces données

étaient recueillies dans les dossiers médicaux du logiciel des urgences.

La Haute Autorité de Santé identifie des patients ou pathologies chez qui la vaccination
antigrippale est recommandée (6). Ces critéres ont été repris pour considérer ces patients

comme a risque de complications lors d’une infection grippale :

e Aage supérieur ou égal a 65 ans,

e personnes présentant une maladie chronique parmi les suivantes: insuffisance
respiratoire (asthme, broncho-pneumopathie chronique obstructive, mucoviscidose),
maladies cardio-vasculaires (infarctus du myocarde, diabete), insuffisance rénale,
formes grave d’affection neurologique et musculaire,

e patients présentant une immunodéficience, sous traitement immunodépresseur,



e résidents des EHPAD (Etablissement d’hébergement pour personnes agées
dépendantes) ou d’institutions pour handicapés,

« femmes enceintes.

Les critéres cliniques présents a 1’admission des patients au SAU pouvant motiver d’emblée

une hospitalisation ont été identifié (7)(8) :

tension artérielle systolique inférieure ou égale a 100 mmHg,

fréquence cardiaque supérieure a 120 battements par minute,

saturation pulsée en oxygéne inférieure a 90% ou oxygénothérapie en place,

troubles de la vigilance avec score de Glasgow < 13.

Les facteurs calendaires ont été définis selon les jours d’admission des patients au SAU. Les
admissions du lundi au vendredi étaient classées dans la catégorie « Semaine ». Les
admissions les samedis et les dimanches étaient classées dans la catégorie « Weekend ». Les
admissions pendant les vacances scolaires, soit du 24 décembre 2016 au 8 janvier 2017,
étaient classés dans la catégorie « Vacances Semaine » (du lundi au vendredi) ou dans la
catégorie « Vacances Weekend » (les samedis et dimanches). Les deux jours fériés de cette
période (25 décembre et 1° janvier) étant des dimanches, ces journées n’ont pas été

différenciées des weekends.

5. Analyse statistique

Les données ont été recueillies sur le logiciel Excel (Microsoft®). L’analyse statistique a été
réalisée avec le logiciel Excel et le site internet BioStaTGV (9). Le test du Chi? a été utilisé.
Les risques relatifs et intervalles de confiance (méthode de Woolf) ont été calculés a partir
d’un calculateur disponible sur internet (10). Une p-value inférieure & 0,05 a été retenue pour

définir une association statistiqguement significative.

Cette enquéte a éte declarée a la CNIL sous le n° 2170030.



RESULTATS

Du 12 novembre 2016 au 20 mars 2017, les données de 402 patients concernés par un total de
403 admissions aux urgences avec un diagnostic de grippe posé au deécours ont été
recueillies : un patient a consulté deux fois aux urgences pour le méme épisode grippal, une
premiére fois avec un diagnostic clinique suivi d’une sortic a domicile et une seconde le
lendemain avec un diagnostic virologique avant hospitalisation. Ces deux passages ayant été
distincts, ils ont été conservés tous les deux dans I’analyse. Pour plus de simplicité de lecture,
chaque passage au SAU (soit un total de 403) sera désigné comme « patient » dans la suite du
document. Trois-cent-quatre-vingt-quinze de ces admissions (98,0%) ont eu lieu entre le 1¢

décembre 2016 et le 15 février 2017 (Figure 1).

1. Caractéristiques des patients

Les principales caractéristiques démographiques des patients et leurs critéres cliniques a
I’admission pouvant motiver une hospitalisation sont présentés dans le tableau I. La majorité
des patients étaient a4gés : 58,8% avaient 75 ans et plus, et 13,9% étaient 4gés de 65 a 74 ans.
L’age médian était de 80 ans (moyenne : 72,2 ans), le plus jeune patient avait 17 ans, le plus

agé avait 99 ans (Figure 2).

