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Abréviations

ACFA : Arythmie Cardiaque par Fibrillation Auriculaire
ATCD : Antécédent

AVC : Accident Vasculaire Cérébral

CRDS : Centre de Répartition des Demandes de Service
DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
ECG : Electrocardiogramme

FDR : Facteur de Risque

FDRCYV : Facteur de Risque Cardio-vasculaire

HAS : Haute Autorité de la Santé

MG : Médecin Geénéraliste

PACA : Provence Alpes Cote d'Azur

RDV : Rendez-vous

URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé

WONCA : World Organization of National Colleges, Academies and Academic

Associations of General Practitioners/Family Physicians



Introduction

La loi du 13 aoGt 2004 a créé le parcours de soins coordonnés centré sur le
médecin traitant. Choisi par l'assuré, sous peine, entre autre, de sanctions
financiéres, c'est lui qui coordonne les soins et oriente le patient (1).Le médecin

traitant est dans 93% des cas un généraliste (2).

Le parcours de soins est ainsi défini sur le site de la HAS (3)« Les parcours de santé
résultent de la délivrance coordonnée de prestations sanitaires et sociales pour
répondre aux besoins de prévention et de soins des personnes, dans le cadre de
dépenses maitrisées ».

Dans une synthése documentaire de la HAS de 2014, était précisé un objectif
principal a cette coordination des soins qui est de permettre au patient de bénéficier

de la bonne réponse au bon endroit et au bon moment (4).

Ce réle de coordination est une des caractéristiques de la médecine générale tel que
défini par la WONCA (5). Ainsi, l'organisation des professionnels de santé doit

s'inscrire dans une démarche d’efficience et d'optimisation des soins.

Cette mise en ceuvre se heurte parfois a des difficultés. La thése des Dr GUION et
POREZ (6) réalisée en 2018, s’intéressait aux points de rupture de ce parcours de
soins. Ce travail relevait un manque de coordination interprofessionnelle, avec des
difficultés rencontrées par les généralistes dans la prise de RDV urgents. Il était ainsi
mentionné la « difficulté de joindre au téléphone les spécialistes » ou encore des
problémes lors de « la prise de RDV auprés de spécialistes qui n’appliquent pas
toujours le souhait de consultation rapide et méme obligent parfois le médecin
traitant a appeler leur secrétariat pour raccourcir le délai (donc multiples appels) ».
Etait également évoqué la carence de spécialistes hors médecine générale

expliquant les délais parfois longs pour la prise de RDV.

Une thése réalisée en 2013 par le Dr ACKET (7) relevait déja ce probleme du

« barrage qui est fait par les secrétariats » pour l'obtention d'un RDV en cardiologie



ainsi que « la lourdeur administrative du filtre des secrétaires ».

Pour expliquer ces délais parfois trop longs dans la prise de RDV chez le spécialiste,
se pose necessairement la question de la démographie médicale.
C'est en effet un probléeme qui inquiete depuis plusieurs années aussi bien la

population générale que les pouvoirs publics.

Les données relatives a la démographie médicale sont plutdét bonnes en ce qui
concerne le département des Hautes-Alpes (05), lieu de notre étude. Ces données
sont disponibles sur I'Atlas de la démographie médicale publié chaque année par le
conseil national de I'ordre des médecins (8). Les données brutes de 2017 pour le 05,
faisaient état de 14 spécialistes en cardiologie et maladies cardio-vasculaires soit 9,6
pour 100 000 habitants ce qui était plus important que la densité nationale qui était
de 8 pour 100 000 ( IC: [7,4-8,6]). Pour la médecine générale, le département
comptait 286 geénéralistes soit une densité de 197 pour 100 000 habitants alors que
la moyenne nationale était de 126,8 (IC : [122,4-131,2]).

De facon plus globale, la région PACA était celle avec la plus forte densité médicale
(toutes spécialités confondues) avec 353,2 médecins pour 100 000 habitants (versus
330,7 pour 100 000 sur le territoire national) et le 05 était le 2éme département de
France avec une densité de 446,1 pour 100 000 habitants.

