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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

l ANATOMIE 4201 | l ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |
THOLLON Lionel (MCF) (60éme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 | NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH)

DANIEL Laurent (PU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH)

GARCIA Stéphane (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

XERRI Luc (PU-PH) GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64&me section)

SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65&éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)
l BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ENJALBERT Alain (PU-PH) Surnombre

ALBANESE Jacques (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH)

BRUDER Nicolas (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MARTIN Claude (PU-PH) Surnombre BUFFAT Christophe (MCU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)

MICHELET Pierre (PU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

l ANGLAIS 11 | l BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

BURKHART Gary (PAST) GASTALDI Marguerite (MCU-PH)

KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)

PERRIN Jeanne (MCU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 | l CARDIOLOGIE 5102 |
GUED]J Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal (PR) (69éme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANIJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section) HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section) l CHIRURGIE DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) | CHIRURGIE GENERALE 5302 ]
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
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GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noé&l (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 |

BERTUCCI Frangois (PU-PH)

CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)

MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)

l CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

l CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 ]

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 I

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)

GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 1

CHIRURGIE PLASTIQUE,

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (MCU PH)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |

GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre
LEPIDI Hubert (PU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

l DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 I

BERBIS Philippe (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

I DUSI |
COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

| GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

l GENETIQUE 4704 ]

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)

MONCLA Anne (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

l GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 |

IPIDEMIOLOGIEI ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

CHABOT Jean-Michel (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

IMMUNOLOGIE 4703 |

l HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 I

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

BARTOLI Christophe (MCU-PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

l MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

| MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU |
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301
BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)

DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

l NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

l NUTRITION 4404 1

l NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66&me section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

l NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE) |

CHABANNON Christian (PR) (66&me section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

l OPHTALMOLOGIE 5502 |

DENIS Daniéle (PU-PH)

HOFFART Louis (PU-PH)

MATONTI Frédéric (PU-PH)

RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

l PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)
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l OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 1

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section) VALLI Marc (MCU-PH)

l PHILOSPHIE 17 |

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 |

DESSEIN Alain (PU-PH) Surnombre

LE COZ Pierre (PR) (17&éme section)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

l PEDIATRIE 5401 | l PHYSIOLOGIE 4402 ]

ANDRE Nicolas (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

CHAMBOST Hervé (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH) GABORIT Bénédicte (MCU-PH)

OUDIN Claire (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)

OVAERT Caroline (MCU-PH)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 | LIMERAT/BOUDOURESQUE Frangoise (MCF) (40éme section) Retraite 1/5/2018
RUEL Jéréme (MCF) (69&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH) STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66éme section)

LANCON Christophe (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

NAUDIN Jean (PU-PH)

[CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 ]

AGHABABIAN Valérie (PR)
ASTOUL Philippe (PU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 | BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités)

PANUEL Michel (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)

VIDAL Vincent (PU-PH) | THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 |
| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 | AMBROSI Pierre (PU-PH)

BARTOLIN Robert (PU-PH) Surnombre

GAINNIER Marc (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) | UROLOGIE 5204 ]
l RHUMATOLOGIE 5001 | BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
GUIS Sandrine (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)
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I. INTRODUCTION

Par décret, le Service d'Accueil des Urgences (SAU) est une structure qui se
doit d'accueillir, sans sélection, en continu, tous les jours de I'année, toute personne

se présentant en situation d'urgence médicale constatée ou ressentie. (1)

On observe en France depuis plusieurs années une augmentation du nombre

de passages aux urgences.

En effet, selon la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques (DREES) en 2015, les 723 structures des urgences de France
meétropolitaine et Départements ou Régions d'Outre-Mer ont connu 20,3 millions de

passages, soit 3 % de plus qu'en 2014. (2)

Plus récemment, en région Provence-Alpes-Cote d’Azur (PACA) en 2017, on
comptait 33 services d'urgences polyvalentes adultes dont les urgences de
I'Assistance Publique des Hépitaux de Marseille (AP-HM) Timone. Au sein de cette

structure, le nombre moyen de passages est conséquent, entre 179 et 295 par jour.

Devant l'afflux de patients, certains établissements disposent d'une procédure
d'alerte dite « hépital en tension ». Celle-ci a été déclenchée 887 fois en 2017 en
PACA, soit 1,4 fois plus qu'en 2016. (3)

Cette hausse d’activité des SAU constitue un enjeu majeur de santé publique.

D'une part, en termes de dépenses de santé. Comme le souligne la Cour des
Comptes, le SAU tend a répondre a une demande grandissante de soins non
programmeés, ce qui dépasse sa fonction premiere de prise en charge des urgences
vitales. (4)

D'autre part, en raison du retentissement moral avec une augmentation du syndrome
d'épuisement professionnel ou burn-out, notamment parmi les acteurs de santé des
urgences. L'afflux massif de patients, parallelement au manque de personnel,

favorise cette situation. (5)



Souvent, les patients consultent aux urgences sans s'étre adressés en amont
a leur médecin traitant (MT), dans le cadre du parcours de soins coordonnés mis en
place par la loi du 13 aodt 2004 relative a I'Assurance Maladie (6).

Pourtant, le médecin généraliste (MG) joue un réle pivot dans la prise en charge
médicale, notamment dans le suivi des femmes enceintes dans le contexte actuel de

pénurie de gynécologues.

En effet, face a I'accroissement du nombre de consultations aux urgences, on assiste
d'une fagcon générale a une baisse du nombre de médecins en France (7). La densité
meédicale diminue dans notre pays avec certaines disparités régionales, la région
PACA étant dans la catégorie des régions les plus touchées avec une diminution de
6,67 %.

Plus particulierement, les effectifs de gynécologues obstétriciens et médicaux entre

2007 et 2016 ont connu une diminution respective de 47 % et 28 %.

Nous avons ainsi choisi de nous intéresser a la catégorie des femmes

enceintes qui, dans ce contexte, pourrait étre amenée a consulter les urgences.

Plusieurs études dans la littérature ont porté sur les consultations inadaptées aux

urgences spécialisées gynécologiques. (8,9)

Notre objectif principal est de décrire le parcours clinigue des femmes enceintes se

présentant aux urgences générales de I'H6pital de la Timone a Marseille.

. MATERIEL ET METHODE

1. Type et durée d'étude

Nous avons mené une étude épidémiologique observationnelle, descriptive et

rétrospective.



Monocentrique, elle a été réalisée a Marseille au sein de I'Assistance

Publique, en collaboration avec les urgences générales de I'Hbpital de la Timone et

les urgences gynécologiques de I'Hopital de la Conception.

L'étude porte sur un an et s'étend du ler janvier 2017 au ler janvier 2018 inclus.

