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l. Introduction :

1. Les urgences et ’urgence :

L’agence régionale de santé (ARS) a défini le 14 février 2017 les structures d’urgences
comme étant un service hospitalier qui assure la prise en charge des venues non programmees,
dans un établissement de santé public ou privé 24h/24, tous les jours de ’année, de toute

personne sans sélection se présentant en situation d’urgence, y compris psychiatrique [1].

L’urgence médicale est définie comme « toute situation ou 1’absence de prise en charge

rapide pourrait avoir des conséquences physiques ou psychiques durables » [2].

Les structures d’urgence ne sont pas remplies que par des urgences médicales. Patient et
médecin ne qualifient pas « d’urgent » les mémes symptomes, I’urgence ressentie étant parfois

surestimée ou sous-estimée par le patient [3].

2. Augmentation du nombre de passage aux urgences :

Nous observons ces dernieres années un accroissement constant du nombre de consultations
aux urgences, en France tout comme a 1’étranger [4]. En France en 2001, 13.6 millions de
passages aux urgences ont été enregistrés. Le chiffre s’¢léve en 2012 & 18.4 millions et & 21.2
millions en 2016 [5] (20,2 millions pour la France métropolitaine, hors service de santé des
armées [6]). Selon le rapport de 2019 de la Cour des Comptes et selon I’étude de la Direction
de la Recherche des Etudes, de 1’Evaluation et des Statistiques (DREES) en 2013, cela
représente une augmentation de 3.6% des passages annuels dans les 719 structures des urgences
situées dans 641 établissements de santé. Les dépenses liées aux consultations aux urgences,
avec I’hospitalisation en UHCD et sans les hospitalisations en autre service, s’¢élévent a 3.1
milliard d’euros. [7].

La majoration des passages aux urgences crée des services qui fonctionnent a flux tendu
avec un mécontentement genéralisé. On releverait 154 services d’urgences en greve en 2019
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selon le collectif inter urgences. L accroissement du nombre de consultations se heurte en aval
a une diminution du nombre de lits d’hospitalisation, avec une fermeture de 60 000 lits en 12ans
[8]. On se retrouve face a une impossibilité mathématique d’hospitaliser rapidement les patients
le requérant en service approprié, et ces derniers restent donc plus longtemps dans le service

d’accueil des urgences, jusqu’a I’engorgement.

3. Consultations inappropriées :

Tous les recours aux services d’accueil des urgences ne sont pas adéquats. L’étude de la
DREES en 2013 a apprécie cette adéquation, en classant les motifs de consultation aux urgences
de 0/10 si ce n’était nullement adéquat, a 10/10 en cas d’adéquation totale. Sur 52 018 patients,
14 122 étaient classés en adéquation inférieure ou égale a 4/10, soit 27.15%. En se restreignant

a la région Auvergne, on obtient une adéquation inférieure ou égale a 4/10 de 24.5%.

Par ailleurs, il est estimé que de 10 a 20% des passages aux urgences sont classés CCMU
1, ¢’est-a-dire ne nécessitent aucun acte d’imagerie ou de biologie médicale [9]. Ces passages

peuvent étre pris en charge en ville.

Sur la base d’une enquéte partielle réalisée par la direction générale de 1’offre de soins, on
peut estimer le nombre de passages aux urgences non immédiatement suivis d’hospitalisation
aux horaires de PDSA a 2,55 millions en 2009 et 2,78 millions en 2010[10]. Ce chiffre se

majore.

Un francais sur cing se rend aux urgences lorsqu’il n’arrive pas a avoir un rendez-vous
aupres d’un professionnel de santé dans un délai jugé raisonnable [11]. La majorité des patients
consultant aux urgences sans étre hospitalisée vient sans avis médical préalable et a peine plus

du quart a tenté de joindre leur médecin traitant [12].
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De nombreuses raisons sont avancées pour expliquer ce mauvais usage du service des
urgences. Les patients désirent une réponse rapide a leur probléme de santé et consultent aux

urgences dans ce but. De plus ils ignorent les alternatives médicales qui s’offrent a eux. [13]

4. Alternative aux urgences : la permanence des soins ambulatoires (PDSA) et sa

régulation :

La permanence des soins ambulatoires est une mission de service public inscrite dans la loi.
Ce dispositif garantit a la population 1’accés a un médecin pour des soins non programmés la
nuit, les week-ends et les jours fériés et est encadré par les agences régionales de santé. Ces
dernieres se sont substituées dans la quasi-totalité de leurs attributions aux préfets de

département depuis la loi HPST de 2009. [14]

Un mouvement de gréve des gardes en 2001 aboutit en 2002 au retrait de 1’obligation de
garde du code de déontologie de la profession médicale. Un systéme collectif fondé sur le
volontariat est créé. Les médecins s’inscrivent au tableau de garde et le Conseil départemental

de I’Ordre le recueille. Cette réforme a également changé le mode d’accés aux soins.