Comme sur lI'ensemble du territoire frangais, le nombre de médecins avait également

tendance a augmenter dans ce département (par rapport aux données 2010).

Néanmoins, ces chiffres doivent étre replacés dans leur contexte, en tenant compte
de multiples facteurs et des disparités territoriales :

— la hausse de la densité médicale est en partie due a l'augmentation du
nombre de médecins retraités (actifs ou non). Cela explique qu'a I'échelle
départementale, malgré une légere hausse de la densité médicale, il existe en
réalité une diminution du nombre de médecins en activité réguliére (toutes
spécialités confondues).

— il existe un vieillissement de la population médicale de fagon générale,
parallélement a un vieillissement du reste de la population.

— dans les Hautes Alpes, la hausse du nombre de médecins inscrits au tableau

de l'ordre reste inférieure a la hausse de la population générale.



Outre ces divers éléments, il faut tenir compte des disparités infra départementales :
spécialistes quasi-uniquement sur Gap et Briangon, réseau routier, distance d’acces

aux soins, .....

En lien avec ces spécificités géographiques, une étude de la DREES publiée en
2016 (9) montrait que c'est dans les couronnes rurales des grands péles, dans les
communes hors influence des péles et dans les périphéries des petits et moyens
pbles que I'accessibilité aux médecins est la plus faible. C’est également dans ces
communes que les délais d’attente sont parmi les plus longs. En un mot,
I'accessibilité est d’autant plus faible et les délais d'attente d'autant plus longs que

I'on s’éloigne des poéles et que ceux-ci sont de moindre importance.

Un sondage Jalma réalisé en 2014 (10) indiquait que la durée moyenne pour
I'obtention d'un RDV chez un cardiologue était de 42 jours.

Plus récemment, une autre étude de la DREES, dont les premiers résultats ont été
publiés en octobre 2018 (11), relevait que le délai moyen pour obtenir un RDV chez
un cardiologue était de 50 jours : 7 jours pour le premier décile et 104 jours pour le
dernier décile. A titre de comparaison, le délai moyen pour un RDV chez un

généraliste était de 6 jours.

Le but de ce travail de thése est de proposer et d'évaluer, dans le cadre du parcours
de soins coordonnés, une fiche de liaison comme support d'aide a la prise de RDV

chez le cardiologue, principal interlocuteur du MG (12), (13) .



Matériel et méthode

Il s'agit d'une étude qualitative, descriptive et prospective.

Elle a été réalisée sur 6 mois, du 19 décembre 2017 au 3 juillet 2018.

Il a été proposé a un ensemble de cardiologues et de médecins traitants du bassin
gapencais dans les hautes-alpes (dont la liste est consultable sur demande auprés
du conseil départemental de I'ordre) de participer a cette étude.

Au total 15 MG et 3 cardiologues ont accepté d'y participer.

Etaient exclus de I'étude les patients en situation d'urgence vitale nécessitant une
prise en charge immédiate dans une structure adaptée.
Tous les autres patients, nécessitant une consultation spécialisée avec un des

cardiologues participant a I'étude, pouvaient étre inclus par le MG.

Dans un premier temps, une fiche de liaison était remplie par le MG a destination du
secrétariat de cardiologie.
Sur cette fiche (annexe 1) figurait l'identité du patient, celle du médecin adresseur
(tampon), ainsi qu'une barre ou figurait un code associé a un délai maximum
souhaité de prise en charge (code d'urgence) :

— moins de 2 jours pour le code 4

— moins de 10 jours pour le code 3

— moins d'un mois pour le code 2

— sans urgence (sans délai) pour le code 1
Ces délais ont été établis par un groupe de 10 MG souhaitant participer a cette
étude, puis proposés a 8 cardiologues et jugés pertinents donc acceptés par ces
derniers.

La 2éme partie de la fiche s'adressait au patient lui méme (note explicative).