2. Population

a. Critéres d'inclusion

Les dossiers des patientes enceintes s'étant présentées aux urgences
générales de la Timone ont été obtenus a partir du logiciel Terminal

uUrgences®.

Le terme « grossesse » était renseigné dans la section de recherche au sein

de I'Unité Fonctionnelle 6110 du SAU sur la période étudiée.

A noter que si les codes CIM10 (Classification Internationale des Maladies,
10éme révision) relatifs a la grossesse avaient été saisis pour cette recherche,

la méme population aurait été retrouvée.

b. Critéres d'exclusion

Nous avons défini plusieurs critéres d'exclusion :

patientes mineures

fugue, déces

patientes non enceintes au moment du passage aux urgences

contexte de post-partum et post-Interruption Volontaire de Grossesse (IVG)

Différents logiciels hospitaliers de gestion des données ont été utiles pour le recueil :

le Terminal Urgences® pour les données d'admission et d’orientation, le dossier

patient informatisé sur Axigate® ainsi que Visual Patient® pour la biologie.



Un numéro d'anonymat a été attribué a chaque dossier. Il s'agit d'une étude sur

dossier non invasive.

3.

Recueil des données

Nous avons ainsi recueilli plusieurs données :

Concernant le terrain : age, parité.

Concernant la grossesse : si elle était ignorée, existence d'un retard de regles.
Si elle était connue :

- lieu de suivi

- terme: ler trimestre jusqu'a 12 SA (semaines d'aménorrhée), 2éme

trimestre de 12 a 24 SA et 3eme trimestre au-dela de 24 SA.
Consultation avec un médecin généraliste en amont de I'admission.

Concernant le mode d'arrivée aux urgences: propres moyens, VSAV
(Véhicule de Secours et d'Assistance aux Victimes) par les pompiers,

ambulance privée.

Concernant la consultation : motif, examens paracliniques, soins effectués
(pose de voie veineuse périphérique, injection intravasculaire ou sous-
cutanée), demande d'un avis spécialisé, Classification Clinique des Malades
des Urgences (CCMU), délai avant d'étre examinée par un médecin et durée
du passage aux urgences. Nous précisions si le diagnostic principal retenu en
cas de grossesse découverte aux urgences était uniguement la mise en

évidence de la grossesse.

Concernant l'orientation des patientes: retour au domicile, transfert en

gynécologie.

Dans un second temps, nous avons analysé les dossiers des patientes
transférées en gynécologie a I'Hopital de la Conception : réalisation ou non
d'une échographie, orientation (domicile, reconvocation, hospitalisation).



N'ont pas été étudiés les transferts au bloc d'accouchement aprés 24 SA et 1

jour.

4. Méthode d'analyse des données

Les variables qualitatives ont été renseignées dans un tableau Excel et

exprimées sous formes d'effectifs et de pourcentages.

5. Obijectif de I'étude

L'objectif principal de I'étude est d'établir une cartographie des consultations
des femmes enceintes aux urgences générales et spécialisées de Marseille-Centre

afin de mieux comprendre leurs attentes et d'améliorer leur prise en charge.

. RESULTATS

1. Diagramme de flux

Libellé : grossesse

112 patientes

9 exclusions
103 patientes
43 grossesses 60 grossesses
connues découvertes

Diagramme de flux 1



Pour la période étudiée du ler janvier 2017 au ler janvier 2018 inclus, nous

avons analysé 112 dossiers, puis nous avons exclu 9 patientes :

- 3 pour lesquelles aucun diagnostic certain de grossesse n'a été obtenu

- 1 dosage d'HCG (Hormone Chorionique Gonadotrope) plasmatique réalisé
mais négatif

- 2 patientes mineures

- 1 patiente en post-partum

- 1 patiente en situation de post-IVG

- 1 fugue

Sur les 103 patientes restantes, nous pouvions mettre en évidence deux cas de

figure.

En effet, 58,25 % de ces patientes (60 patientes) ont découvert leur grossesse aux
urgences tandis que les 41,75 % restantes (43 patientes) se savaient déja

enceintes.

2. Caractéristigues des patientes

a. Age
Répartitionselon l'age

100%
90% W 183 25 ans

80%
H 25330ans

70%
60% 30a 35ans
50% 35a40ans

40%

B >40ans

30%

20%

0%

Les patientes de notre étude ont majoritairement entre 18 et 24 ans (40,8 %).
17,5 % des patientes ont entre 25 et 29 ans, 14,6 % entre 30 et 34 ans, 15,5 % entre



35 et 39 ans. Les femmes de plus de 40 ans sont, quant a elles, les moins

nombreuses (11,6 %).

L'age moyen des patientes incluses est de 28,5 ans, pour des extrémes de 18 et 44

ans.
b. Parité

Dans notre étude, 24,3 % des femmes ont déja eu au moins un enfant. Dans

37,9 % des cas, on ignore le statut de parité de la patiente.

c. Particularités selon la connaissance ou l'ignorance de la grossesse

Dans le cas des grossesses ignorées avant l'arrivée aux urgences, un retard

de régles était connu par la patiente dans 48,3 % des cas.
En ce qui concerne les patientes se sachant enceintes avant leur admission :

- Terme de la grossesse :

Terme

M Jer trimestre
M 2eme trimestre
M 3éme trimestre

Données manquantes

La grossesse était majoritairement au stade du premier trimestre pour 18
patientes sur 43, soit 41,9 %. Ensuite venaient les grossesses du 2eme trimestre
(23,2 %) et du troisieme trimestre (18,6 %).



- Suivi de la grossesse :

Sur ce point, dans la majorité des cas, les données étaient manquantes (69,8 %) :

sur les 7 patientes dont on avait la notion d'un suivi de grossesse, 3 étaient suivies

dans le privé.
Effectifs (N=103) %
Age
18-24 ans 42 40,80%
25-29 ans 18 17,50%
30-34 ans 15 14,60%
35-39 ans 16 15,50%
> 40 ans 12 11,60%
GxPx
Patientes primipares 25 37,80%
Patientes multipares 39 24,30%
NC 39 37,90%
Grossesse découverte Effectifs (N=60)
Retard de régles
Oui 29 48,30%
Non 16 26,70%
NC 15 25,00%
Grossesse connue Effectifs (N=43)
Terme
ler trimestre 18 41,90%
2éme trimestre 10 23,20%
3éme trimestre 8 18,60%
NC 7 16,30%
Suivi Oui 7 16,30%
dont suivi en privé 3 6,98%
Non 6 13,90%
NC 30 69,80%
NC : non connu / GxPx : parité

