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CALVET-MONTREDON Céline

GUIDA Pierre
JANCZEWSKI Aurélie

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

REVIS Joana

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a TEMPS-PLEIN

TOMASINI Pascale
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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)

30/11/2017



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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. Introduction :

Au cours des derniéres années, les médias frangais et internationaux ont prété de plus en plus
d’attention au probléme de surcharge des services d’accueil d’'urgences (SAU) hospitaliers. Bien que
ce phénoméne soit connu depuis les années 1990 (1), les deux derniéres décennies ont été
marquées par un accroissement constant (3,5% par an) des consultations aux urgences (2). Les
consultations mettant en jeu le pronostic vital représentaient moins de 3% des recours aux urgences.
Cette évolution de la demande a I'égard des SAU a résulté d’un intérét manifeste des usagers pour
une prise en charge rapide, sans rendez-vous, dans un lieu proposant un plateau technique complet
(3). Le principal facteur imputable a la surcharge des SAU était le manque de disponibilité de lits pour
les patients hospitalisés (4), créant « un bloc d’accés a I'hdpital » (5). La surcharge des SAU a eu
pour conséquence 'augmentation des temps d’attente, de la durée du séjour et de la mortalité des
patients entrainant un colt de santé publique non négligeable (6). Le développement des maisons
médicales de garde (MMG) n’a été qu’une solution partielle afin de pallier au surcroit d’activité d0 aux

consultations dites « non urgentes » (3).

Dans ce contexte, les épidémies de grippe saisonniére ont aggrave la situation des SAU (7).
La grippe est une infection virale aigle trés contagieuse des voies respiratoires. Le virus responsable
est un virus & ARN de la famille des Orthomyxoviridae : le Myxovirus Influenzae. Ce virus comprend
trois types majeurs : A (le plus virulent), B et C. Seuls les types A et B ont causé des épidémies
humaines a large échelle, sans immunogénicité croisée. Le mode de contamination est
essentiellement par projection de sécrétions respiratoires lors de la toux mais aussi par contact direct

(mains souillées par les sécrétions des muqueuses respiratoires) et indirect (surfaces souillées) (8).

L’épidémie de grippe saisonniére 2017-2018 a été précoce et exceptionnellement longue : 16
semaines en France Métropolitaine et 13 semaines en région Provence-Alpes-Céte-D’azur (PACA) de
mi-décembre a mi-mars (9). Le nombre d’hospitalisations pour grippe pendant cette épidémie a été le
plus élevé enregistré depuis 2009-2010. Chaque année, un excés de mortalité est observé en période

hivernale, d’ampleur plus ou moins importante en fonction des virus grippaux en circulation (10).

Peu d’études ont pris en compte le réle du médecin généraliste, comme moyen de limiter le
surcroit d’activité des SAU (11) assurant son réle d’éducation des patients et d’orientation dans le
parcours de soins coordonnés. L’objectif de cette étude est de décrire et comparer les patients
présentant un syndrome grippal adressés par le médecin généraliste & ceux consultant aux urgences
spontanément pendant la période d’épidémie 2017-2018 de grippe saisonniére. L’hypothése
principale est que la majorité des patients consultant aux urgences spontanément présentent moins

de facteurs de risques de gravité, de complications et nécessitent moins d’hospitalisations.



1. Méthodes

a. Type d’étude

Une étude transversale comparative a été menée pendant la période épidémique 2017-2018 du

11 décembre 2017 au 11 mars 2018, soit pendant 13 semaines au Centre Hospitalier (CH) d’Avignon.

b. Population étudiée

Pendant les semaines d’enquéte, tous les patients agés de 18 ans et plus, se présentant au
SAU d’Avignon pour un syndrome grippal, ont été inclus. Le syndrome grippal a été défini comme un
syndrome respiratoire aiglie a début brutal associant des signes généraux (fievre > 38°, courbatures,
myalgies, asthénie) et respiratoires (toux, dyspnée) et/ou digestifs (vomissements, diarrhées), en
période épidémique(12). Les criteres d’exclusion étaient les patients présentant un syndrome grippal
d’emblée grave (détresse respiratoire aiglie) et les patients adressés par un centre hospitalier de
proximité (2 patients), car n’étaient inclus que les patients dont les symptdmes auraient pu entrainer
une consultation chez le médecin généraliste. Les patients atteints de grippe nosocomiale et les

données manquantes étaient également exclus.