L’acces au médecin de garde en horaire de PDSA se fait apres un entretien téléphonique
avec un médecin : la régulation médicale téléphonique. Elle est accessible par le 15 ou par un
numéro spécifique national inscrit dans le projet de loi de Santé. Un numéro 116 117 a été mis
en place dans certaines régions comme numéro officiel de la permanence des soins
ambulatoires, accessible a partir de 20h le soir [15]. Ce numéro avait vocation a devenir le
numéro national référent. La loi HPST votée le 21 juillet 2009 définit en son article 49 un cadre
Iégislatif applicable a la régulation médicale : « La régulation téléphonique des activités de
permanence des soins et d’aide médicale urgente est accessible sur I’ensemble du territoire par
un numéro de téléphone national. Cette régulation téléphonique est également accessible, pour

les appels relevant de la permanence des soins, par les numéros des associations de permanence
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des soins disposant de plates-formes d’appels interconnectées avec ce numéro national, dés lors

que ces plates-formes assurent une régulation medicale des appels. » [16]

Le médecin régulateur dispense des conseils, envoie des moyens sur place, ou oriente le
patient vers un effecteur de PDSA (dans son cabinet, une maison medicale, ou en visite). Une
communication claire et globale n’a jamais été effectuée sur cette disparition des listes et
numéros de médecins de garde publiées dans la presse locale ni sur cette régulation

téléphonique.

La France est divisée en territoires sur lesquels un tour de garde est mis en place entre
médecins volontaires. Le nombre de territoires a été divisé par deux, passant de 3770 en 2002
a 1707 en 2014, souvent pour permettre le maintien de la PDSA dans des zones sous
médicalisées, parfois pour des raisons d’économies décidées par les ARS. De moins en moins
de départements enregistrent un taux de médecins volontaires supérieur a 60% : 73% des
départements en 2012 contre 63% 2014[17]. En absence de médecin de garde, un signalement
peut étre émis a I’ARS et une assignation peut étre effectuée par le préfet, ce qui est rarement

appliqué en pratique.

5. PDSA dans le département du Puy-de-Dome (63) :

Dans notre département du Puy-de-Ddme, la sectorisation de la permanence des soins
ambulatoires est différente entre journée, nuit (20h-minuit) et nuit profonde (minuit-8h).
En nuit profonde, de minuit a huit heures du matin, les seuls médecins généralistes de gardes

sont les suivants :

- 14 SOS médecin a Clermont-Ferrand,
- 2aI’AMUAC (association médicale d’urgence de 1’agglomération clermontoise)
- 1 alamaison médicale de garde de Volvic. Cette derniére couvre les secteurs suivants

définis par I’ARS : Aigueperse, Combronde, Ennezat/Maringues, Manzat, Riom.
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Les secteurs de Thiers, Issoire, Ambert, Cournon, Rochefort-Montagne, Montaigut Pionsat et
du Mont-Dore sont donc dépourvus de permanence de soins ambulatoires en nuit profonde

(00h-8h).

Hors nuit profonde, le Puy-de-Déme est réparti en secteur comme illustré par la carte
ci-dessous [18]. Nous retrouvons les secteurs de Aigueperse, Ambert/Arlanc, Besse et Saint
Anastaise, Billom/Lezoux, Champeix, Chateldon/ Puy-Guillaume, Clermont-Ferrand,
Combronde, Cournon, Courpiére/Cunlhat, Ennezat/Maringues, Giat/Pontaumur, Issoire, La
Bourboule/Le Mont Dore, La Tour d’ Auvergne, Manzat, Montaigut / Saint Eloy, Pionsat/ Saint
Gervais d’Auvergne, Pont du Chateau, Pontgibaud / Rochefort Montagne, Riom, Sauxillanges,

Saint Germain Lembron, Saint Germain I’Herm, Thiers, Vic-le-Comte.

Dans chacun de ces secteurs, chaque jour de la semaine de 20 heures a minuit, un
médecin généraliste est potentiellement de garde pour consulter en cabinet ou a domicile les
patients qui le nécessitent. Il en est de méme le week-end : le samedi de midi a minuit et le
dimanche de huit heures a minuit. Certaines zones sous dotées en médecin généraliste ne
peuvent assurer une garde quotidienne, les gardes se faisant sur la base du volontariat. Les
consultations sont régulées par appel au 15. Seul le secteur de Cournon est régulé en interne et
non par le SAMU par un médecin de garde et les horaires de PDSA sont de 19h a 23h, contre
20h a minuit pour tous les autres secteurs. Un numéro est dédié a la maison médicale de garde

de Cournon, tout comme il existe un numéro direct pour joindre SOS médecin et ’AMUAC.

Avec un tel réseau de médecin généraliste de garde (MGG) disponible jusqu’a minuit,
comment peut-on expliquer le recours inadapté des patients au service des urgences plutot qu’au

médecin généraliste de garde ?
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6. Objectif

La détermination de la proportion des passages qui reléve de la PDSA par rapport a celle
qui correspond a I’activité normale des services d’urgence souléve des difficultés. Elle
demanderait une expertise de nature médicale, or aucune régle n’existe & ce sujet. [19] Le
ministére de la santé n’a pas jusqu’a ce jour mené d’étude approfondie sur cette question de
consultation inappropriée.

Consulter de prime abord le médecin généraliste de garde permettrait un tri et un premier
regard sur les patients, afin de n’adresser aux urgences que les cas qui le requiérent et de traiter
les autres en ville. Cela éviterait certains passages inappropriés et éterait un peu de la charge de
travail des équipes des services d’urgence. Pour pouvoir consulter ce médecin, encore faut-il

connaitre son existence et le moyen de le joindre.
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Nous émettons I’hypothése qu’une partie de ces consultations inappropriées aux
urgences est due a une mauvaise communication et une méconnaissance de 1’existence du

médecin de garde le soir et les week-ends par les patients.