Figure 1 : Caractéristiques des patientes




3. Caractéristigues des consultations

a. Mode d'arrivée

Mode d'arrivée

B Propres moyens
B VSAV

© Ambulance privée

Le plus fréequemment, les patientes se rendent aux urgences par leurs propres

moyens (69,9 %). Le transport est réalisé par un VSAV ou une ambulance privée

dans respectivement 22,3 % et 7,8 % des cas. Sur les 3 patientes hospitalisées, 1

seule est arrivée autrement que par ses propres moyens, en VSAV.

b. Orientation préalable

Orientation préalable

B Adressées par un médecin
¥ Non adressées

Données manquantes
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Dans 91,3% des cas, les patientes consultent d'elles-mémes aux urgences, sans
étre adressées par un médecin au préalable. 1 seule des 3 patientes hospitalisées

avait été adressée.

c. Motif de consultation (Figure 2)

Dans la majorité des cas, les consultations sont d'ordre urodigestif (62,1 %), telles
gue, par ordre décroissant: douleurs abdominales, nausées et vomissements,
suspicion de pyélonéphrite aigué (PNA), suspicion de colique néphrétique aigué

(CNA), bralures mictionnelles, maladies de I'anus et du rectum, hématurie.

Viennent ensuite les motifs cardiovasculaires dans 12.6 % des cas et les causes

gynécologiques (6,8 %).

Les autres causes représentent chacune un plus faible pourcentage.

Motifs

2% 2%

4%
5%

m Urodigestif
M Cardiovasculaire
B Gynécologique
. B Neurologique
Infectieux
= Mineurs
Traumatologique

Pulmonaire

Les motifs de consultation différent selon le statut de la patiente vis-a-vis de la

connaissance de sa grossesse.

Les patientes qui ignorent leur grossesse consultent, en proportion, davantage pour
des motifs urodigestifs que les patientes qui se savent enceintes (68.3 % / 53.5 %).
Ces dernieres consultent finalement plus pour des motifs cardiovasculaires (20.9 % /
6.7 %).
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Les patientes qui connaissent leur grossesse consultent davantage pour des motifs

gynécologiques (9.3 % / 5 %).

Corrélation pathologie/type de grossesse

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00%
30,00% M Grossesses connues

20,00% W Grossesses découvertes
10,00%
0,00%

d. Classification CCMU

CCMU

mccmul
B ccmu2
CcCMU 3

Majoritairement, les consultations sont classées en CCMU 2 (76,7 %) puis CCMU 3
(20,4 %), les CCMU 1 représentent la plus faible proportion (2,9 %).

Les autres CCMU formant la classification ne sont pas retrouvées.
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e. Données temporelles

o Délai avant d'étre examinée :

Délai avant contact médical

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00% - .

0,00%

.

< 30 min 30 min a 1h 1a2h > 2h

Le temps d'attente avant d'étre examinée est majoritairement de plus de deux heures
(33 %). L'attente est de 1 a 2 heures dans 28,2 % des cas, et de 30 minutes a 1
heure pour 25,2 % des consultations.

Les cas restants (13,6 %) représentent une attente moindre.

o Durée totale du passage aux urgences

Durée du passage au SAU

100,00%

80,00%

60,00%
40,00%
20,00%
I -

0,00%

<3h 3a6h 6 a9h >%h

Les patientes enceintes incluses passent majoritairement entre 3 et 6 heures au SAU
(59,2 %). Dans 19,4 % des cas, leur séjour dure de 6 a 9 heures. Dans 16,5 % des
cas il est plus court, de moins de 3 heures.

Dans certaines situations (4,9 %), il dépasse 9 heures.
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Concernant les 3 patientes hospitalisées : leur séjour aux urgences a duré en
moyenne 5h14 avant leur transfert en gynécologie. Le délai avant la consultation
initiale était environ d'1h27.
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Effectif total N =103 Grossesses connues Grossesses
N=43 découvertes
N=60
Urodigestif 64 (62,1%) 23 41
- Douleurs abdominales 30 7 23
- Nausées, vomissements 16 6 10
- PNA 6 4 2
-CNA 5 0 5
- Brhlures mictionnelles 3 3 0
- Maladie anus et rectum 3 3 0
- Hématurie 1 0 1
Cardiovasculaire 13 (12,6%) 9 4
oo, pertede ; . ‘
- Suspicion TVP 3 3 0
- HTA 1 1 0
- Anémie 1 1 0
Gynécologique 7 (6,8%) 4 3
- Douleur/géne pelvienne 3 0 3
- Probleme 3éme trimestre 2 2 0
- Pertes vaginales 1 1 0
- Accouchement 1 1 0
Neurologique 6 (5,8%) 1 5
- Vertiges 4 1 3
- Céphalées 1 0 1
- Déficit moteur/sensitif 1 0 1
Infectieux 5 (4,85%) 3 2
- Hyperthermie 2 2 0
- Cutané 2 1 1
- ORL 1 0 1
Mineurs 4 (3,9%) 1 3
- AEG 1 0 1
- Inquiétude sur sa santé 1 1 0
- Angoisse, spasmophilie 1 0 1
- Autres 1 0 1
Traumatologique 2 (<2%) 1 1
- Membre inférieur/bassin 1 1 0
- Rachis 1 0 1
Pulmonaire 2 (<2%) 1 1
- Dyspnée 1 1 0
- Toux 1 0 1

TVP : thrombose veineuse profonde / PDC : perte de connaissance / HTA : hypertension artérielle / ORL : oto-

rhino-laryngologie / AEG : altération de I'état général

Figure 2 : Motifs de consultation détaillés
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4. Caractéristiques de la prise en charge

a. Soins infirmiers

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Soins infirmiers

Oui Non

Données manquantes

La consultation s'est accompagnée d'un soin infirmier dans 77,7 % des cas.

b. Avis spécialisé

Nous n'avions pas recours a un spécialiste dans 73,8 % des cas.

Sur les 26,2 % des consultations ou un spécialiste était sollicité, il s'agissait d'un

gynécologue dans 92,3 % des cas.

c. Paraclinique

Paraclinique

Echographie abdomino-
pelvienne

Biologie urinaire

Biologie sanguine

89,32%
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Une échographie par voie sus-pubienne n'était réalisée que pour 13,6 % des
patientes. Nos données manquantes sont de 2.9 %.

Lorsque la grossesse était découverte aux urgences, le dosage de I'HCG
plasmatique était supérieur & 2500 mUl/mL chez 44 patientes sur 60 (73,3 % des
cas) : une échographie n’était réalisée dans ce contexte par les urgentistes que pour

7 patientes sur 44.

89,3 % des patientes incluses attendaient leur résultat de prélévement sanguin. Une
bandelette urinaire (+/- un examen cytobactériologique des urines) était réalisée

dans 52,4 % des cas.