c. Recueil de données

L’outil informatisé de gestion utilisé par le SAU d’Avignon était le Terminal Urgences (TU). Les
codes J09 a J11 (diagnostic de grippe a virus identifié ou non) de la classification CIM-10 de
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (13) étaient utilisés pour la surveillance des épidémies de
grippe. Le motif de recours « syndrome grippal » n’existait pas pour le logiciel TU et la codification des
syndromes grippaux selon la classification CIM-10 de 'OMS pouvaient avoir certaines limites
(codification partielle). Par souci d’exhaustivité, nous avons préféré nous baser sur une donnée fixe :
le prélevement grippe (TDR et/ou PCR grippe) recensé et analysé par le laboratoire de virologie du
CH d’Avignon. Les préléevements étaient effectués sur un écouvillon naso-pharyngé (modele 304285
amies flock, Deltalab®), utilisés pour les deux tests. Le test de diagnostic rapide (TDR) était un test
d'immunochromatographie sur membrane réalisé par l'analyseur Sofia® (14). Conformément au
protocole du SAU d’Avignon, les TDR n’étaient pas systématiquement réalisés pour les patients non
graves et /ou n‘ayant pas de facteurs de risques de gravité. La PCR Influenza en temps réel était un
test de biologie moléculaire réalisé par I'analyseur GenXpert® (15). Les PCR Influenza ont été
réalisées a la demande du médecin hospitalier et/ou pour les patients relevant du service de
réanimation. L’ensemble des données ont été saisi sur Microsoft Excel. Les dossiers médicaux issues
des logiciels informatiques TU et TRAKCARE ont été consulté afin d’identifier les syndromes grippaux.
Les variables étaient I'dge, le sexe, les résultats des TDR et PCR grippe, le statut vaccinal, les
facteurs de risque de gravité, les complications (15), I'heure d’admission en fonction des heures
d’ouverture des cabinets libéraux (défini du lundi au vendredi de 8h a 18h), 'admission en réanimation
ou aux soins intensifs, la durée d’hospitalisation (initiale) et le type de consultation : adressé par le

médecin généraliste ou admis spontanément.



d. Analyse des données

Les données ont été saisies sur Microsoft Excel et analysées sur le logiciel OpenEpi. Une
analyse statistique descriptive a été conduite sur toutes les variables : fréquences, moyennes, écart-
type (z) pour chacun des groupes. Les associations entre variables qualitatives ont été mesurées par
le test du Chi? et le test exact de Fischer pour les petits effectifs. Un test de Student a été réalisé pour
les variables quantitatives. Cette étude a été validée par le comité d’éthique de I'Université de Médecine
Aix-Marseille et une demande d’autorisation a été adressée a la Commission nationale de l'informatique
et des libertés (CNIL).



MIl. Résultats

Durant la période d’épidémie, le laboratoire de virologie du CH d’Avignon a réalisé 2285

prélevements grippe (TDR et/ou PCR) dont 720 prélevements provenaient du SAU : 444 patients

(61,2%) correspondaient aux critéres d’inclusion. Le pic épidémique a été enregistré du 25 au
31 décembre 2017 (semaine 52) (Figure 2).

Figure 2 - Nombre de patients admis au SAU d'Avignon pendant I'épidemie de grippe
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a. Caractéristiques démographiques et environnementales des patients

Les patients inclus ont été catégorisés selon qu’ils soient adressés par leur médecin généraliste

(82 patients, soit 18%) ou qu'’ils aient consulté spontanément (362 patients, soit 82%) (Figure 1).
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Figure 1
Diagramme de flux

Population Initiale
=720 patients

Population Exclue
= 276 Patients

‘L

L

Population Inclue
= 444 patients

y v

Population adressée par Population ayant
le médecin généraliste consulté spontanément =
= 82 patients 362 patients

Le sex ratio était de 0,9. L’age moyen était plus élevé (73.2 ans (+ 17.4)) dans le groupe
adressé par le médecin généraliste, avec une majeure partie de la population dgée de plus de 65 ans
(Tableau 1).