Le mode de fonctionnement était le suivant :
Le MG souhaitant adresser un patient a un des cardiologues participants, joignait a

son courrier la fiche de liaison complétée avec le délai souhaité de prise en charge



(case a cocher).

Le tout (fiche + courrier) étant remis au patient concerné.

Pour permettre le recueil des données, le MG remplissait un tableau ou figurait
l'identité des patients adressés, la date, le code d'urgence et indiquait si un appel
téléphonique avait malgré tout été nécessaire pour avancer le RDV (si délai

demandé non respecté).

Le patient prenait ensuite le RDV auprés du secrétariat de cardiologie en précisant le
code d'urgence coché sur la fiche.

La secrétaire se chargeait alors de trouver un RDV dans les délais. Elle remplissait
également un tableau ou figurait l'identité des patients, le code d'urgence, la date de

prise de RDV par le patient et la date prévue de consultation de cardiologie.

Enfin, lors de la consultation, le cardiologue remplissait un tableau ou étaient
renseignées certaines données relatives au patient telles que : identité, sexe, age,
existence ou non de FdR et/ou ATCD cardio-vasculaires, prise d'un traitement de
fond et motif de consultation.

Le cardiologue jugeait aussi de la pertinence « a priori » du délai (souhaité par le
MG) en précisant, le cas échéant, si le délai demandé était trop long ou trop court. Il

indiquait également le diagnostic.

A titre indicatif, pour protocoliser la démarche, un groupe composé de 4 cardiologues
a listé les principaux motifs de consultation en cardiologie avec les délais de prise en

charge préconisés (annexe 2).

En fin d'étude, un questionnaire de satisfaction (type Google Forms) a été envoyé

par mail a chacun des participants (annexe 3).

L'objectif retenu était de vérifier si les délais de RDV souhaités par les MG (sans
appel de ces derniers) pour leurs patients étaient respectés.

Le délai était considéré comme respecté si le nombre de jours, entre la consultation
de médecine générale (a l'origine de la demande) et la consultation convenue de

cardiologie, était inférieur ou égal au délai souhaité par le MG.



Résultats

7 patients dont les dossiers étaient incomplets ont été exclus de I'étude.

Au total, 49 patients ont finalement été inclus sur I'ensemble de la période :

Ce groupe de patients était composé de 27 hommes et de 22 femmes.

Figure 1 : Répartition des patients par sexe

Répartition des patients par sexe

La majorité avait plus de 60 ans (29 patients soit 59%). Seulement 7 patients (14%)

avaient moins de 40 ans.



Figure 2 : Répartition des patients selon leur age

Répartition des patients selon leur age

12

10

Nombre de patients

<40 ans entre40et< entre50et< entre60et< entre70et< 80anset+
50 ans 60 ans 70 ans 80 ans

Age patient

Pour 25 d'entre eux, il s'agissait d'une premiére consultation en cardiologie.

34 patients (69%) avaient au moins un FdR cardio-vasculaire (en plus de l'age) et 21
(42%) présentaient au moins un ATCD cardio-vasculaire.

22 patients (44%) prenaient un traitement de fond pour pathologie cardio-vasculaire,

16 (32%) n'avaient aucun traitement

Les différents motifs de prise en charge sont résumés dans le tableau 1. La majorité
(80%) correspondait a des symptébmes déja listés en annexe 2 (concernant les

principaux motifs de prise en charge en cardiologie).