Cette thése a pour objectif de quantifier la part de patients consultant aux urgences publiques
du Puy-de-Dome les soirs et week-end pour un motif relevant de la permanence des soins

ambulatoires et qui ignore 1’existence d’un médecin de garde, ou le moyen de le contacter.

1. Méthode :

Il s’agit d’une étude épidémiologique descriptive transversale quantitative multicentrique.
Les patients ont été inclus dans les services d’accueil des urgences des centres hospitaliers de
Riom, Thiers, Ambert, Issoire et les centres hospitaliers universitaires de Clermont-Ferrand

Gabriel Montpied et Nouvel Hopital Estaing.

Un questionnaire a été distribué dans les services d’accueil d’urgences publiques du Puy-
de-Déme du lundi 25 mars 2019 au dimanche 28 avril 2019 inclus soit pendant cing semaines.
Les questionnaires ont été distribués par I’infirmiére d’accueil et orientation dans les centres
qui en disposent, ou par le personnel médical ou paramédical dans les autres cas ; les
questionnaires ont été recueillis par le personnel médical ou paramédical. Une seconde
inclusion a été réalisée a posteriori par mes soins par appel téléphonique des patients incluables

qui n’avaient pas rempli ce questionnaire lors de leur passage aux urgences.

Les critéres d’inclusion étaient : étre majeur ou consulter pour un enfant de plus de trois
mois, consulter de 20 heures a minuit en semaine, de midi a minuit le samedi et de huit heures

a minuit le dimanche, venir de soi-méme par ses moyens personnels.

Les critéres d’exclusion étaient : étre mineur, consulter pour un enfant de moins de trois

mois, consulter pour un motif traumatologique ou psychiatrique, estimer son échelle visuelle
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analogique de douleur supérieure ou égale a 6/10, avoir été régulé et/ou amené par ambulance,
pompiers, SMUR, étre adressé par son médecin ou le SAMU, barriére de langue ou déficit

mental, refus.

Le calcul des résultats se fait par tableur Excel. L’analyse statistique s’effectue avec le test

Chi 2.

1. Résultats :

252 patients ont été inclus dans 1’étude, et 250 ont rendu un questionnaire exploitable.

1. Descriptif de 1’échantillon :

a. Selon les centres :

Nous avons obtenu 28 questionnaires remplis au CH d’Ambert (11.2%), 34 questionnaires
remplis au CHU Gabriel Montpied (13.6%), 51 questionnaires remplis au CH d’Issoire (20.4%),
87 questionnaires remplis au CHU Estaing (34.8%), 30 questionnaires remplis au CH de Riom

(12%), 20 questionnaires remplis au CH de Thiers (8%).

Centre Nombre de questionnaire pourcentage
Ambert 28 11.2
GM 34 13.6
Issoire 51 20.4
NHE 87 34.8
Riom 30 12
Thiers 20 8
Total 250 100

b. Selon le sexe :

170 questionnaires remplis par des femmes (68%) et 80 par des hommes (32%).
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c. Selon I’age:

45 questionnaires remplis par les 18-25ans (18%), 188 questionnaires remplis par les 26-60ans

(75.2%) et 17 par les plus de 61ans (6.8%).

d. Selon consultation pédiatrique ou adulte :

121 questionnaires remplis pour une consultation pédiatrique (48.4%) et 129 pour une

consultation adulte (51.6%).

e. Selon la provenance géographique :

233 questionnaires remplis par des habitants du Puy-de-Déme (93.2%) et 17 par des habitants

d’autre département (6.8%).

2. Englobalité :

197 patients (78.8%) déclarent ignorer si un médecin généraliste est de garde dans leur secteur.

53 patients (21.2%) déclarent connaitre 1’existence du médecin généraliste de garde.

e Parmi les 197 patients ignorant 1’existence du MGG, 124 patients ’auraient consulté
s’ils en avaient eu connaissance (62.9%) et 73 ne 1’auraient pas consulté (37.1%).
e Parmi les 53 patients qui connaissent 1’existence d’un médecin généraliste de garde, 10

ne savent pas comment le joindre (18.9%) et 43 savent le joindre (81.1%).

Sur I’ensemble des questionnaires etudiés, 124 patients sur 250 seraient allés voir le médecin

de garde s’ils en avaient eu connaissance, Soit 49.6% de consultations inappropriées évitées.

L’origine de la connaissance du médecin généraliste de garde a été renseignée par 30 patients
sur les 53 (56.6%). 5 patients détenaient I’information par leur médecin traitant (16.7%), 7 par
le bouche a oreille (23.3%), 9 par un appel au SAMU (30%), 3 par une précédente consultation

(10%), 1 par la mairie (3.3%), 4 par internet (13.3%) et 1 par le journal (3.3%).
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En globalité

ignore MG et l'aurait consulté

ignore MG et ne l'aurait pas
consulté

= connait MG et sait le joindre

B connait MG et ne sait pas le
joindre

3. Selon le centre hospitalier de recueil :

Au CHU Estaing :

- 63 parents (72.4%) ignorent s’ils disposent d’un MGG sur leur secteur, parmi eux 44
(69.8%) I’auraient consulté et 19 non (30.2%).
- Sur les 24 parents (27.6%) qui connaissent 1’existence du MGG, 4 parents (16.7%)

ignorent comment le contacter.

Au CH de Riom :

- 25 patients (83.3%) ignorent s’ils disposent d’un MGG sur leur secteur, parmi eux 13
(52%) 1’auraient consulté et 12 non (48%).
- Sur les 5 patients (16.7%) qui connaissent I’existence du MGG, aucun (0%) n’ignore

comment le contacter.