Tableau 1
Caractéristiqgues démographiques et environnementales des patients admis pour syndrome grippal au SAU d'Avignon_
Adressés par le médecin généraliste (n=82) Ayant consulté spontanément (n=362) Total (n=444) p
Age moyen +/- ecart type 73.2 (+-174) 64.7 (+/-20.7) 66.25 (+/-20.4) 0.0002
Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%)
Age
18- 39 ans 4(5) 61(17) 65 (15)
40 - 64 ans 17 (21) 89 (25) 106 (24)
65-79 ans 22(27) 103 (28) 125 (28)
> 80 ans 39 (48) 109 (30} 148 (33)
Sexe
Homme 43 (52) 167 (46} 210 (47) 0,3035
Femme 39 (48) 195 (54} 234 (53)
Sex Ratio 1.1 0.66 09
Consultation préalable chez le médecin généraliste
Qui NIA (%) 77 (21) N/A
Nor /A 285 (79) N/A
Consultation durant les heures d'ouvertures des cabinets libéraux (™)
QOui /A 115 (32) N/A
Norn N/A 247 (68) N/A
Consutlation durant les périodes de vacances scolaires (***) 0,0001
QOui 21 (26) 188 (52) 209 (47)
Non 61 (74) 174 (48) 235 (53)

(*) Mon Applicable
(**) Horaires d'ouvertures du Lundi au Vendredi de 8h & 18h
(***) Periodes de vacances scolaires : du 23/12/2017 au 07/01/2018 et du 24/02/2018 au 11/03/2018



b. Caractéristiques cliniques et paracliniques des patients.

Les facteurs de risques de gravité étaient plus fréquents (88% contre 73%, p=0,0060) chez les
patients adressés par le médecin généraliste (Tableau 2). Sur les 21 PCR Influenza réalisées, 4 faux

négatifs (défini comme TDR négatif et PCR positif) ont été enregistrés.

Tableau 2
Caracté cliniques et paracliniques des patients admis pour syndrome grippal au SAU d'Avignon
Adressé par le médecin généraliste (n=82) Ayant consulté spontanément (n=362) Total (n=444) p
Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%)
Facteurs de Risque de Gravité
Oui 72 (88) 266 (73) 338 (76) 0.0060
Non 10 (12) 96 (27) 106 (24)
Facteurs de Risque de Gravité (excluant I'age)
Oui 63 (77) 206 (57) 269 (61) 0.0009
Non 19 (23) 156 (43) 175 (39)

Facteurs de Risque de Gravté :
Age (265 ans)

oui 61 (74) 212 (59) 273 (61) 0.0078
Non 21 (26) 150 (41) 171 (39)

EHPAD
oui 7(9) 16 (4) 23 (5) 0.1289
Non 75 (91) 346 (96) 421 (95)

Pathologies respiratoires
oui 18 (22) 61 (17) 79 (18) 0.2767
Non 64 (78) 301 (83) 365 (82)

Pathologies cardiaques
oui 13 (16) 36 (10) 49 (11) 0.1231
Non 69 (84) 326 (90) 395 (89)

Pathologies neurologiques

oui 14 (17) 35 (10) 49 (11) 0.0533
Non 68 (83) 327 (90) 395 (89)
Hémopathies
Oui 1(1) 35 (10) 36 (8) 0.0114
Non 81 (99) 327 (90) 408 (92)
Hépatopathies
Oui 2(2 5(1) 7@ 0.4875
Non 80 (98) 357 (99) 437 (98)
Néphropathies
oui 23 (28) 59 (16) 8 (18) 0.0133
Non 59 (72) 303 (84) 362 (82)
Immunodépression
oui 11 (13) 42 (12) 53 (12) 0.6476
Non 71 (87) 320 (88) 391 (88)
Diabéte
oui 16 (20) 63 (17) 79 (18) 0.6521
Non 66 (80) 299 (83) 365 (82)
Grossesse
oui 0(0) 11 (3) 11 (2) 0.1100
Non 82 (100) 351 (97) 433 (98)
Obésité
oui 709 28 (8) 35 (8) 0.8078
Non 75 (91) 334 (92) 409 (92)
Néoplasie
oui 17 (21) 55 (15) 72 (16) 0.2197
Non 65 (79) 307 (85) 372 (84)
Entourage enfant a risque
oui 0(0) 100 1(0) 0.6337
Non 82 (100) 361 (100) 443 (100)
Test Grippe positif
Oui 32 (39) 138 (38) 170 (38) 0.8793
Non 50 (61) 224 (62) 274 (62)
TDR A
Positif 6(7) 47 (13) 53 (12) 0.1531
Negatif 76 (93) 315 (87) 391 (88)
TDR B
Positif 26 (32) 87 (24) 113 (25) 0.1498
Negatif 56 (68) 275 (76) 331 (75)
PCRA
Positif 0(0) 3(1) 3(1) 0.6356
Negatif 2(2 6(2) 8(2)
Non réalisé 80 (98) 353 (98) 433 (98)
PCRB
Positif 0(0) 100 1(0) 0.8559
Negatif 2(2 7 9(2)
Non réalisé 80 (98) 354 (98) 434 (98)