Tableau 1 : Répartition des patients selon le motif de consultation en cardiologie et le

délai souhaité de prise en charge :

Nombre de Nombre de patients inclus Délai d
p_atients répartis selon le code d'grgence pﬁs?al eﬁ
Motifs de consultation en cardiologie |(r;) %ILJ? (o7 Gl Mo qharg_e )
chaque | Code | Code | Code | Code | Preconise
motif) 1 2 3 4 (annexe 2)
Bilan systématique 10 8 2 Code 1
Palpitations isolées 9 1 7 1 Code 2
Douleur thoracique atypique avec FDRCV 8 3 5 Code 3
Bilan de malaise 5 3 2 Code 3
Dyspnée d'effort 4 2 2 Code 3
Bilan AVC/AIT 3 1 1 1 Code 4
Douleur thoracique suspecte 2 1 1 Code 4
Bilan d'un souffle asymptomatique 1 1 o
Douleur thoracique suspecte (bilan SAU) 1 1 .
Bilan pré-opératoire non urgent 1 1 Code 2
Douleur thoracique atypique 1 1 Code 2
HTA mal équilibrée 1 1 Code 2
Certificat de sport 1 1 .
Angor stable 1 1 Code 2
FA bien tolérée anti-coagulée 1 1 Code 3
Total Patients 49 12 22 13 2

Les patients pour qui les indications de prise en charge en cardiologie étaient

multiples, seul le motif le plus « urgent » a été retenu.

Sont indiqués en rouge dans le tableau, les patients pour qui le « code d'urgence »

correspondait au délai préconisé de prise en charge. Cela était le cas pour 59%

d'entre eux.

Concernant les délais souhaités de consultation spécialisée:

— 2 patients soit 4 % étaient en code 4 (délais de moins de 2 jours)

— 13 patients soit 26.5 % étaient en code 3 (délais de moins de 10 jours)

— 22 patients soit 45 % étaient en code 2 (délais de moins d'un mois)

— 12 patients soit 24.5 % étaient en code 1 (sans urgence, pas de délai)
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Sur I'ensemble, 37 patients nécessitaient donc un RDV en « urgence » relative (code
4, 3 et 2).
Pour 27 de ces patients (73%) les délais ont été respectés sans appel du MG. A
noter que sur 29 délais a priori respectés, 2 avaient nécessité I'appel du MG pour
avancer le RDV et ne répondaient donc pas a I'objectif.
Les 8 patients dont les délais ont été dépassés étaient répartis de la fagon suivante:
— 1 patient en code 4 avec un délai dépassé de 2 jours.
— 2 en code 3 avec un dépassement respectivement de 1 jour et de 3 jours.

— 5 en code 2 avec des dépassements allant de 1 jour a 67 jours.
Concernant ce dépassement de 67 jours, le délai entre la prise de RDV par le
patient et la date convenue de consultation en cardiologie a été de 98 jours.
Pour un autre patient le délai de prise en charge a aussi été considérablement
tardif avec un dépassement de 41 jours. Dans ce cas c'est le délai entre la
consultation du MG et la prise de RDV par le patient chez le cardiologue qui a
été particulierement long, puisqu'il a été de 58 jours.

Pour les 3 autres patients, les dépassements de délai étaient inférieurs a 10
jours.

Le tableau 2 récapitule I'ensemble de ces données.
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Tableau 2 : Répartition des patients dont les délais de RDV ont été dépassés

Nombre de | Délai entre la Délai entre la Dépassement, en
patients dont |consultation de |prise de RDV par |nombre de
le délai de médecine le patient aupres | jours, par
prise en générale et la du secrétariat de | rapport au délai
Code charge n'a pas |prise de RDV par |cardiologie et la |souhaité par le
¢été respecté | le patient aupres |date effective de | MG
(répartis selon | du secrétariat de |la consultation de
le code cardiologie (en |cardiologie (en
d'urgence) jours) jours)
Code 4 1 2 2
2 1
Code 3 2
7 3
1 31 1
6 34 9
Code 2 5 12 29 10
58 13 41
3 98 67

Pour 9 patients (18%), le délai demandé a été jugé non pertinent par le cardiologue :

Pour 5 patients le délai demandé était jugé trop court :

— pour 3 patients en code 2 :

* Le 1er motif de consultation était I'exploration d'un souffle cardiaque chez
un patient de 66 ans asymptomatique. Ce motif n'avait pas été mentionné
dans la liste pré établie par le groupe de cardiologues.

* Les 2 autres concernaient un suivi cardiologique et le délai préconisé était
« sans urgence » dans ce cas.