5. Devenir des patientes

a. Devenir des patientes se sachant enceintes

La majorité de ces patientes ont pu regagner directement leur domicile (25
patientes sur 43 soit 58,1 %).

Les dix-huit patientes restantes ont été transférées en gynécologie. Deux
d'entre elles dans un établissement privé, les 16 autres aux urgences

gynécologiques de la Conception :

e 2 ne sont jamais arrivées aux urgences gynécologiques de la Conception

e 6 sont retournées a leur domicile, dont 1 avec une reconvocation aux
urgences gynécologiques

e 7 patientes ont été transférées au bloc d’accouchement

o 1 a été hospitalisée

Concernant les examens d'imagerie aux urgences gynécologiques, 4 patientes sur 6
ont bénéficié d'une échographie endo-vaginale. Les deux autres patientes ont

bénéficié d'une échographie sus-pubienne seule.
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b. Devenir des patientes qui ont découvert leur grossesse lors de leur

admission

Pour 38 patientes sur 60, le seul diagnostic retenu a posteriori était signalé

comme étant la découverte d'une grossesse (63.3 %).

Sur les 60 patientes qui ont appris leur grossesse aux urgences, 34 sont

directement retournées a leur domicile (56,7 %).

Les 26 patientes restantes ont toutes été transférées aux urgences gynécologiques

de la Conception :

e 2 ne sontjamais arrivées

« 5dossiers n'ont pas été retrouvés ou suffisamment remplis

e 17 patientes sont rentrées au domicile, dont 11 avec une reconvocation aux
urgences gynécologiques

e 2 patientes ont été hospitalisées

100 % de ces patientes ont bénéficié d'une échographie endo-vaginale.
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103 patientes

43 grossesses
connues

25 RAD

18 transferts GO

2 services
privés

16 APHM CO

1 hospitalisation

6 RAD

(1 reconvocation)

7 au bloc
d’accouchement

2 jamais venues

60 grossesses
découvertes

34 RAD

26 transferts
APHM CO

2 hospitalisations

17 RAD

(11 reconvocations)

5 dossiers
manquants

2 jamais venues

RAD = retour au domicile / GO = gynécologie-obstétrique / APHM CO = urgences gynécologiques
Conception

Diagramme de flux 2



V. DISCUSSION

1. Résultats principaux

Ainsi, les 103 patientes ayant consulté aux urgences avaient majoritairement
entre 18 et 24 ans, pour un age moyen de 28,5 ans. Pour les grossesses connues,
elles étaient le plus souvent au ler trimestre. Si elles ignoraient leur grossesse, elles

présentaient pourtant un retard de regles dans 1 cas sur 2.

Dans pres de 70 % des cas, elles se rendaient aux urgences par leurs propres
moyens et n'étaient pas adressées par leur MT pour 91,3 % d'entre elles. Les motifs
de consultation étaient d'ordre urodigestif, avec en premiére ligne des douleurs
abdominales.

Elles étaient examinées souvent apres deux heures d'attente et leur prise en
charge durait entre 3 et 6 heures. Cette derniere nécessitait quasi systématiquement
des soins infirmiers ainsi que des examens paracliniques tels qu'une biologie
sanguine et, moins fréquemment, urinaire. Une échographie sus-pubienne n'était
réalisée que dans 13,6 % des cas. Nous n'avions recours a l'avis d'un spécialiste que

pour 26,2 % des patientes.

Sur les 103 patientes incluses, 59 rentraient d'emblée a leur domicile ; 42
étaient transférées en gynécologie a I'AP-HM Conception; 2 dans des
établissements privés. Aprés leurs transferts a la Conception, 23 rentraient au
domicile dont 12 avec reconvocation aux urgences gynécologiques et 3 patientes

étaient hospitalisées.

2. Justification de I'étude

En France ces dernieres années, nous observons une baisse de la fécondité
féminine avec 1,93 enfant par femme en 2016 mais ce taux reste globalement un

des plus élevés de I'Union Européenne. (10)

En région PACA, lindicateur conjoncturel de fécondité met en évidence un
taux plus important avec 197 enfants nés vivants pour 100 femmes en 2017. (11)
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Face a cela, le nombre de médecins diminue et notamment en gynécologie.

En effet, selon les conclusions du Conseil National de I'Ordre des Médecins publiées
en 2017, en France exercent 290 974 médecins toutes spécialités confondues.

Il existe une augmentation de l'effectif entre 2007 et 2017 (15 %) mais au profit des
médecins retraités.

Les effectifs de gynécologues obstétriciens et gynécologues médicaux en PACA sont
faibles, respectivement de 78 et 123 en 2017. (7)

Les patientes en age de procréer et plus encore les femmes enceintes sont

ainsi amenées a consulter leur MT.

Il existe pourtant certains freins au suivi d'une grossesse par un MG, exprimés par

les patientes.

Plusieurs travaux ont retrouvé : l'ignorance par les patientes de la possibilité du suivi
gynécologique par un généraliste, le manque de formation des MG, le manque
d'équipement au cabinet, I'existence d'un suivi antérieur par un gynécologue
obstétricien ou médical, I'aspect plus rassurant et compétent du gynécologue. (12,
13, 14, 15)

De fait, si les femmes enceintes ne peuvent pas aisément recourir a leur
gynécologue ni au MT, il est possible gqu'elles se tournent vers une structure comme

les urgences.

Alouini et al. mettent en lumiere dans leurs travaux la consultation des femmes
enceintes aux urgences pour des raisons notamment de gratuité des soins, de délai
trop important de consultation avec leur gynécologue, qui va de pair avec la
démographie médicale actuelle. (9)

Tsai et al. font référence également a la proximité des urgences qui favorise les

consultations itératives. (16)

Par conséquent, le parcours des femmes enceintes devient erroné et le

nombre de consultations inadaptées des femmes enceintes aux urgences augmente.
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Plusieurs travaux ont porté sur les consultations aux urgences spécialisées
gynécologiques (9,17) et concluent que la majorité d'entre elles ne relevent pas de

l'urgence.

Certains articles de la littérature abordent l'inadéquation des consultations aux
urgences générales sans pour autant en distinguer les motifs d'ordre gynécologique.
(16, 18)

Ainsi, il nous a paru pertinent d'étudier le parcours des femmes enceintes, au sein
des urgences générales du Centre Hospitalier Universitaire de Marseille-Timone, afin
de mieux cerner les composantes de ces consultations et d'établir des propositions

d'amélioration de prise en charge.

3. Discussion des résultats de I'étude

a. Résultats sur les caractéristigues des patientes

L'ensemble des femmes incluses dans notre étude étaient enceintes mais la

grossesse était découverte aux urgences dans pres de 40 % des cas.