c. Complications des patients

Les patients ayant consultés spontanément étaient hospitalisés moins fréquemment que les patients
adressés par leur médecin généraliste (50 % vs 80%, p=0,0001). Sur les 14 patients décédés,

seulement un patient était vacciné (Tableau 3).

Tableau 3

Complications des patients admis pour syndrome grippal au SAU d'Avignon

Adressé par le médecin généraliste (n=82) Ayant consulté spontanément(n=362) Total (n=444) p
Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%)
Hospitalisation
Oui 66 (80) 181 (50) 247 (56) 0.0001
Non 16 (20) 181 (50) 197 (44)
Durée moyenne d'hospitalisation (+/- écart type)
10 (+/- 10) 11 (+/- 12) 10 (+/- 11) 0.4835
Réanimation / Soins Intensifs
oui 3(4) 12 (3) 15 (3) 0.8764
Non 79 (96) 350 (97) 429 (97)
Complications
oui 52 (63) 158 (44) 210 (47) 0.0012
Non 30 (37) 204 (56) 234 (53)
Complications :
Otite moyenne aigue
Oui 0 (0) 1(0) 1(0) 0.6411
Non 82 (100) 361 (100) 443 (100)
Sinusite aigue
Oui 0 (0) 0(0) 0 (0) 0.4177
Non 82 (100) 362 (100) 444 (100)
Pneumopathie
oui 35 (43) 124 (34) 159 (36) 0.1507
Non 47 (57) 238 (66) 285 (64)
Grippe maligne primaire
Oui 22 1(0) 3(1) 0.0308
Non 80 (98) 361 (100) 441 (99)
Détresse Repiratoire aigue
Ouii 17 (21) 43 (12) 60 (14) 0.0342
Non 65 (79) 319 (88) 384 (86)
Myocardite, péricardite
Oui 1(1) 3(1 4(1) 0.7352
Non 81 (99) 359 (99) 440 (99)
Encéphalite
Oui 0 (0) 1(0) 1(0) 0.6411
Non 82 (100) 361 (100) 443 (100)
Digestives (diarrhée), deshydratation
Oui 8(10) 23 (6) 31(7) 0.2761
Non 74 (90) 339 (94) 413 (93)
Rhabdomyolyse, myosite
Oui 0 (0) 8(2 8(2) 0.3371
Non 82 (100) 354 (98) 436 (98)
Syndrome de Reye
Oui 0 (0) 1 1(0) 0.6411
Non 82 (100) 361 (100) 443 (100)
Décompensation de comorbidités
Oui 14 (17) 34 (9) 48 (11) 0.0431
Non 68 (83) 328 (91) 396 (89)
Déces
Oui 5 (6) 9(2) 14 (3) 0.0911
Non 77 (94) 353 (98) 430 (97)




d. Population atteinte par la grippe

Les caractéristiques des patients atteints par la grippe étaient décrites dans le Tableau 4.

Tableau 4

Caracteristiques des patients ayant un test grippe positif admis au SAU d’Avignon

Adressé par le medecin généraliste (n=32) Ayant consulté spontanément (n=138) Total (n=170) P
Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%)
Type de Grippe
A 6 (19) 50 (36) 56 (33) 0.0580
B 26 (81) 88 (64) 114 (67)
Facteurs de Risques de Gravité
Oui 31(97) 102 (74) 133 (78) 0.0045
Non 1(3) 36 (26) 37(22)
Hospitalisation
Oui 25 (78) 69 (50) 94 (55) 0.0039
Non 7(22) 69 (50) 76 (45)
Complications
oui 21 (66) 61 (44) 82 (48) 0.0289
Non 11 (34) 77 (56) 88 (52)
Pneumopathie
oui 13 (41) 48 (35) 61 (36) 0.5347
Non 19 (59) 90 (65) 109 (64)

e. Diagnostic différentiel
98 patients (soit 36%) n’avaient pas la grippe mais présentaient une pneumopathie, dont 44%

adressés par le médecin généraliste et 34% (p= 0,1793) ayant consultés spontanément (Tableau 5).