Trois-cent-quarante patients (84,3%) présentaient au moins un facteur de risque de grippe

grave.

L’ensemble des 307 PCR réalisées et positives 1’étaient au virus de la grippe A.



Nombre total N =403

Sexe Hommes 181 44,9%
Femmes 222 55,1%
Age > 65 ans 293 12, 7%
> 75 ans 237 58,8%
Facteur de risque de grippe grave 340 84,4%
Criteres cliniques motivant > 1 critére clinique 158 39,2%
Phospitalisation SpO2 < 90% ou O2 133 33,0%
FC > 120/mn 27 6,7%
PAS < 100mmHg 23 5,7%
Glasgow < 13 13 3,0%
Vaccination anti-grippale Oui 133 33,0%
Non 108 26,8%
Non connue 162 40,2%
Hospitalisation 286 71,0%
Décés au cours de I’hospitalisation 26 6,5%

Tableau 1. Description de la population

2. Analyse de I’adressage

Cent-soixante-dix-sept patients (43,9%) ont bénéficié d’un adressage médical avant leur
passage aux urgences ; le taux d’adressage médical était de 48,5% (142/293) chez les patients
de 65 ans et plus et de 49,8% (118/237) chez les patients de 75 ans et plus. Les différentes
structures médicales consultées par les patients avant leur admission aux urgences sont
résumées dans le tableau Il et présentées dans la figure 3. Le SAMU est le centre d’appel
répondant 24 heures sur 24 qui gére les situations d’urgence en y répondant par des moyens

médicaux ; les SMUR (Structures mobiles d’urgence et de réanimation) assurent en



permanence la prise en charge médicale sur place des patients la nécessitant aprés régulation

téléphonique du SAMU (11). SOS Médecins est un service libéral pour la gestion des

urgences médicales a domicile (12). Medecins 7/7 est une structure libérale qui accueille des

consultations d’urgence en ville chaque jour de la semaine et en soirée (13).

Patients adressés Total 2 65 ans 275 ans

(N =177) (n=142) n’ =118)

Mode Meédecin traitant 98 | 55,4% 871 61,3% 701 59,3%
d'adressage .

SOS Médecins 49| 27, 7% 34| 24,0% 31| 26,3%

SMUR 13| 7,3% 8| 5,6% 71 5,9%

SAMU 10| 5,6% 8| 5,6% 71 5,9%

Autres hopitaux 3| 1,7% 3 2,1% 2| 1,7%

Médecins 7/7 2| 1,1% 2| 1,4% 1| 0,9%

Autres maisons médicales 2| 1,1% 0 0% 0 0%

Tableau 1. Modes d’adressage médical des patients avant leur arrivée aux urgences

Seuls 24,3% des patients avaient bénéficié d’un adressage par leur médecin traitant (98/403) ;

ce taux était de 29,5% pour les patients agés de 75 ans et plus (118/237). Le jour ou le nombre

de patients admis avec un diagnostic final de grippe a été le plus important était le lundi 26

décembre 2016 avec un total de 21 patients ; 8 (38,1%) avaient été adressés. La proportion

des patients adressés en fonction des jours d’admission au SAU est détaillée dans le tableau




Patients adressés | Patients non adressés

(N =177) (N = 226)
Facteurs Semaine (N = 169) 94 55,6% 75 44,4%
calendaires | semaine vacances (N = 149) 61 40,9% 88 59,1%
Weekend (N = 40) 11 27,5% 29 72,5%
Weekend vacances (N = 45) 11 24,4% 34 75,6%

Tableau I11. Adressage des patients selon les facteurs calendaires

Un &ge de plus de 65 ans ou de plus de 75 ans, le fait de présenter au moins un facteur de

risque de grippe grave ou au moins un critére clinique motivant 1’hospitalisation, étaient

associés a des taux d’adressage plus importants. Inversement, des admissions le weekend et

pendant les vacances étaient associés a un moindre taux d’adressage (tableau IV).