Au CH d’Issoire :

- 43 patients (84.3%) ignorent s’ils disposent d’un MGG sur leur secteur, parmi eux 29
(67.4%) 1’auraient consulté et 14 non (32.6%).

- Sur les 8 patients (15.69%) qui connaissent 1’existence du MGG, 2 patients (25 %)
ignorent comment le contacter.
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Au CHU Gabriel Montpied :

- 31 patients (91.2%) ignorent s’ils disposent d’'un MGG sur leur secteur, parmi eux 16
(51.6%) I’auraient consulté et 15 non (48.4%).
- Sur les 3 patients (8.8%) qui connaissent 1’existence du MGG, 2 patients (66.7%)

ignorent comment le contacter.
Au CH d’Ambert :

- 22 patients (78.6%) ignorent s’ils disposent d’un MGG sur leur secteur, parmi eux 15
(68.2%) 1’auraient consulté et 7 (31.8%) non.
- Sur les 6 patients (21.4%) qui connaissent I’existence du MGG, 2 patients (33.3%)

ignorent comment le contacter.
Au CH de Thiers :

- 13 patients (65%) ignorent s’ils disposent d’'un MGG sur leur secteur, parmi eux 6
(46.2%) ’auraient consulté et 7 non (53.8%).
- Sur les 7 patients (35%) qui connaissent I’existence du MGG, aucun n’ignore comment

le contacter.

Il est difficile de faire des analyses comparatives a cause du nombre élevé de centres. Les p-

value sont données a titre indicatif.
La différence sur la connaissance du MGG entre les centres est non significative p=0.12.
La différence sur la volonté de consulter le MGG entre les centres est non significative p=0.17.

La différence sur la connaissance de la fagon de joindre le MGG entre les centres est non

significative p=0.14.

4. Selon la nature pédiatrique ou adulte de la consultation:
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Sur les 250 patients, 121 consultaient pour leur enfant soit 48.4% :

Le pourcentage de questionnaires remplis pour une consultation de pédiatrie est variable selon
les centres : 100% au CHU Estaing, 0% au CHU Gabriel Montpied, 0% & Riom, 35.3% a

Issoire, 46.4% a Ambert et 15% a Thiers.

Parmi les patients consultant pour eux-mémes :

- 108 patients (83.7%) ignorent s’ils disposent d’un MGG sur leur secteur, parmi eux 61
(56.5%) I’auraient consulté et 47 non (43.5%).
- Surles 21 qui connaissent 1’existence du MGG, 5 patients (23.8%) ignorent comment

le contacter.

Parmi les patients consultant pour leur enfant :

- 89 parents (73.6%) ignorent s’ils disposent d’un MGG sur leur secteur, parmi eux 63
(70.8%) I’auraient consulté et 26 (29.2%) non.
- Sur les 32 qui connaissent 1’existence du médecin de garde, 5 parents (15.6%) ignore

comment le contacter.

La différence sur la connaissance du MGG entre consultation pour son enfant ou pour soi-méme

est significative p=0.049. Les parents connaissent plus I’existence du MGG.

La différence sur la volonte de consulter le MGG entre consultation pour son enfant ou pour
soi-méme est significative p=0.04. Les parents consulteraient plus volontiers le MGG pour leurs

enfants.

La différence sur la connaissance de la fagon de joindre le MGG entre consultation pour son

enfant ou pour soi-méme est non significative p=0.49.
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Selon consultation adulte ou pédiatrique

M adulte, ignore MG, aurait consulté

M| adulte, ignore MG, n'aurait pas consulté

4 adulte, connait MG, sait le joindre

~* adulte, connait MG, ne sait pas le joindre
pédiatrie, ignore MG, aurait consulté
pédiatrie, ignore MG, n'aurait pas consulté
pédiatrie, connaitMG, sait le joindre

pédiatrie, connaitMG, ne sait pas le joindre

5. Selon le sexe :

Le pourcentage de questionnaires remplis par une femme dans les différents centres est
variable : 70% aux urgences de Riom, 73.5% aux urgences de Gabriel Montpied, 65.5% aux
urgences du CHU Estaing, 65% aux urgences de Thiers, 67.9% aux urgences d’ Ambert, 68.6%

aux urgences d’Issoire.
Parmi les femmes :

- 137 femmes (80.6%) ignorent si elles disposent d’un MGG sur leur secteur, parmi elles
86 (62.8%) I’auraient consulté et 51 non (37.2%).
- Sur les 33 femmes (19.41%) qui connaissent I’existence du médecin de garde, 7 d’entre

elles (21.2%) ne savent pas comment le contacter.
Parmi les hommes :

- 60 hommes (75%) ignorent s’ils disposent d’un MGG sur leur secteur, parmi eux 38

(63.3%) 1’auraient consulté et 22 (36.7%) non.
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- Sur les 20 hommes (25%) qui connaissent I’existence du médecin de garde, 3 d’entre

eux (15%) ne savent pas comment le contacter.

La différence sur la connaissance du MGG entre homme et femme est non significative p=0.31.

La difféerence sur la volonté de consulter le MGG entre homme et femme est non significative

p=0.92.