Tableau5:

Les patients "non grippés” developpant une pneumopathie admis au SAU d'Avignon

Adressé par le médécin généraliste (n=50) Ayant consulté spontanément (n=224) Total (n=274) p
Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%)
Pneumopathie:
Oui 22 (44) 76 (34) 98 (36) 0.1793
Non 28 (56) 148 (66) 176 (64)




f.  Statut vaccinal

Les patients adressés par le médecin généraliste étaient vaccinés plus fréquemment en
comparaison avec ceux ayant consultés spontanément (21% contre 8%, p= 0,0077). Cependant, la
couverture vaccinale restait insuffisante (11%). 41% des patients ciblés par la vaccination antigrippale
consultant spontanément n’étaient pas vacciné contre 30% des patients adressés par le médecin

généraliste. Le statut vaccinal était inconnu pour 51 % des patients (Tableau 6).

Tableau 6 :

Statut vaccinal des patients ciblés par la vaccination antigrippale admis au SAU d'Avignon

Adressé par le médécin généraliste (n=72) Ayant consulté spontanément (n=266) Total (n=338) p
Effectif (%) Effectif (%) Effectif (%)
Vaccination:
Oui 15 (21) 22(8) 37 (11) 0.0077
Non 22 (30) 108 (41) 130 (38)
Non connu 35 (49) 136 (51) 171 (51)

* Les patients ciblés par la vaccination antigrippale sont ceux présentant des facteurs de risques de gravité.
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V. Discussion

a. Analyse des résultats et comparaison avec la littérature

Les caractéristiques démographiques de la population étudiée sont comparables aux profils des
patients consultants aux SAU Adultes selon les enquétes nationales (10,16). Il s’agit d’'une population
autant masculine que féminine dont la catégorie d’age la plus représentée est celle des plus de
80 ans.

Dans cette étude, I'utilisation du SAU comme 1¢' recours aux soins est notable. La majorité des
patients se présentant aux urgences pour syndrome grippal n’étaient pas adressés par le médecin
généraliste (16). Nous avons tenté d’expliquer ce phénoméne par la difficulté d’accés aux soins, en
analysant I'existence d’'une consultation préalable chez le médecin généraliste. Cette étude corrobore

les connaissances actuelles : la majorité des patients consultent directement aux urgences (17).

La plupart des patients ayant consultés spontanément ont été admis en dehors des heures
d’ouvertures des cabinets libéraux, ce qui est en lien avec les données de la littérature. En France, la
fréquentation des SAU est de 58% sur la période cumulant la nuit (de 20h00 & 8h00) et le week-end
(18). Le choix des horaires d’ouvertures des cabinets libéraux (défini du lundi au vendredi de 8h00 a
18h00) tentait de se rapprocher de la réalité d’accés aux soins. A court terme, 'Agence régionale de
la santé PACA a pour objectif d’élargir les plages d’acces aux MMG (jusqu’alors de 20h a minuit,

samedis aprés-midi, dimanches et jours fériés) en fonction des besoins (19).

Dans cette étude, la fréquentation du SAU était |égérement inférieure en période de vacances
scolaires contrairement aux données de la littérature (20) et ce, malgré le pic épidémique. Ce résultat
est a nuancer car nous n’analysons pas la fréquentation sur des périodes équivalentes (4 semaines
de vacances scolaires contre 9 semaines hors vacances scolaires). En période de vacances
scolaires, 'accés aux cabinets libéraux serait plus restreint (20), ce qui expliquerait que peu de
patients soient adressés par le médecin généraliste au cours de cette période. Le pic épidémique a
été enregistré du 25 au 31 décembre 2017, de maniére identique au pic épidémique en France (10).