Dans I'étude menée par Calvo et al., un questionnaire était rempli par les internes
des urgences gynécologiques. Il ne différenciait pas la découverte d'une grossesse

d'une grossesse déja connue, contrairement a notre étude. (17)

Nous pouvons remarguer que les patientes de notre étude sont en moyenne
plus jeunes (28,5 ans) que la population étudiée dans les travaux de Alouini et al.

ainsi que ceux de Calvo et al., avec un age moyen respectif de 31 et 30 ans. (9,17)

Cependant, dans ces articles, la population est sélectionnée au sein des urgences
spécialisées et ne comprend pas uniquement des femmes qui sont enceintes.

En effet, plusieurs motifs non gravidiques sont retrouvés, notamment des
complications sur dispositif intra-utérin, des fibromes, des complications post-

opératoires, qui peuvent concerner des patientes plus agées.

Les femmes enceintes avaient majoritairement entre 18 et 24 ans, ce qui peut

s'expliquer par le fait que la fertilité est maximale chez la femme avant 25 ans. (19)
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Egalement, une enquéte nationale rapportée par la DREES (20) réalisée sur
'ensemble des usagers des urgences met en évidence deux tranches d'age
fortement consommatrices : celle des nourrissons et celle des plus de 80 ans.

Cependant, est observé un pic de fréquentation chez les femmes de 16 a 25 ans.

Il semblerait que les femmes jeunes aient tendance a consulter au SAU sans pour

autant étre dans une situation d'urgence vraie.

Pour Lang et al., un jeune age est statistiquement corrélé a des consultations dites
non urgentes. (18)

Les grossesses connues de ['étude étaient majoritairement au stade du
premier trimestre, davantage source d'anxiété puisque ce trimestre est celui ou le

plus grand nombre de fausses couches a lieu.

En effet, le College National des Gynécologues et Obstétriciens Francais (CNGOF)
précise que les fausses couches précoces (avant 14 SA) compliquent plus de 10 %
des grossesses, les fausses couches tardives (entre 14 et 22 SA), moins de 1 % et

les morts in utero concernent environ 2 % des grossesses. (21)

b. Résultats sur les caractéristigues des consultations

Les patientes de notre étude accédaient majoritairement aux urgences par

leurs propres moyens.

Plusieurs auteurs ont étudié le lien entre le mode d'arrivée des patients et la suite de

leur prise en charge.

Par exemple, I'étude menée a Marseille par Carcopino et al. (22) montrait tout
d'abord que les patients de la tranche d'age 15-29 ans arrivaient majoritairement par

leurs propres moyens, a l'instar des femmes de notre étude entre 18 et 24 ans.

Egalement, leurs travaux portaient sur le risque d'hospitalisation en aval selon le
mode d'arrivée. Cette analyse proposait une amélioration du triage en fonction de la

gravité supposee.
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Le RR d'hospitalisation était de 23 pour un transport par le Service d’Aide Médicale
Urgente (SAMU) et 10,3 pour une ambulance privée, par rapport a une arrivée par

propres moyens.

Or, dans notre étude, aucune patiente n'a été vehiculée par le SAMU et la proportion
représentée par les arrivées en ambulance privée est la plus faible, 7,8 %.

Concernant le mode d'arrivée par VSAV, qui concerne tout de méme 22,3 % des
patientes de notre étude, Carcopino et al. se veulent prudents : le fait d'arriver par
VSAV est significativement corrélé a un risque plus important d'étre hospitalisé par
rapport & un patient se présentant par ses propres moyens (RR=3,4) mais insuffisant

pour justifier une prise en charge prioritaire.

Les patientes enceintes ayant consulté aux urgences arrivent ainsi par leurs
propres moyens dans 69,9 % des cas, taux proche des 75 % retrouvés dans

I'enquéte nationale rapportée par la DREES. (20)
Tsai et al. retrouvaient, quant a eux, un taux bien supérieur, avoisinant les 92 %. (16)

Par ailleurs, les patientes incluses sont, comme dans d'autres études, trés peu

adressées au SAU par leur MT.

L'étude menée par Dale et al. examine l'appropriation des consultations aux
urgences générales ainsi que dans des « injury minor units » : elle met en évidence
une proportion similaire de patients se présentant de facon spontanée, de 90 %,

versus 91,3 % dans notre étude. (23)

Alouini et al., aux urgences spécialisées, retrouvent un taux de 95 %, avec

seulement 11 % de ces consultations qui relévent de I'urgence. (9)

De fait, aussi bien aux urgences géneérales que gynécologiques, les patients
ont tendance a consulter la plupart du temps sans se référer a un premier avis
meédical.

Pourtant, la prise en charge de ces patients s'integre a priori dans un parcours

coordonné ; une étude menée aux Urgences en PACA (24) montre que les patients
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consultant de fagcon générale aux urgences disposent pourtant dans 87 % des cas
d'un MT.

L'étude de la DREES expligue que cette tendance aux consultations spontanées
concerne volontiers les patients les plus jeunes, 80 % chez les moins de 50 ans (20).
Les patientes incluses dans notre étude ont toutes moins de 45 ans.

En outre, le fait d'étre adressé aux urgences par un médecin a été montré
dans plusieurs études comme facteur statistiquement prédictif d'une hospitalisation,
comme pour Calvo et al. qui retrouvent un OR de 4,34. (17)

Dale et al. aussi ont montré que 29,5 % des patients sont hospitalisés lorsqu'ils sont
orientés aux urgences par un médecin contre 0,5 % si ce n'est pas le cas. (23)

La consultation du MT consiste alors en un premier triage essentiel en amont. Ce
dernier permet également aux patients d'accéder aux urgences lorsque cela est
indigué apres évaluation du MG, avec une orientation diagnostique et parfois

certains examens complémentaires déja réaliseés.

Ceci constitue un gain de temps qui permet de limiter 'attente aux urgences pouvant

compromettre la qualité des soins.

Notre étude, contrairement a celle menée par Lang et al. (18) qui se sont
intéressés aussi aux urgences générales, étudie de pres les venues dans un

contexte gynécologique.

Les motifs de consultations par les femmes enceintes se rapprochent des motifs de
consultations aux urgences gynécologiques avec les douleurs abdominales au
premier plan, quel que ce soit le statut des femmes vis-a-vis de la connaissance de
leur grossesse. Les autres motifs urodigestifs sont parfois en lien avec des
pathologies ou symptdmes favorisés par la grossesse (hémorroides, signes

fonctionnels urinaires, nausées, vomissements).