Variables Patients adressés | Patients non adressés RR | p-value
(N=177) (N =226) | (1C95%)

Age > 65 ans 142 (80,2%) 151 (66.8%) | g 2_31’5’ 0 <001
14

Age >75 ans 118 (66,7%) 119 (52,7%) (1.2-2.7) p<0,01
> 1 facteur de risque de 0 0 2,2

grippe grave 163 (92,1%) 177 (78,3%) (1,7-6) p<0,01
> 1 critére clinique 0 0 14

motivant I’hospitalisation 85 (48,0%) 73 (32,3%) (1,3-2,9) p<001

Admission le weekend 22 (12,4%) 63 (27.9%) | (4 2_00(;)5)’ 0 <001
Admission pendant les 0 0 0,7

jours de vacances 72 (40,7%) 122 (54,0%) (0,4-0,9) p<001

Tableau IV. Facteurs associés a I’adressage

RR : risque relatif




3. Facteurs associés a ’hospitalisation

Il existait un lien statistiquement significatif entre le fait d’avoir bénéfici¢ d’un adressage
médical et une hospitalisation suite au passage au SAU : parmi les 177 patients adressés, 137
(77,4%) étaient hospitalisés au décours, contre 149 (65,9%) des 226 patients qui n’étaient pas

adressés (RR 2,6, 1C95% [2,7-6,1] ; p < 0,01).

Il n’existait pas de lien statistiquement significatif entre le fait d’avoir été hospitalisé et le fait
d’avoir au moins un facteur de risque de grippe grave ni le fait d'étre 4gé (au-dela de 65 ou de

75 ans).



DI1SCUSSION

A I’échelle nationale, I’épidémie grippale de I’hiver 2016-2017 s’est étendue sur une durée
totale de 10 semaines, soit de la semaine 49/2016 (5-11 décembre) a la semaine 6/2017 (6-12
février) (1). Dans notre étude, les patients présentant un diagnostic final de grippe ont
consulté du 12 novembre 2016 au 20 mars 2017, mais la majorité des passages aux urgences
(395 passages sur 403, soit 98,0%) a eu lieu entre le 1°" décembre 2016 et le 15 février 2017,
soit sur une période de 8 semaines incluant 2 semaines de vacances scolaires et les fétes de fin

d’année.

Les patients inclus étaient particulierement ages avec 72,7% de patients de plus de 65 ans et
58,8% de plus de 75 ans (dont 81,0% étaient hospitalisés au décours). Ces résultats sont
concordants avec les données nationales qui rapportent pour 1’épidémie grippale 2016-2017
une majorité de patients de plus de 75 ans parmi les patients hospitalisés (56%) ainsi qu’un
exces de mortalité observé a I'échelle nationale avec plus de 90% des déces dans cette tranche
dage (1).

Une des explications proposée pour expliquer ce taux élevé de sujets agés touchés et la
gravité de leurs symptobmes était la circulation majoritaire du virus A(HsN2) au cours de
I’épidémie 2016-2017, souche virale particulierement responsable de complications et
d’hospitalisations chez les personnes agées fragiles, comme décrit dans I’étude de Thompson
et al. (14). Nos résultats vont dans ce sens : outre une proportion importante de sujets trés
agés parmi les patients admis au SAU (58,8% avaient plus de 75 ans), la proportion de
patients oxygéno-requérants a 1’admission (33,0% tout &ge confondu) reflétait la gravité des
symptémes présentés par les patients.

Ces ¢éléments pourraient expliquer en partie le fait que 1’épidémie grippale 2016-2017, dont
I’ampleur était modérée comparativement aux autres épidémies grippales (1)(4), ait eu un

impact aussi important dans les structures hospitalieres, entrainant une saturation des



structures d’urgences et des capacités d’hospitalisation (15). Au sein du CHU de Grenoble,
I’hopital a été déclaré « en tension » au cours de I’épidémie grippale et une unité
d’hospitalisation supplémentaire de 12 lits a di étre mise en place en urgence de facon

transitoire pour aider a faire face a cette augmentation de besoin de lits d’hospitalisation.