— Pour 2 patients en code 3 :

* Le premier pour bilan de malaise. Le second pour douleur épigastrique,
pouvant étre considérée comme une douleur thoracique atypique chez un
patient présentant des FdR cardio-vasculaires. Dans les 2 cas, les délais

préconisés étaient cependant respectes.
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Pour 4 patients, le délai demandé était jugé trop long :

Pour 1 patient en code 1 adressé pour découverte d'une ACFA . Le délai
préconisé était de 10 jours.

1 patient en code 2 adressé pour palpitations et dyspnée d'effort. Le délai
recommandé était de 10 jours en ce qui concerne la dyspnée.

2 patients en code 3: l'un pour dyspnée aigué avec préecordialgies
concomitantes et le second pour bilan d'AVC. Dans les 2 cas, le délai

préconisé était de 2 jours.

La totalité des 3 cardiologues participants et 11 MG (73%) ont répondu au

questionnaire, réalisé en fin d'étude, concernant l'intérét et la place d'une telle fiche

de liaison dans le parcours de soins .

Concernant les cardiologues :

3 eétaient satisfaits ou tres satisfaits sur la méthode de prise en charge de
facon générale.

2 étaient tout a fait d'accord et 1 plutét d'accord concernant le gain de temps
engendré.

3 étaient tout a fait d'accord quant a l'intérét pour le patient (dans le cadre du
parcours de soins).

3 souhaitaient poursuivre sur ce principe au dela de I'étude.

Les MG se montraient plus divisés :

9 étant trés satisfaits ou satisfaits concernant cette méthode de prise en
charge et 2 pas satisfaits du tout.

Concernant le gain de temps que cela peut représenter : 6 étaient tout a fait
d'accord, 2 étaient d'accord, 2 plutét d'accord et 1 plutét pas d'accord.

6 étaient tout a fait d'accord sur le fait que cela représente un intérét pour le
patient dans le cadre du parcours de soins, 3 étaient d'accord, 1 pas d'accord
et 1 ne se pronongait pas.

9 souhaitaient poursuivre avec cette méthode au dela de I'expérimentation et

2 ne le souhaitaient pas.
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Les 2 MG ne souhaitant pas poursuivre expliquaient avoir rencontré des problémes
auprés du secrétariat de cardiologie avec nécessité d'un contre appel pour avancer
le RDV.

Dans les commentaires libres en fin de questionnaire, on retrouvait l'idée d'étendre et
de développer cette méthode :

« Augmenter le nombre de cardiologues participants »

« Cette méthode pourrait étre étendue a d'autres spécialités »

ou encore « Peut étre imaginer sur le méme concept et les mémes critéeres une prise
de rendez vous en ligne »

D'autres commentaires étaient en rapport avec la pertinence des délais de prise en
charge :

« 3 catégories = Moins de 2 jours, 10 jours = OK ( car relativement urgent ou semi
urgent) Moins de 1 mois = OK ( car pourrait évoluer vers l'urgence secondairement ).
Au dela de 1 mois, cela semble moins uftile »

« En pratique quotidienne, ce sont effectivement ces 3 créneaux qui posent le plus

de problemes de gestion pour le généraliste. Voire sur le plan médico-légal »
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Discussion

Il ressort, comme principal résultat de notre étude, que sur 37 demandes en urgence
« relatives », 27 ont pu étre honorées sans appel du MG soit un taux de 73%.

Il convient, en effet, pour mesurer réellement l'efficacité de la méthode, de déduire
des 49 patients inclus dans I'étude les 12 patients en code 1 qui ne nécessitaient

donc pas de RDV en urgence.

L'idée d'inclure dans cette fiche de liaison un code 1 (donc sans délai de prise de
RDV) a été discutée et semble avoir été jugée moins pertinente par une partie des
médecins : « Au dela de 1 mois, cela semble moins utile ».

Cela explique trés certainement que les patients inclus dans cette catégorie ont été
proportionnellement moins nombreux.