La différence sur la connaissance sur la fagon de joindre le MGG entre homme et femme est

non significative p=0.73.

selon le sexe B F ignore MG et aurait consulté

B F ignore MG et n'aurait pas consulté

= F connait MG et sait le joindre

* F connait MG et ne sait pas le joindre
B H ignore MG et aurait consulté

B H ignore MG et n'aurait pas consulté

= H connait MG et sait le joindre

% H connait MG et ne sait pas le joindre

6. Selon ’age:

Les > 61 ans:

- 12 patients (70.6) % ignorent s’ils disposent d’un MGG sur leur secteur, parmi eux 6
(50%) 1’auraient consulté et 6 non (50%).
- Sur les 5 patients (29.4%) qui connaissent 1’existence du MGG, aucun (0%) n’ignore

comment le contacter.

Les 26- 60 ans :
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- 151 patients (80.3%) ignorent s’ils disposent d’un MGG sur leur secteur, parmi eux 94
(62.3%) I’auraient consulté et 57 non (37.7%).
- Sur les 37 patients (19.7%) qui connaissent I’existence du MGG, 6 patients (16.2%)

ignorent comment le contacter.

Les 18-25 ans :

- 34 patients (75.6%) ignorent s’ils disposent d’un médecin de garde sur leur secteur,
parmi eux 24 (70.6%) 1’auraient consulté et 10 non (29.4%).
- Sur les 11 patients (24.4%) qui connaissent I’existence du MGG, 4 patients (36.4%)

ignorent comment le contacter.

La différence sur la connaissance du MGG selon les tranches d’age est non significative p=0.47.

La différence sur la volonté de consulter le MGG selon les tranches d’age est non significative

p=0.51.

La différence sur la connaissance sur la fagon de joindre MGG selon les tranches d’4ge est non

significative p=0.26.
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selon l'age

B >61, ignore MG, aurait consulté
= > 61, connait MG,sait le joindre

B 26-60, ignore MG, aurait consulté
& 26-60, connait MG, sait le joindre
W 18-25, ignore MG, aurait consulté
= 18-25, connait MG, sait le joindre

7. Selon la provenance géographigue :

B > 61, ignore MG, n'aurait pas consulté

B > 61, connait MG, ne sait pas le joindre
B 26-60, ignore MG, n'aurait pas consulté
< 26-60, connait MG, ne sait pas le joindre
B 18-25, ignore MG, n'aurait pas consulté

# 18-25, connait MG, ne sait pas le joindre

Le pourcentage de questionnaires remplis par des personnes n’habitant pas le département 63

dans les différents centres est variable : 0% aux urgences de Riom, 5.9% aux urgences de

Gabriel Montpied, 5.7% aux urgences du CHU Estaing, 0% aux urgences de Thiers, 3.5 % aux

urgences d’Ambert, 17.6% aux urgences d’Issoire.

Les habitants du Puy-de-Dome :
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- 183 (78,5 %) ignorent s’ils disposent d’un MGG sur leur secteur, parmi eux 116 patients
(63.4%) I’auraient consulté et 67 non (36.6%).
- Sur les 50 patients (21.5%) qui connaissent 1’existence du MGG, 8 d’entre eux (16%)

ignorent comment le contacter.

Les habitants hors Puy-de-Déme :

- 14 (82.4 %) ignorent s’ils disposent d’un MGG sur leur secteur, parmi eux 8 patients
(57.1%) I’auraient consulté et 6 (42.9%) non.
- Surles 3 (17.65%) qui connaissent 1’existence du MGG, 2 d’entre eux (66.7%) ignorent

comment le contacter.

La différence sur la connaissance du MGG selon la provenance géographique est non

significative p=1.00.

La différence sur la volonté de consulter le MGG selon la provenance géographique est non

significative p=0.65.

La différence sur la connaissance sur la facon de joindre MGG selon la provenance

géographique est non significative p=0.09.
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Selon la provenance W PDD, ignore MG, aurait consulté

B PDD, ignore MG, n'aurait pas consulté
= PDD, connait MG, sait le joindre
#> PDD, connait MG, ne sait pas le joindre

B autre departement, ignore MG, aurait
consulté

B autre departement, ignore MG, n'aurait
pas consulté

= autre département, connait MG, sait le
joindre

Z« autre département, connait MG, ne sait
pas le joindre

8. Origine de la connaissance de I’existence du médecin de garde :

Certains patients connaissaient I’existence du médecin de garde : 53/250 soit 21.2%.

Parmi eux, 30 patients ont expliqué d’ou ils détenaient I’ information, comme demandé dans le

questionnaire.

Ils étaient informés par leur médecin traitant a 16.7%, par le bouche a oreille a 23.3%, par le
SAMU a 30%, par une précédente consultation a 10%, par leur mairie a 3.3%, par internet a

13.3%, par leur journal & 3.3%.
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origine de l'information m médecin traitant

W bouche a oreille

m SAMU

B précédente consultation
B mairie

M internet

M journal

V. Discussion :

1- Discussion des résultats :

a- En globalité :

Comme supposé, la part de méconnaissance du médecin de garde est grande. 78.8% des
patients ignorent s’ils disposent d’un MGG sur son secteur, soit plus de trois quart des patients

venant pour une consultation estimée inappropriée.

Sur I’ensemble des patients questionnés, 49.6% déclarent qu’ils seraient allés voir le
médecin de garde s’ils en avaient eu connaissance. 49.6% des consultations inappropriées
seraient donc évitables avec une meilleure communication et information du grand public sur

la PDSA.