Les travaux de Calvo et al. ainsi que ceux de Alouini et al. retrouvent également les
douleurs abdominales en téte des motifs, leurs études étant menées aux urgences

spécialisées. (17,9)
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D'une fagon générale, les troubles digestifs et la douleur (quelle que soit sa
localisation) font partie des motifs de consultations les plus fréquents au SAU. (25)

Il parait important de souligner que les femmes de notre étude consultent
parfois pour des motifs d'ordre gynécologique strict (pertes vaginales, géne

pelvienne, probléme survenant en fin de grossesse, accouchement imminent).

Les 7 patientes ayant consulté pour ces motifs ont toutes été transférées aux
urgences gynécologiques de la Conception.

N'auraient-elles pas pu d'emblée étre orientées vers les urgences gynécologiques ?

Les consultations décrites dans notre étude sont classées majoritairement en
CCMU 2 (76,7 %), ce qui fait référence a des lésions ou un pronostic fonctionnel

jugés stables mais nécessitant des actes complémentaires.

L'étude présentée par la DREES sur le plan national aboutit & un taux proche : 74 %
de classification CCMU 2. (20)

Ainsi, les patients de nos jours qui consultent les urgences consultent rarement dans
un contexte « d'urgence vraie » avec un pronostic vital engagé, fonction premiére en
théorie du SAU.

Par ailleurs, les données temporelles recueillies mettent en exergue la

surcharge des urgences par le délai d'attente souvent supérieur a deux heures.

Il est a noter que les patientes hospitalisées ont passé en moyenne plus de 5 heures
aux urgences, durée qui aurait pu étre diminuée si le transfert aux urgences

gynécologiques avait été discuté en amont.

Ceci peut compromettre la qualité des soins prodigués et entrainer un retard a la

prise en charge spécialisée.

Y

Le temps total passé aux urgences, rarement inférieur a trois heures, peut

s'expliquer en partie par I'attente d'un résultat biologique.
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Par exemple, le délai moyen de rendu cible pour la remise de 'HCG plasmatique est
de 50 minutes en cas de demande dite urgente mais, en pratique, il avoisine en

moyenne les 72 minutes dans I'étude francaise multicentrique de Roubille et al. (26)
En ville, les résultats sont rendus dans la journée.

c. Résultats sur la prise en charge

La réalisation d'une échographie par un urgentiste était peu fréquente (13,6 %
des cas) dans notre étude alors qu'un appareil portatif avec sonde abdominale est

disponible au sein des urgences.

D'ailleurs, dans 77,3 % (44 patientes sur 60) des grossesses découvertes aux
urgences, le taux de HCG plasmatique était supérieur a 2500 mUI/mL : il s'agit du
taux a partir duquel une image utérine est visible par voie sus-pubienne selon le
CNGOF. (27)

Pourtant, seulement 7 de ces 44 patientes ont bénéficié d'une échographie réalisée

au lit par l'urgentiste.

Néanmoins, en ce qui concerne I'ECMU (Echographie Clinique en Médecine
d'Urgence) qui s'impose de plus en plus comme outil clé dans la pratique des
urgentistes, la détection a proprement parler d'un sac intra-utérin par voie
transpariétale dés 6 a 7 SA ne fait pas partie des items imposés du premier niveau

de compétence. Elle peut en revanche se concevoir par des équipes entrainées.

La détection de liquide intra-péritonéal, quant a elle, en fait partie par accord fort de
la SFMU (Société Francaise de Médecine d'Urgence). (28)

d. Résultats sur le devenir des patientes

Nous pouvons compter au total 59 retours a domicile d'emblée depuis les

urgences générales, sur 103 patientes (57,3 %).

Ceci peut laisser penser que les consultations ne relevaient pas forcément de

l'urgence, ni de l'intervention du spécialiste, bien qu'il soit difficile de définir I'urgence
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a proprement parler. Ces consultations pourraient vraisemblablement tout aussi bien

étre gérées en médecine de ville.

En effet, Lang et al. soulignent l'aspect délicat d'une telle définition (18). La
signification de l'urgence qu'ils proposent inclut non seulement les urgences vitales
mais aussi l'urgence subjective du fait de linquiétude générée par la majoration

récente ou l'intensité des symptémes présentés par le patient.

Au total 79,6 % des patientes rentraient a leur domicile, 7 % étaient
hospitalisées, contre 88 % de retour au domicile dans I'étude de Alouini et al. et 12 %

d'hospitalisations. (9)

L'étude nationale de la DREES met en évidence un taux de 19 % d'hospitalisations,
ce qui laisse penser que les consultations des femmes enceintes présentaient dans
I'ensemble une gravité moindre avec seulement 3 hospitalisées pour 103 patientes.
(20)

Nous rappelons que cette étude estimait que le taux d'hospitalisation augmentait

avec I'age et notre population est relativement jeune.

Il est & noter, enfin, que 4 patientes ne se sont jamais présentées aux

urgences gynécologiques alors qu'un transfert était organisé.

Cela peut témoigner d'un manque de compliance aux soins et conforte I'aspect non

urgent de la consultation.

Cependant, cette attitude peut étre liée au temps d'attente. Pitrou et al. citaient dans
leurs travaux le temps d'attente aux urgences générales comme principal motif

d'insatisfaction des patients, pour un temps moyen d'attente de 149,9 minutes. (28)

4. Limites de I'étude

D'une part, il s'agit d'une étude rétrospective avec un recueil des données sur
dossiers. Cela engendre un biais d'information donc une perte de puissance, du fait
de données manquantes. Ces dernieres sont particulierement nombreuses en ce qui
concerne le suivi de la grossesse, notion pourtant indispensable dans un souci de

continuité des soins.
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D'autre part, le nombre de patientes incluses reste faible malgré une durée
d'étude d'un an. Il est évident qu'il représente une part peu importante des
consultations annuelles des urgences de la Timone. Notre étude étant
monocentrique, notre population peut étre peu représentative de la population

générale.

Aussi, nous n'avons pas étudié les antécédents médicaux des femmes
enceintes, alors que la présence de comorbidités pour certains auteurs favorise les
consultations répétées. Ceci concerne de facon significative le diabéte, l'obésité,

'HTA (29). Il aurait semblé intéressant d'analyser ces données.

Les caractéristiques sociales des patientes n'étaient pas collectées, pourtant Lang et
al. ont corrélé un faible niveau socio-économique avec des consultations itératives et
non urgentes (18). La mise en place récente de I'onglet « couverture sociale » sur le

Terminal Urgences® pourrait aider a I'analyse de telles informations.

Enfin, notre étude ne décrit pas les facteurs pouvant étre statistiquement
prédictifs de consultations non adaptées aux urgences de la Timone. Ces indicateurs

de qualité pourraient faire I'objet de travaux ultérieurs.