Outre un impact fort sur les structures de soins avec des besoins d’hospitalisation importants,
I’autre particularité de 1’épidémie grippale 2016-2017 était une période de survenue précoce
(16). En région Auvergne-Rhéne-Alpes, la part la plus importante (> 230 pour mille) des
syndromes grippaux parmi les passages aux urgences a eu lieu de la semaine 51/2016 (19-25
décembre) a la semaine 01/2017 (02-08 janvier), soit au cours des vacances scolaires et au
moment des fétes de fin d’année (1). Il est intéressant de noter que, dans notre étude, un
adressage médical préalable a [’admission aux urgences ¢était associé aux facteurs

calendaires : cet adressage était plus fréquent en semaine et hors vacances scolaires.

Selon nos résultats, seulement 98 patients (24,3%) ont consulté spécifiquement leur médecin
traitant avant leur admission aux urgences. Ce dernier constitue pourtant le premier recours en
médecine ambulatoire du systéme de soins frangais. Ce faible taux d’adressage par le biais du
médecin traitant pourrait étre expliqué par la période de vacances scolaires durant laquelle les
services de consultations de médecine générales continues (SOS médecin, Médecins 7/7
notamment) ont pu étre particulicrement fréquentées. Si 1’augmentation de la mortalité
hospitaliere pendant les weekends et les vacances a déja été étudié (17), nous n’avons
retrouvé aucune donnée dans la littérature sur les admissions aux urgences et leur lien avec la
disponibilité des consultations ambulatoires chez le médecin pendant les périodes de vacances

et de weekends.

Les résultats montrent aussi que le taux d’hospitalisation était plus €élevé parmi les patients

ayant été adressés par un médecin. Cette association va dans le méme sens que les données de



la littérature : ainsi Sough B et al. montrent que les patients &ges admis aux urgences avec un
courrier de leur médecin traitant étaient significativement plus hospitalisés (18). Par ailleurs,
Cowling TE et al. montrent que plus de 25% des admissions dans les centres d’urgence
suivaient un échec de prise de rendez-vous chez le médecin généraliste (19). Cela fait
supposer que, comme décrit dans d’autres articles de la littérature, des admissions non
justifiées aux urgences pourraient étre évitées si plus de patients bénéficiaient d’un avis
médical en amont (20)(21). Le fait d’avoir montré dans cette étude une association entre la
présence de critéres cliniques motivant I’hospitalisation a I’admission et le fait d’avoir

bénéfici¢ d’un adressage médical corrobore cette idée.

L’analyse des résultats montre que le fait d’avoir bénéficié d’un adressage médical était
associé¢ a la présence d’au moins un facteur de risque de grippe grave, ainsi qu’a un age
supérieur ou egal a 65 ans ou a 75 ans. L’age étant un des facteurs de risque de grippe grave,
les variables analysées n’étaient pas indépendantes.

Toutefois, la proportion de patients adressés parmi les patients agés reste faible (48,4% chez
les plus de 65 ans et 49,8% chez les patients de plus de 75 ans). On note depuis 20 ans une
baisse du nombre de visites a domicile par les médecins généralistes (22), exposant
probablement les patients les plus 4gés, moins mobiles, a une plus grande difficulté de recours
a leur médecin traitant, d’autant plus dans un contexte de syndrome grippal. Fusco M. et al.
rapportent, dans une étude publiée en 2014, un pourcentage significatif de consultations non
urgentes dans les services d’urgences, parmi les personnes ageées, en particulier pour les
événements traumatiques mineurs ou les demandes de consultation de médecin spécialiste
(23).