Sur la période d’inclusion, il y a eu 1654 passages au CH de Riom, 1755 au CH d’Issoire,
5421 au CHU Gabriel Montpied, 3139 au CHU Estaing. 124 consultations auraient pu étre
évitées, la proportion est trés faible, mais existe tout de méme, et ¢’est surtout I’agacement du

corps médical qui serait réduit.
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A T’inverse, 37,1% des patients ignorant I’existence du médecin généraliste de garde ne
seraient pas allés le voir. L’éducation des patients par le médecin généraliste permettrait une
meilleure évaluation de 1’urgence ressentie et une orientation vers les structures de soins
adaptées, afin de diminuer une certaine attitude consumériste du patient face aux soins. [20]
L’éducation est globale, elle pourrait étre initiée dés la scolarité, poursuivie par le médecin
traitant, et par des messages radio ou téléviseés.

b- Selon le centre hospitalier de recueil :

Le centre ou nous avons inclus le plus de patient est le CHU Estaing : 87 questionnaires ce
qui correspond a 34.8% de notre étude. En effet, les critéres d’inclusion étaient plus facilement
adéquats pour eux. Beaucoup moins d’enfants sont amenés par pompier et ambulance par

exemple.

Les autres centres intervenant sur de la pédiatrie ont permis d’inclure plus également, par
rapport au nombre de passages journaliers, notamment a Issoire avec 51 questionnaires et

Ambert avec 28 questionnaires.

Le nombre d’inclusions au CHU de Gabriel Montpied est plutdt semblable aux autres
centres (hors NHE) malgré le nombre de passages journaliers beaucoup plus important.
Beaucoup de patients étaient exclus, car relevaient de la traumatologie ou de la psychiatrie,
cette derniere représentant 15% des passages aux urgences [21]. Les patients agés sont

nombreux et arrivent surtout par pompier ou ambulance et étaient de ce fait exclus.

A Clermont-Ferrand il existe une permanence des soins continue avec SOS médecin et
I’AMUAC. C’est pourtant au CHU que I’on trouve la plus grande part de méconnaissance du
MGG parmi les consultations inappropriées (91.2%) et & Thiers la plus faible (65%). L’absence
d’alternative médicale connue est plus fréquente dans les lieux ou la permanence des soins est

plus conséquente [22].
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C’est a Ambert, Issoire, et au NHE que les patients auraient le plus volontiers consultés le
MGG s’ils en avaient eu connaissance (68.2%, 67.4%, 66.7%). A I’opposé€, Thiers est le centre
hospitalier ou les patients sont les moins enclins a consulter le MGG (38.5%). C’est également
a Thiers que la connaissance de I’existence du MGG est la meilleure (35% des interrogés). Ces
derniers savaient comment le joindre. Le probleme dans cette zone découle en partie de la
carence en MGG, et du nombre important de soirs et week-end dépourvus de MGG. Ce souci

a été noté et rapporté de nombreuses fois au téléphone.

c- Selon la nature pédiatrique ou adulte de la consultation :

On retrouve dans cette partie la seule différence significative de notre étude. Les parents
amenent plus volontiers leur enfant au MGG, s’ils en ont connaissance, que pour eux-mémes.
Souvent en pédiatrie il s’agit de consultation de ville classique, pour fievre, gastro, virose, mais
les parents se trouvent dépourvus car ne connaissent pas I’existence du MGG et aménent leur
enfant aux urgences. Une éducation par le pédiatre ou dés la maternité pourrait étre proposee,

en informant sur ’existence du MGG.

d- Par sexe:

Une majorité des questionnaires a été remplie par des femmes. Nous ne pouvons expliquer
pourquoi. Consultent-elles plus aux urgences que les hommes ? Non. [23] Les enfants des
consultations pédiatriques étaient-ils plus amenés par leur mere ? Non plus, car au CHU
Estaing, 65.5% des questionnaires étaient remplis par des femmes contre 73.5% au CHU
Gabriel Montpied et 70% au CH de Riom, ces deux derniers centres n’incluant aucune

consultation pédiatrique dans notre étude.

e- Paréage:
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Peu de patients de plus de 61 ans ont pu étre inclus dans notre étude, seulement 17 sur 250
soit 6.8%. En effet, les patients plus agés sont également plus fragiles, et sont souvent amenés

aux urgences par ambulance ou pompiers, ce qui les excluait de 1’étude.

Savoir joindre le médecin de garde semble étre acquis avec 1’age, en effet plus on vieillit et
plus on sait comment le joindre. Parmi les patients connaissant 1’existence du MGG, 100% des
plus de 61ans savaient le joindre, contre 83.8% des 26-60ans et seulement 63.6% des 18-25ans,

sans différence significative retrouvée.