5. Implication clinigue et perspectives

a. Axes d'amélioration de la prise en charge aux urgences

Tout d'abord, il faut rappeler I'importance du triage réalisé en amont.

En effet, nous avons pu constater que certaines patientes sont admises pour des

motifs strictement gynécologiques.

Il appartient a l'infirmiere d'accueil des urgences ainsi qu'a la régulation médicale
téléphonique d'orienter au mieux ces patientes vers les urgences spécialisées
proches du site. Il en est de méme actuellement pour d'autres spécialités, comme

l'ophtalmologie.

Ensuite, nous avons remarqué que pour 63,3 % des patientes qui ont

découvert leur grossesse, il n'y avait pas d'autre diagnostic associé.
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Nous rappelons également qu'environ 1 femme sur 2 avait la notion d'un retard de

regles.

Ainsi, il pourrait étre intéressant, dans des cas pauci-symptomatiques associés a un
retard de regles, de proposer la réalisation d'un test urinaire de grossesse aux
urgences. Il faudrait également prescrire un dosage plasmatique de 'HCG a réaliser

en laboratoire de ville avec consultation du médecin traitant dans les 48 heures.

Par exemple, le Centre Hospitaliser Universitaire canadien Sainte-Justine a mis en
place une procédure avant certaines interventions chirurgicales et examens
d'imagerie ionisants, incluant la réalisation préalable d'un test urinaire de grossesse
chez les femmes en age de procréer (confirmé par prélévement sanguin en cas de
positivité). (30)

Par ailleurs, afin d'affiner la prise en charge des femmes aux urgences, il
parait nécessaire de pouvoir élargir la réalisation des échographies pelviennes par

les médecins des urgences, hotamment au-dela du seuil dHCG de 2500 mUl/mL.

Popowski et al. proposent une standardisation de I'‘échographie aux urgences
gynécologiques avec des coupes référencées, afin d'augmenter les chances de
détection d'une urgence grave méme si l'opérateur n'est pas spécifiguement formé
dans ce domaine (31). lls insistent sur la nécessité premiere de déceler des

urgences telles qu'un hémo-péritoine massif.

Cette approche de [I'échographie nécessite par ailleurs un recours
téléphonique au spécialiste plus large, dans une vision commune d'amélioration des

soins et d'optimisation logistique.

En effet, maximiser le recours téléphonique au spécialiste peut permettre d'adopter
la meilleure stratégie thérapeutique : limiter les transferts en gynécologie, diminuer le
temps d'attente, éventuellement autoriser un retour au domicile d'emblée, ou une
reconvocation directe aux urgences gynécologiques a 48 heures avec un courrier, en

général pour un contrdle du taux d'HCG plasmatique.

En revanche, cela nécessiterait I'élaboration de protocoles clairs disponibles sur le

fichier commun informatique de I'AP-HM.
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Enfin, il parait opportun, au vu des nombreuses données manquantes de
I'étude, de veiller au remplissage exhaustif des dossiers. Il pourrait étre intéressant
de rajouter une section particuliere sur le Terminal Urgences® relatif a une

grossesse, avec mention du lieu de suivi.

De facon plus large, il faudrait pouvoir renseigner chez toute femme en age de
procréer |'existence d'un risque de grossesse, ce dés son arrivée et de facon lisible
sur son dossier. Ceci d’autant plus du fait d’'une potentielle tératogénicite liée a la

réalisation réguliere d'imagerie ionisante, notamment au sein du circuit court.

b. Médecin généraliste, un rbéle pivot

Un référentiel de la Haute Autorité de Santé expose les différents niveaux de

risque des grossesses et émane d'un accord professionnel. (32)

Le risque lié a une grossesse doit étre évalué tout au long de celle-ci. Si la patiente
releve d'un « suivi A » c'est-a-dire sans risque identifié ou faible niveau de risque, le
7éme

suivi peut étre réalisé par une sage-femme, un MG (jusqu’au MOois) ou un

gynécologue-obstétricien.

L'élaboration d'un « projet de naissance » est alors préconisée dés que possible.
Le CNGOF reconnait I'importance d'une diversification des intervenants en raison de

la démographie actuelle. (33)

Un des facteurs limitant le recours des femmes enceintes a leur MT est une

méconnaissance de la compétence du généraliste dans ce domaine. (34)

Il appartient a celui-ci d'expliquer aux femmes en age de procréer qu'un tel suivi est
possible, dans les conditions citées précédemment.

L'information peut étre donnée oralement ainsi que sur des fiches déposées en salle
d'attente. L'avenement des sites en ligne de prise de rendez-vous médicaux peut
permettre une transmission de cette information par le praticien et un choix du motif

de consultation de suivi de grossesse par la patiente.

Une meilleure information permet une amélioration de la prise en charge des

patientes : il s'agit également en amont de mieux préparer une grossesse, ce qui est
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le but de la consultation pré-conceptionnelle. Cette derniere a pour vocation

d'identifier et prendre en charge les risques potentiels. (32)

De facon plus large, et ce dans une démarche de santé publique, les patientes

doivent savoir que leur MT peut réaliser des actes tels qu'un frottis cervico-utérin.

La généralisation du dépistage du cancer du col de l'utérus fait d'ailleurs partie des
objectifs prioritaires du Plan Cancer 2014-2019. (35)

Une étude réalisée par I'Institut National du Cancer a démontré l'intérét d’instaurer un
programme national de dépistage organisé du cancer du col utérin, ainsi qu’un
programme d’invitation et relance des femmes non participantes. Le MG doit se

situer au centre de cette démarche.

Par ailleurs, nous avons vu que les femmes consultaient volontiers lors du
premier trimestre de leur grossesse. Il est nécessaire que le MT favorise I'éducation
aux signes devant amener a consulter en urgence.

En cas de suivi de grossesse, il doit pouvoir se montrer particulierement disponible
afin d'évaluer la situation et orienter au besoin sa patiente vers un confrére

spécialiste ou vers les urgences.

Une des réticences des MG quant au suivi de grossesses en cabinet reste au

fil des ans leur formation insuffisante. (13)

Pourtant, il existe plusieurs formations diplémantes, initiales ou continues, qui

permettent d'approfondir nos connaissances et nos pratiques.

A la Faculté de Médecine de Marseille nous pouvons citer : Accompagnement de la
grossesse a la naissance, Formation complémentaire en gynécologie-obstétrique

pour les médecins généralistes, Education a la santé sexuelle. (36)

Enfin, apparaissent de facon croissante des maisons de santé

pluridisciplinaires regroupant plusieurs médecins généralistes.