Inclure cette catégorie était essentiellement a titre informatif pour le patient, dont la
notion d'urgence ressentie peut étre erronée. Ainsi, dans un article paru en 2004 sur
la clarification de la notion « d'urgence » (14) il était expliqué que « ce sentiment
d’'urgence est completement dépendant du patient sans que I'on puisse juger de sa

rationalité ».

L'intérét de réduire les délais de prise en charge pour certains patients, tout en
optimisant le temps qui y est consacré par les médecins, ne prend son sens que si
ces délais sont justifiés.

C'est ce qu'il semble ressortir de cette étude puisque au final 82 % des délais
demandés étaient jugés pertinents par les cardiologues. Ce résultat peut il étre

optimisé ?

Dans sa thése datant de 2017 (15) le Dr TETARD-BADIER avait établi un protocole a
destination des secrétaires médicales. L'idée était d'améliorer I'adéquation entre les
délais recommandés de prise en charge de I'enfant fébrile et les délais réels de prise
en charge. Un tel protocole n'est a notre avis pas utilisable ici du fait que :

— d'une part, il n'existe pas de consensus listant I'ensemble des symptémes

rencontrés en cardiologie avec les délais recommandés de prise en charge.
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— d'autre part, les situations sont parfois complexes et au final, comme le

rapporte le Dr LAIGLE dans sa these datant de 2017 (13) , « n'est ce pas le

MG qui prend la décision d'envoyer, ou non, un patient vers un confrere
cardiologue pour un avis ou une prise en charge? ».

De ce fait, le réle de la fiche proposée ici en annexe 2, relative aux délais préconisés

de prise en charge, se limite a guider le MG dans sa démarche mais n'a pas en soit

de valeur médico-légale. Cette aide semble cependant intéressante et une étude

plus complete a ce sujet pourrait étre proposée par exemple en utilisant la technique

du groupe nominal.

La démarche n'a pas pour but de supplanter les moyens traditionnels de
communication entre MG et cardiologue tel que I'appel téléphonique. Dans certains
cas, le téléphone peut rester le moyen privilégié, notamment lorsqu'un avis en
urgence doit étre demandé.

Cette méthode peut étre incluse dans une démarche plus globale mélant les moyens
plus traditionnels a ceux plus innovants comme la télémédecine. Cela peut par
exemple, venir en complément des fiches télé-ECG (13), méthode expérimentée
dans la these du Dr LAIGLE.

L'avéenement des objets connectés en médecine pourrait également, a terme,
répondre a une partie du probléeme. Ces objets en plein essor (16) ont des champs
d'application multiples comme la prévention cardio-vasculaire, les diagnostics
d'arythmies cardiaques, le suivi de l'insuffisance cardiaque. Par exemple, le télésuivi
des prothéses rythmiques, en diminuant les consultations de contréle permettrait une
réduction des listes d'attente (17).

L'idée eétant d'une part, d'éviter les consultations inutiles et c'est en cela que la
télémédecine peut prendre tout son sens. Mais d'autre part, lorsque la consultation
spécialisée est nécessaire, tout doit étre fait pour adresser le patient au spécialiste
dans les délais adéquats. C'est dans cette optique que notre travail a été réalisé.

La finalité, le point de convergence de toutes ces méthodes étant de contribuer a une

meilleure accessibilité aux soins du patient.

Un point d'amélioration concernant la méthode semble important a souligner.
En effet, pour 2 patients, le dépassement de délai, pour obtenir une consultation en

cardiologie, était essentiellement di a un probléme de secrétariat.

16



Pour les 6 autres patients, réduire le temps entre la consultation de médecine
générale et la prise de RDV en cardiologie aurait permis d'éviter ce dépassement.

Réduire ce délai est évidement d'autant plus important que le cas est urgent.