Les patients adressés par le médecin généraliste présentaient plus de facteurs de risques de
gravité que ceux ayant consultés spontanément, ce qui suggeére le rdle d’orientation du médecin
généraliste dans le parcours de soin. Le principal facteur de risque de gravité motivant le recours aux
urgences, par le médecin généraliste, est 'dge. Par conséquent, la moyenne d’dge des patients
adressés par leur médecin généraliste était plus élevée. Secondairement, nous retrouvions les
néphropathies comme facteur de risque de gravité chez les patients adressés par le médecin
généraliste. Ces patients seraient adressés principalement en raison de leur vulnérabilité face aux
infections (déséquilibre du systéme immunitaire : innée et acquise) (21). Les patients ayant une
hémopathie consultaient plus spontanément aux SAU que ceux adressés par le médecin généraliste.
Ce résultat peut étre expliqué par le fait que les patients ayant une hémopathie seraient mieux
informés de leur susceptibilité aux infections. Tout comme, les femmes enceintes qui ont tendance a

consulter directement aux urgences.
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Le taux d’hospitalisation était plus important pour les patients adressés par le médecin
généraliste. Ce résultat montre que le recours aux urgences décidé par le médecin généraliste est
donc justifié par des criteres de gravité nécessitant une hospitalisation. Communément, le médecin
généraliste adresse les patients aux SAU afin quiils soient hospitalisés. En France, le taux
d’hospitalisation pour grippe était de 13% tout age confondu et de 53% pour les patients agés de 65
ans et plus. Ce taux est le plus élevé enregistré depuis 2009-2010. Dans cette étude, le taux
d’hospitalisation pour grippe (55%) s’explique par le fait que notre population soit majoritairement
agée de plus de 65 ans et confirme la tendance observée en France (10). De maniére inattendue, la
durée moyenne d’hospitalisation était comparable entre les 2 groupes. Par manque d’information, la
durée d’hospitalisation ne prenait pas en compte un éventuel transfert vers une autre unité
d’hospitalisation. La durée d’hospitalisation dépend de plusieurs facteurs : la gravité, I'évolution, la
survenue du déceés entre autres. Pour les patients en perte d’autonomie, le délai d’attente avant un

transfert en service de soins de suite et réadaptation est également un facteur non négligeable.

L’admission en service de réanimation ou aux soins intensifs était comparable entre les 2
groupes. Bien que le médecin généraliste évalue le degré de gravité d’un patient, il semblerait qu’il ne

puisse pas préjuger d’une admission en service de réanimation ou aux soins intensifs.

Conformément aux données de la littérature, les complications des voies respiratoires étaient
les plus fréquentes (15). Les grippes malignes primaires et les détresses respiratoires étaient les
complications les plus significatives suivies des décompensations de comorbidités. Le décés survenait
plus frequemment chez les patients adressés par le médecin généraliste sans que ce résultat soit
significatif. Ce résultat pourrait s’interpréter par le défaut de vaccination chez les patients décédés. En
somme, les patients adressés par le médecin généraliste développaient significativement plus de

complications puisqu’ils avaient davantage de facteurs de risques de gravité.

Les patients adressés par le médecin généraliste étaient autant atteints par la grippe que les
patients qui consultaient spontanément. Cependant, les patients, qui étaient adressés par le médecin
généraliste et qui étaient atteints par la grippe, avaient plus de facteurs de risques de gravité.
L’expertise du médecin généraliste permet davantage de reconnaitre les situations relevant de la
meédecine d’'urgence que de prévoir la positivité du test grippe (TDR et/ou PCR). De plus, le TDR par
I'analyseur Sofia® a une faible sensibilité de 56% et une spécificité de 98%, ce qui signifie que des
patients atteints par la grippe pouvaient ne pas avoir un TDR positif. La PCR multiplex en temps réel
réalisé par I'analyseur GenXpert®, ayant une sensibilité supérieure a 95% et une spécificité de 92%,
apparait comme I'examen le plus fiable en période d’épidémie de grippe (22). Il n’a pas été possible
de déterminer I'identité des préleveurs et de vérifier la qualité des prélevements. L'impact global de
I'épidémie a été marqué par la co-circulation des virus A(HLN1)pdmQ9 et B/Yamagata avec deux
vagues épidémiques successives observées (10). Dans cette étude, le virus de type B était le plus

représenté. Ce résultat explique que I'épidémie ait été plus longue mais moins virulente (8).
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Le principal diagnostic différentiel de la grippe est la pneumopathie : virale (adénovirus, virus
respiratoire syncytial, rhinovirus...) ou bactérienne (Mycoplasma pneumoniae, Streptococcus
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae...) (15). Nous nous sommes donc intéressés au biais potentiel
que cela constituerait. Un tiers de la population incluse présentait une pneumopathie sans avoir la
grippe. Cependant, nous n’observions pas de différence significative entre les patients adressés par

leur médecin généraliste et ceux ayant consultés spontanément.