Une fois I’information de I’existence du MGG donnée, les plus jeunes I’auraient plus
volontiers consultés (67.6%), suivi des 26-60ans (60.3%) et pour finir les > 61ans ’auraient
peu consulté, seulement a 50%, sans différence significative. Un patient de plus de 61ans sur

deux estimait donc que sa place était de consulter aux urgences.

f- Par provenance géographique :

Les usagers inappropriés des urgences venaient en grande majorité de notre département
(93.2%). Peu de patients hors département 63 étaient incluables. 1ls ne connaissent pas mieux
le fait de composer le 15, ce qui laisse a penser que le probléeme est national. Mais nous avons

peu de recul car peu de patients hors 63 dans notre étude.

g- Savoir joindre le MGG :

Nous pensions que la maniére de joindre le MGG était méconnue et était un frein a la
consultation en PDSA. Nous mettons en évidence que les patients qui connaissent 1’existence
du médecin de garde savent également comment le joindre dans la majeure partie des cas :
100% des cas a Riom et Thiers, 83.3% a Estaing, 75% a lIssoire, 66.7% a Ambert. Au CHU
Gabriel Montpied, 66.7% ignoraient comment joindre le MGG, cela peut s’ expliquer par le trés

faible nombre de patient connaissant le MGG (3), le pourcentage étant rapidement variable a
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un patient pres. De plus, sur I’agglomération clermontoise, le MGG est joignable aussi par
numéro spécial pour SOS médecin et ’AMUAC et les patients ne connaissent pas forcément

ce numéro.

h- La source de I’information sur I’existence du médecin de garde :

Seulement 30 patients ont répondu a la question concernant 1’origine de leur connaissance
du médecin de garde, sur les 53 qui connaissaient le MGG. La majorité des patients tient cette
information d’un premier appel au SAMU. Le second moyen de communication est le bouche
aoreille. Cela laisse a penser que les moyens de communication classique et de grande ampleur

tel que journaux, télévision, radio, réseaux sociaux ne diffusent pas assez 1’information.

2. Discussion de notre étude :

a- Biais:
Cette étude présente certains biais :

e biais de déclaration, certains patients peuvent en effet mentir dans leur réponse au
guestionnaire.

e Diais de recueil, plusieurs personnes ont inclus les patients et il y a eu double inclusion
avec des questionnaires remplis par écrit d’une part et remplis par téléphone d’autre
part.

e Diais de sélection, ce travail n’est pas représentatif de la population géenérale car seuls
les usagers inappropriés des urgences ont été entendus.

b- Méthode :

Les criteres d’inclusion et d’exclusion choisis dans cette étude ont pour but d’inclure les
patients qui auraient pu recourir a la permanence des soins ambulatoires. Exclure les patients

douloureux avec EVA a 6 est discutable car la douleur est un élément subjectif et déclaratif. Ce
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critére a notamment exclu de nombreux patients de notre étude. Les critéres étaient nombreux
et difficiles a retenir pour les équipes des urgences. Aucun critére n’est validé pour décider quel

ou quel patient reléve de la PDSA.

En 2014, la cour des comptes a constaté que la méconnaissance des caractéristiques des
patients recourant aux urgences rendait difficile la détermination de la part d’entre eux qui
pourrait étre pris en charge en médecine de ville [24]. En effet, les patients sont classés selon
I’échelle CCMU par les médecins urgentistes mais a posteriori, aprés la prise en charge, ce qui
ne peut donc pas étre utilisé comme échelle de triage a ’arrivée. Dans notre étude, les échelles
de triage etaient différentes selon les centres et certains centres ne disposaient pas d’infirmier
ou infirmiére d’accueil et d’orientation, ou pas 24h/24. Nous ne pouvions donc pas utiliser la
CCMU ou les échelles de triage dans notre recherche basée sur 1’arrivée du patient et son motif
initial de consultation. Nous avons donc di créer nos criteres sélectionnant les patients relevant

de la PDSA.

Les horaires de 1’étude sont précis, de vingt heures a minuit en semaine, de midi a minuit le
samedi et de huit heures a minuit le dimanche. Ils correspondent aux horaires de permanence
des soins ambulatoires des secteurs en périphérie de I’agglomération clermontoise. Nous avons
choisi de garder ces horaires pour tous les centres d’étude, méme si des permanences de soins
ambulatoires sont ouverts 24h/24 dans certaines zones (SOS médecin, AMUAC, Volvic) pour

une meilleure reproductibilité horaire.

La periode de recueil a eu lieu du 25 mars au 28 avril, il est légitime de se demander si les
résultats obtenus seraient similaires en hiver en période d’épidémie de grippe, ou en plein éte,

en période touristique, ou en canicule.

Les urgences privees du Pole Santé République n’ont pas été incluses dans cette etude.
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Certaines zones du département ne sont pas couvertes tous les jours par un médecin de
garde. Nous voulions croiser les dates et les zones dépourvues de MGG avec les passages aux
urgences de patients vivant dans ces zones. Le SAMU et 1’Ordre des médecins n’ont pas pu
nous remettre le planning des gardes du département, par confidentialité, mais nous ont
confirmé que certains secteurs étaient rarement dotés d’'un MGG malheureusement. Nous ne
pouvons donc pas dire s’il y a plus de consultations inappropriées aux urgences les jours de

carence de MGG.

3. Notre étude au sein des autres :

Ce sujet a été abordé dans différentes theses, avec des chiffres allant dans le méme sens que
notre étude : celui d’une mauvaise information du grand public. Les autres études dévoilent la
méconnaissance du numéro pour joindre le MGG, question secondaire chez nous et dont nous
avons retrouvé un résultat inverse. A Cambrai, 64,2% de la population déclarait ne pas connaitre
I’existence d’un MGG le soir et le week-end et 78,8% ne connaissait pas le numéro de téléphone
pour le joindre [25]. A Nanterre, on retrouve que plus d’une personne sur deux ne sait pas
comment contacter le médecin de garde [26]. Au Havre, 70% des patients ne connaissent pas

la maison médicale de garde et 93% ignorent le numéro du médecin de garde [27].