Il pourrait, par exemple, étre intéressant d’utiliser cette fiche de liaison sur le méme
principe mais en utilisant fax ou mail comme support de communication. Cela
permettrait d'y inclure également les personnes ayant des compétences en santé
déficientes, potentiellement pénalisées par un systéme proénant I'autonomisation
progressive des patients. Ce concept est illustré dans un article de la Revue
Médicale Suisse datant de 2012 (18). Les « compétences en santé » y sont définies
comme étant « la mesure dans laquelle l'individu a la capacité d’obtenir, traiter et
comprendre les informations de base en matiére de santé et le fonctionnement des
services nécessaires lui permettant de prendre une décision appropriée pour sa
santé » (18) (19) .

Une autre piste intéressante a développer serait de proposer « sur le méme concept
et les mémes critéres une prise de rendez vous en ligne ».

Ainsi, dans une étude de 2017 relative aux outils de réservation en ligne, 'URPS d’ile
de France (20) soulignait l'intérét que pourraient apporter ces outils dans le cadre de
la coordination interprofessionnelle. Ceci dans une logique de parcours de soins
avec un patient acteur. |l y était cité I'exemple de la prise de RDV en ligne, par le
meédecin généraliste auprés d'un médecin d'une autre spécialité, qui « permettrait de
faire vivre efficacement et simplement le réseau des professionnels de santé au
bénéfice de la prise en charge du patient ».

Il 'y était également souligné l'intérét d'une telle prise en charge pour éviter les

ruptures de parcours de soins dans le cas des RDV non pris.

Ce modéle de prise en charge fonctionne déja au Québec, avec la mise en place
depuis 2016 de centres de répartition des demandes de services (CRDS) qui
dépendent du ministére de la santé. Le MG fait la demande de consultation auprés
du CRDS, qui de son coté, affecte les patients aux autres spécialistes. Pour ce faire,
un modéle mathématique (21) a été mis en place permettant d'automatiser et
d'optimiser I'attribution des patients auprés des spécialistes en tenant compte de la

priorité clinique et du lieu de résidence. Dans ce modele, les priorités cliniques ont
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été prédéfinies pour chacune des spécialités médicales.

Enfin, il est légitime de penser que la généralisation d'une fiche de liaison, comme
celle présentée dans notre étude, ne peut se concevoir qu'au cas par cas dans le
cadre limité des réseaux de santé informels. Ces réseaux informels correspondent a
'ensemble des différents acteurs de santé avec qui le MG a I'habitude de travailler
(12). Le développement d'outil de réservation en ligne, utilisant ces méme critéres de

prise de RDV, devrait tenir compte également de ces spécificités.
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Conclusion

Les délais de RDV chez le cardiologue sont souvent trop longs et cela constitue un
point de rupture dans le parcours de soins coordonnés du patient.

En complément des moyens traditionnels existants, souvent chronophages, notre
étude a permis de proposer une méthode simple et efficace pour diminuer ces délais
lorsque cela était nécessaire.

Les résultats sont plutdét encourageants puisque la plupart des médecins ayant
participé a I'étude souhaitait poursuivre avec ce méme mode de fonctionnement au
dela de ce travail de thése.

Il parait intéressant d'étendre cette méthode a d'autres spécialités médicales. Une ou
des études préalables, permettant de lister les différentes priorités cliniques pour
chacune de ces spécialités seraient alors nécessaires.

Parmi les autres pistes a développer, a I'neure de la télémédecine et du « tout
connecté », l'idée de la prise de RDV en ligne utilisant ces criteres de priorité clinique
semble trés intéressante.

Sur l'exemple des CRDS de la province de Québec, en tenant compte des
spécificités territoriales et a partir des outils de réservation en ligne déja existants,

une étude prospective sur ce sujet pourrait étre envisageable.
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Annexes

Annexe 1 : fiche de liaison

FICHE PATIENT a joindre au courrier
NOM du patient : ......ccccceeevereeerreeerieeennen.
Prénom du patient : ..........ccveeiiiiiiiiee.