La couverture vaccinale est insuffisante chez les personnes ciblées par la vaccination
antigrippale (11% dans notre étude contre 45,6% en France). La majorité des statuts vaccinaux
étaient inconnus, ce qui pourrait expliquer que ce résultat soit aussi faible. Les enjeux pour les années
a venir seront de développer de nouvelles stratégies afin d’augmenter trés sensiblement la couverture
vaccinale contre la grippe et de faire adopter par la population des comportements de prévention
adéquats, au premier rang desquels figure la limitation des contacts avec des sujets a risque en cas
de syndrome grippal (10).

b. Forces et faiblesses de I'étude

Les forces de cette étude sont: le volume d’informations recueillies, la taille de la population
étudiée et la comparabilité des résultats avec la littérature médicale assurant une validité externe. Les
limites de cette étude sont : la qualité des prélévements par écouvillon naso-pharyngé, I'évaluation de
la durée d’hospitalisation, les modalités de recueil issues des données de laboratoire et basées sur la
présence d’'un syndrome grippal dans les dossiers médicaux, sans prendre en compte la codification
CIM-10 de 'OMS ainsi que les indications des TDR. Certains patients non graves et /ou n’ayant pas
de facteurs de risques de gravité ont pu étre exclus de cette étude. Cependant, un TDR a été réalisé
pour 24% des patients sans facteurs de risques de gravité et il est probable que les patients non
graves consultant pour syndrome grippal mais n’ayant pas eu de TDR seraient venus renforcer la
différence déja statistiquement significative prouvée par cette étude. La définition des horaires
d’ouverture des cabinets libéraux et le manque de données concernant le statut vaccinal sont des

données secondaires qui n’influencent pas les résultats de cette étude.

c. Les implications futures

Contrairement a certaines idées regues, le recours aux urgences ne serait pas en lien avec le
faible niveau socioéconomique. Les consultations aux urgences selon le niveau socioéconomique
s'expliquent principalement par les comorbidités associés a un faible niveau socioéconomique plutdt
qu’a des différences comportementales liés a la santé (23). Par ailleurs, certains auteurs soutiennent
que I'éducation des patients a la reconnaissance des situations d’urgence est un moyen de limiter le
recours aux SAU (24). Nous suggérons donc de mener des campagnes nationales de sensibilisation

avant et en période d’épidémie de grippe. Ces campagnes auront pour but d’'informer les patients sur
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les facteurs de risque de gravité et de limiter les consultations dites « non urgentes ». Les patients ne
présentant pas de facteurs de risque de gravité devront en référer directement a leur médecin
généraliste, en absence de détresse vitale. Les patients ayant des facteurs de risque de gravité auront
le choix en fonction de leur état de santé. Le « niveau d’'urgence ressentie » est un élément a prendre
considération, il nexiste pas de méthode fiable afin d’identifier les patients dits « non urgents » (25).
Depuis plusieurs années, l'offre de soins est limitée et la demande de soins non programmés est
croissante (3). La poursuite du développement d'unités de soins primaires (maisons médicales,
permanences de soins) en conformité avec les recommandations de 'ARS et I'élargissement des
plages de consultations sans rendez-vous dans les cabinets de médecine générale pourraient étre

une des solutions afin de mieux répondre a la demande de soins non programmés.
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V. Conclusion

Cette étude apporte des éléments objectifs concernant les caractéristiques des patients admis
dans les services d’accueil d'urgences en période d’épidémie de grippe saisonniere. En effet, les
résultats révelent que la majorité des patients consultant spontanément aux SAU pour syndrome
grippal présentent moins de facteurs de risques de gravité, moins de complications et nécessitent
moins d’hospitalisations que les patients adressés par le médecin généraliste. Durant les épidémies
de grippe saisonniére, le recours au médecin généraliste semblerait étre une des solutions afin de
limiter les consultations dites « non urgentes » aux SAU, assurant ainsi son role d’évaluation,
d’'orientation dans le parcours de soins coordonnés et de prévention des situations a risques.
L’éducation des patients est alors un enjeu majeur afin de respecter le parcours de soins coordonnés.
Elle devra étre encouragée par une meilleure information concernant I'offre de soins non programmeés

et par des moyens adaptés en vue de répondre a la demande croissante des patients.
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Abstract :