Plusieurs études montrent que 1’admission directe (Sans adressage médical préalable) dans un
service d’urgence est influencée par les données socio-démographiques des patients
(24)(25)(26). Le schéma de 1’étude ne permet pas d’analyser ces facteurs. Des études

analysant un éventuel défaut d’acces aux soins primaires parmi les patients non adressés, et



analysant cet acces aux soins primaires en fonction de facteurs calendaires, pourraient venir

compléter ces résultats.

La vaccination anti-grippale avait été realisée chez 33.0% des patients mais cette donnée était
inconnue pour la majorité (40.2%) des patients, ce qui rend difficile toute interprétation. Selon
I’assurance maladie, moins d’une personne a risque sur deux était vaccinée en 2016-2017 (27)
et la couverture du personnel soignant n’avait pas augmenté et restait insuffisante, malgré une
tolérance du vaccin considérée comme bonne et un impact positif sur la mortalité des

personnes agées (28).

Notre analyse comporte plusieurs limites. Tout d’abord, elle repose sur I’analyse des données
d’un seul établissement hospitalier, alors que I’agglomération grenobloise posséde trois
établissements de santé avec un SAU adulte. Le SAU du CHU de Grenoble est de loin le plus
important de I’agglomération en gérant en moyenne 105 000 passages par an aux SAU tous
services confondus (adultes, gynécologiques et pédiatriques) (5), contre 28 000 pour le groupe
hospitalier mutualiste de Grenoble (29) et 22 000 par an pour la clinique des Cédres (30).
Cependant, les différences potentielles dans les caractéristiques socio-économiques et
cliniques des patients admis dans les différents SAU de ’agglomération ne permettent pas
d’¢étendre les résultats de cette analyse a I’ensemble de I’agglomération. Par ailleurs,
I’adressage pré-hospitalier étant dépendant de 1’organisation de I’offre de soins au niveau
d’un territoire, ces résultats demandent a étre confortés par les résultats d’études similaires
dans d’autres zones géographiques. Enfin, cette étude ne permet pas d’analyser 1’offre de

soins ambulatoire au cours de 1I’épidémie grippale de 1’hiver 2016-2017.

Par ailleurs, le recrutement des patients s’est fait cliniquement pour les patients sortants ou
par confirmation virologique pour les patients hospitalisés (conformément au protocole
institutionnel en vigueur). L’absence d’analyse complémentaire chez les patients sortants peut

induire un biais de sélection. Cependant, ’'OMS recommande de n’utiliser les tests de



diagnostic rapide que lorsqu’ils sont susceptibles de modifier la prise en charge des patients
(31). Afin de limiter le risque d’inclusion de patients présentant une pathologie respiratoire
non grippale, le critére d’inclusion clinique était volontairement restreint au fait que le
médecin urgentiste ait conclu au diagnostic de grippe, excluant les autres diagnostics

respiratoires ne nommant pas 1’agent pathogéne (par exemple pneumopathie).



CONCLUSION

Les résultats mettent en évidence un faible taux d’adressage médical préalable a une
admission aux urgences au cours de 1’épidémie grippale 2016-2017 de facon globale, et une
diminution de ce taux d’adressage lors des weekends ou périodes de vacances. Le taux
d’adressage par le médecin traitant du patient est encore plus faible, avec moins d’un quart
des patients en bénéficiant.

Cette etude pourrait aider a identifier les éléments calendaires & prendre en compte pour
améliorer les modalités d’adressage préalables a I’admission au SAU des patients en période
d’épidémie grippale, afin de préserver 1’offre de soins des services d’accueil des urgences
pour les patients nécessitant une prise en charge hospitaliére et éviter I’admission aux

urgences pour les patients dont la prise en charge pourrait étre ambulatoire.
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Figure 1. Nombre de patients ayant présenté un diagnostic final de grippe suite & une

admission aux urgences par jour au cours de 1’épidémie 2016-2017.
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Figure 2. Nombre de patients ayant présenté un diagnostic final de grippe aprés passage

aux urgences en fonction de leur age.
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