Tel: oo

Merci de renseigner le code correspondant au délais de rendez vous souhaité (cocher la case) :

Code : CoGEHNCode 3T Code 2 Code 1

D¢élais souhaité¢ :  Moins de 2 jours Moins de 10 jours Moins d'un mois  Non urgent

Cocher la case
correspondante :

Adresséparle Dr.......coooeviiiiiiiiiiiieieee

Cachet et signature du médecin :

Information patient :

Votre médecin traitant vous adresse en consultation spécialisée de cardiologie.
Vous pourrez prendre le rendez vous :
— soit en vous déplacant au cabinet aux heures d'ouverture du secrétariat de cardiologie
avec votre courrier et cette fiche.
— soit en appelant le secrétariat de cardiologie au ......eeeecsercsssnscssansosens pour le cabinet
[0 L1 T ) N et en précisant alors le Code (4, 3, 2 ou 1) qui
correspond au délais de RdV souhaité par votre médecin généraliste (case cochée
dans le tableau ci dessus).

Attention : cette fiche est importante et doit étre présentée au
secrétariat de cardiologie ainsi qu'au cardiologue avec le courrier.
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Annexe 2: Motifs de consultation en cardiologie et délais

préconisés de prise en charge

Code 4
Moins de 2 jours

Bilan de syncope avec traumatisme

Douleur thoracique suspecte, ECG normal, Troponine négative
Dyspnée aigué suspecte (embolie pulmonaire, OAP subaigué)
FA mal tolérée

Bilan AVC/AIT

Péricardite

Code 3
Moins de 10 jours

Dyspnée d'effort, essoufflement suspect rapide
FA bien tolérée et anti coagulée

Anomalie ECG, pas de retentissement clinique
Bilans (pré opératoire, pré grefte, chimio) urgents
Bilan de malaise

Douleur thoracique atypique avec FDRCV

Code 2
Moins de 1 mois

Palpitations isolées, ECG normal

Bilans non urgents (pré opératoire, pré greffe, chimio)
HTA mal équilibrée, mal tolérée

Douleur thoracique atypique

Angor stable (+ d'un mois)

Code 1
Sans Urgence

Bilan systématique
Suivi ALD
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Annexe 3 : questionnaire de satisfaction

Questionnaire fin thése

Vous avez participé 4 une étude poriant sur l'optimisation de la prise de rendez vous en cardiologie
dans un contexte d'urgence et je vous en remercie

L'intérét des quelques questions qui vont suivre est d'évaluer cette méthode de prise en charge, d'en
proposer ou non des modifications, dans le but d'utiliser, ou non cet outil au dela de ce travail de
thése.

Dans l'optigue d'utiliser cet outil & plus long terme, il va de soit que seule la fiche de liaison patient
serait maintenue (avec ou non des modifications), les fiches "médecin généralisie”, "cardiologue” et
“secrétaire” n'ayant plus lieu d'étre (donc gain de temps supplémentaire...).

* Required

1.Etes vous : ~
Check all that apply.

Cardiologue?
Géneraliste?

2. Sur la méthode de prise en charge de fagon générale (simplicité d'utilisation pour vous et
pour le patient notamment), avez vous été :

Check all that apply.
trés safisfait
satisfait
plutot satisfait
pas satisfait du tout

3. Pour vous, cela représente t'il un gain de temps?
Check all that appfy:

tout a fait d'accord
d'accord

plutdt d'accord
indifférent

plutdt pas d'accord
pas d'accord

pas du tout d'accord

4. Pour vous, cela représente t'il un intérét pour le patient dans le cadre de I'optimisation du
parcours de soin? ~

Check all that apply.
tout a fait d'accord
d'accord
plutdt d'accord
indifférent
plutét pas d'accord
pas d'accord

pas du tout d'accord
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5. Souhaitez vous poursuivre avec cette méthode au dela de ce travail de thése? ~
Check all that apply.

D oui
[ ] non

6. Si non, pourquoi?

7. Si oui, aimeriez vous apporter des modifications et lesquelles?

8 Avez vous d'autres remarques?

Powered by
B Google Forms
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