Il serait intéressant de créer une maison de santé tournée vers la santé de la femme.
Cela permettrait de libérer les urgences des motifs gynécologiques en général

(infections génitales basses, suspicion de grossesse, probléme en lien avec la
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contraception) et également favoriser le suivi des grossesses ainsi que la prévention

et le dépistage, deux notions essentielles.

Elle pourrait se situer non loin des urgences. En effet, I'existence d'une maison
médicale a proximité des SAU peut éviter certaines consultations comme le
soulignent Lafay et al. (37). Les centres de Protection Maternelle Infantile sont des

structures peu nombreuses qui ont également leurs limites.

Ces maisons médicales seraient dotées de médecins généralistes formés en
gynécologie, de radiologues agréés en échographie obstétricale, de pédiatres en vue
du suivi ultérieur des jeunes enfants, de sages-femmes, et d’'infirmieres dipldmées
d'état.

V. CONCLUSION

L'augmentation du nombre de consultations au SAU est constatée en parallele
d'une diminution du nombre de médecins actifs. La demande de suivi de grossesse,

elle, reste constante.

Les femmes qui consultent aux urgences générales sont des femmes jeunes,
qui ignorent parfois leur grossesse avant leur admission. Bien qu'une majorité
retourne au domicile, elles font l'objet de nombreux transferts aux urgences
gynécologiques. Tres peu sont hospitalisées. Elles ne sont pratiguement jamais
adressées par leur MT. Elles se présentent pour des motifs tels que des douleurs
abdominales, nausées et vomissements, mais aussi parfois, paradoxalement, pour

des motifs purement gynécologiques.

Dans un objectif d'amélioration des pratiques, triage minutieux, coopération
optimale entre urgentistes et gynécologues, mise en place de protocoles et

echographies de débrouillage sont proposeés.

Cette étude est le reflet de peu de consultations du SAU mais chaque
consultation aux urgences doit étre remise en question. Le MG, par ses

compétences, détient une place privilégiée pour contribuer a un désengorgement
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des urgences, notamment par I'amélioration de la prise en charge des pathologies
spécifiquement féminines. Il est un des acteurs majeurs du suivi des grossesses en

médecine de ville, aux cotés des sages-femmes et des spécialistes.

Afin d'affiner notre cartographie, il serait intéressant d'identifier par des travaux
ultérieurs les facteurs qui sont statistiguement liés a des consultations non adaptées

aux urgences générales.
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ANNEXES

Classification CCMU

- CCMU P : Patient présentant un probléeme psychologique et/ou psychiatrique
dominant en I'absence de toute pathologie somatique instable

- CCMU 1 : Etat lésionnel et/ou pronostic fonctionnel jugés stables. Abstention
d’acte complémentaire diagnostique ou thérapeutique a réaliser par le Service
Mobile d’'Urgence et de Réanimation (SMUR) ou un service d’urgences.

- CCMU 2 : Etat Iésionnel et/ou pronostic fonctionnel jugés stables. Décision
d’acte complémentaire diagnostique ou thérapeutique a réaliser par le SMUR
ou un service d'urgences

- CCMU 3 : Etat Iésionnel et/ou pronostic fonctionnel jugés susceptibles de
s’aggraver aux urgences ou durant I'intervention SMUR, sans mise en jeu du
pronostic vital.

- CCMU 4 : Situation pathologique engageant le pronostic vital. Prise en charge
ne comportant pas de manceuvres de réanimation immediate.

- CCMU 5 : Situation pathologigue engageant le pronostic vital. Prise en charge
comportant la pratique immédiate de manceuvres de réanimation.

- CCMU D : Patient décédé. Pas de réanimation entreprise par le médecin

SMUR ou du service des urgences.
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AP-HM : Assistance Publique des Hopitaux de Marseille

AEG : Altération de I'état général

CCMU : Classification Cliniqgue des Malades des Urgences

CIM 10 : Classification Internationale des Maladies, 10eéme révision
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ORL : Oto-rhino-laryngologie

PACA : Provence-Alpes-Cote d’Azur
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SA : Semaines d'Aménorrhée

SAMU : Service d’Aide Médicale Urgente

SAU : Service d'Accueil des Urgences

SFMU : Société Francaise de Médecine d'Urgence

SMUR : Service Mobile d’Urgence et de Réanimation

TVP : Thrombose veineuse profonde

VSAYV : Véhicule de Secours et d'Assistance aux Victimes
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RESUME

Introduction : La fréquentation des urgences s’accroit partout en France. C’est ainsi
le cas au Service d’Accueil des Urgences (SAU) de la Timone a Marseille, qui
fonctionne régulierement en flux tendu. Les conséquences d’une telle activité sont
multiples, dans un contexte actuel de pénurie de gynécologues. L'objectif principal de
I'étude est d'établir une cartographie des consultations des femmes enceintes aux
urgences générales et spécialisées de Marseille-Centre. Matériel et méthode :
Notre étude est observationnelle, rétrospective et monocentrique. Les dossiers des
femmes enceintes au SAU de la Timone sur la période du 01/01/2017 au 01/01/2018
sont analysés, ainsi que ceux des patientes transférées dans un second temps aux
urgences gynécologiques de la Conception. Résultats : 103 femmes enceintes sont
incluses, 43 le sachant, essentiellement au 1% trimestre et 60 découvrant leur
grossesse. Leur age moyen est de 28.5 ans, la tranche d’age 18-24 ans est la plus
représentée. Leur arrivée se fait le plus souvent par leurs propres moyens et 91.3%
des patientes ne sont pas adressées par leur médecin traitant. Les motifs de
consultation sont, par ordre décroissant, urodigestifs, cardiovasculaires et
gynécologiques. Les prélevements biologiques sont fréquents contrairement aux
échographies réalisées par I'urgentiste. Un spécialiste n’est sollicité que dans 26.2%
des cas. Finalement, 59 patientes rentrent d'emblée a leur domicile. 42 sont
transférées aux urgences gynécologiques de la Conception. Parmi elles, 23 rentrent
au domicile dont 12 avec reconvocation aux urgences gynécologiques. Trois
patientes sont gardées hospitalisées. Conclusion : Cette étude est le reflet de peu
de consultations du SAU. Cependant, au sein des urgences, des améliorations
pourraient étre apportées en lien direct avec nos confréres gynécologues. Le
médecin généraliste est I'un des acteurs majeurs du suivi des grossesses, ce qui
pourrait limiter ou optimiser le recours des femmes enceintes aux urgences. Des
travaux ultérieurs étudiant les facteurs statistiguement liés a des consultations non

adaptées aux urgences générales seraient pertinents.

Mots-clés : service d’accueil des urgences ; femmes enceintes ; parcours clinique ;
gynécologie-obstétrique ; médecin généraliste