Background. Emergency department (ED) overcrowding would be due to the unavailability of hospital
beds and the increase of number of patients « non—urgent », seeking care in ED. Seasonal influenza
epidemics have aggravated the situation. Few studies have considered the role of general practitioner
as a way to limit ED overcrowding, with health care providers and care coordination.

Objective. The main objective of this study was to describe and compare patients with influenza-like
illness ( ILI), referred by the general practitioner to those consulting immediately to ED, during the
2017-2018 Influenza season.

Method. A comparative cross-sectional study was conducted during the Influenza season, from
11 December 2017 to 11 March 2018, at the Hospital Center in Avignon, France. All patients aged
18 years and older which have ILI and who came to ED have been included. ILI had defined as an
acute and sudden respiratory syndrome, combinating general and respiratory or digestive signs
during seasonal influenza epidemic. Demographic, environmental, clinical, paraclinical characteristics,
complications, vaccination status and type of consultation have been collected.

Results. The study included 444 participants: 82 patients were referred by the general practitioner and
362 patients had consulted immediately to ED. Mean age was 66.3 years (+/- 20.4). Patients who
consulted immediatly had less severity risk factors (73% versus 88%, p = 0.0060), less complications
(44% versus 63%, p = 0.0012) and required less hospitalizations (50% versus 80%, p = 0.0001) than
patients who referred by the general practitioner.

Conclusion. During seasonal influenza epidemics, the use of general practitioner would seem to be
one of the solutions to limit "non-urgent" consultations to ED.

Keywords: General Practitioner; Emergency department; Overcrowding; Influenza; Health
knowledge; Attitudes; Practice; Primary health care/utilization

Résumé :

Contexte. La surcharge des services d’accueil d’'urgences (SAU) hospitaliers serait attribuable au
manque de disponibilité de lits hospitaliers et au recours croissant des patients aux SAU pour des
consultations dites « non urgentes ». Les épidémies de grippe saisonniére ont aggraveé la situation.
Peu d’études ont pris en compte le role du médecin généraliste, comme moyen de limiter le surcroit
d’'activité des SAU assurant son réle d’éducation des patients et d’orientation dans le parcours de
soins coordonnés.

Objectif. L'objectif principal de cette étude était de décrire et comparer les patients présentant un
syndrome grippal adressés par le médecin généraliste a ceux consultant aux urgences spontanément
pendant la période d’épidémie 2017-2018 de grippe saisonniére.

Méthode. Une étude transversale comparative a été menée en période épidémique, du 11 décembre
2017 au 11 mars 2018, au Centre Hospitalier d’Avignon. Tous les patients agés de 18 ans et plus, qui
se présentaient au SAU d’Avignon pour un syndrome grippal, étaient inclus. Le syndrome grippal a
été défini comme un syndrome respiratoire aigue a début brutal associant des signes généraux et
respiratoires ou digestifs, en période épidémique. Les caractéristiques démographiques,
environnementales, cliniques, paracliniques, les complications, le statut vaccinal et le type de
consultation ont été recueillis.

Résultats. 444 participants ont été inclus : 82 étaient adressés par le médecin généraliste et 362
consultaient spontanément. L’age moyen était de 66.3 ans (+/- 20.4). Les patients ayant consultés
spontanément présentaient moins de facteurs de risques de gravité (73% contre 88%, p=0,0060), de
complications (44% contre 63%, p=0,0012) et nécessitaient moins d’hospitalisations (50 % contre
80%, p=0,0001) que ceux adressés par le médecin généraliste.

Conclusion. Durant les épidémies de grippe saisonniére, le recours au médecin généraliste
semblerait étre une des solutions afin de limiter les consultations dites « non urgentes » aux SAU.

Mots clés: Médecin généraliste; Service d’urgence; Surcharge; Grippe; Connaissance; Attitude;
Pratigue en matiére de santé; Utilisation des services de soins primaires
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