Certaines études concluent comme nous sur la nécessité d’information, d’éducation et
de pédagogie aupres des patients pour un bon usage du service des urgences et du médecin

géneraliste de garde et donc une utilisation plus adaptée du systeme de santé. [28-29]

Une étude qualitative a trés récemment été effectuée a Clermont-Ferrand. Elle indique
que les patients «ne savent pas ou consulter en cas d’indisponibilit¢ de leur médecin
généraliste » et que «la régulation téléphonique par le SAMU est inconnue et associée
uniquement aux extrémes urgences ». Comme dans notre étude, leur travail reléve que

I’information sur I’alternative aux urgences se fait par bouche a oreille. [30]

39



A Détranger, une étude japonaise a cherché des facteurs liés aux consultations
inappropriées aux urgences aux heures non ouvrables. Ils concluent que les patients déja venus
deux fois ou plus aux urgences pour motif inapproprié ont trois fois plus de chance de revenir
aux urgences pour motif inapproprié que les autres patients [31]. En Italie, une étude atteste du
role du MGG dans la limitation d’accés aux urgences pour améliorer 1’adéquation des

consultations des urgences [32].

4. Amélioration de la communication :

a- Sur ’existence de la PDSA :

Nous notons une absence d’information des patients ainsi qu’une absence de messages

clairs et géneraux diffusés nationalement au grand public.

Les médecins généralistes et urgentistes décretent qu’une meilleure information des patients
sur les possibilités et compétences du médecin généraliste, sur les missions des services
d’urgences et de la régulation médicale pourrait diminuer les consultations aux services

d’accueil des urgences [33].

b- Sur la régulation médicale téléphonique :

L'acces au médecin de la PDSA fait I'objet d'une régulation médicale téléphonique
préalable. Une confusion existe pour les patients : quel numéro composer ? Le numéro 15 du
SAMU est national. Le 116 117 est le numéro national des demandes de soins non programmés,
encore peu déployé au regret des généralistes [34]. C’est au directeur général de I’ARS de
déterminer lequel de ces deux numéros est utilisé au plan régional. 1l I'inscrit dans le cahier des
charges mentionné a l'article R. 6315-6 [35]. Certains patients composent le 18. Il a été
recommandé de regrouper les plateformes des SDIS (services départementaux d’incendie et de
secours) et des SAMU pour que les appels au 18 soient récupérés par le SAMU si nécessaire.
De plus, certaines associations de permanence des soins du type SOS médecins ont leur propre
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numéro. Dans ces conditions, il est bien difficile pour ’usager de retenir la bonne formule et

cela engendre des erreurs et des errances avant de contacter le bon interlocuteur [36].

c- Dans notre département :

Dans notre journal local La Montagne, il est noté : pour un médecin, en cas d’urgence,
composez le 15. Certains patients n’osent pas composer le 15 de peur de déranger, car ils ne
savent pas qu’ils seront ensuite mis en relation avec un médecin régulateur puis avec le médecin
de garde. Dans la version de I’agglomération clermontoise, on retrouve les numéros de SOS

médecin et de 'AMUAC.

d- Les moyens de communication :

Le bouche a oreille est cité dans notre étude. Cependant, I’information relayée peut vite étre
erronée et déformée. D’autres médias pourraient relayer 1’information : radio locale, spot

télévision, ...

Certains patients citent internet comme moyen de renseignement. C’est un réflexe rapide et
pratique pour beaucoup de personnes de nos jours. Cependant si nous tapons dans un moteur
de recherche « médecin de garde » avec la ville de notre choix, nous trouvons difficilement une
réponse fiable et rapide. Les villes disposant d’une maison médicale de garde (Cournon, Volvic)
ou de permanence 24h/24 (SOS médecin, AMUAC) sont relayées par internet de maniére lisible
et claire. Pour les autres villes, nous accédons a des pseudos sites pour trouver un médecin de
garde, qui ne relaient rien en réalité. On ne trouve pas I’information de composer le 15 pour

étre mis en relation avec un régulateur.

Organiser des campagnes d’information via les médias locaux et nationaux, les répondeurs

des médecins traitants ou encore par des campagnes d’affichage dans les lieux publics ou les
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salles d’attentes des cabinets médicaux paraissent étre des moyens de communiquer sur la

permanence des soins ambulatoires.

e. Oui mais :

D’autres sources tiennent un autre discours. Les maisons médicales de garde adossées aux
urgences n’ont pas apporté la preuve de leur efficacité ni allégé la charge des urgences. La
réorientation des cas légers n’allegerait qu’imperceptiblement la charge de travail des services

des urgences [37].

Notre volonté d’informer la population sur la PDSA a pour but d’orienter le patient vers le
médecin adéquat selon sa situation, et de diminuer un peu le nombre de passage aux urgences.

Il semblerait que ce second but soit bien difficile a atteindre

f. Ouverture :

Le théme de ce travail peut étre travailleé de maniére diverses et variées. Nous pourrions
interroger seulement les patients des urgences du CHU, 24h sur 24. Nous pourrions questionner
les patients de cabinet de ville, plus représentatif de la population générale. Nous pourrions
demander aux patients qui consultent le médecin généraliste de garde comment ils en ont

entendu parler.

La permanence des soins ambulatoires et la communication a son sujet peuvent étre encore

longuement étudiées pour ensuite étre ameliorées.

Des réformes sur la Santé et sur les urgences sont en cours, nous espérons tous que la

situation s’améliore.

V. Conclusion :
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78.8% des patients consultant de maniére jugée inappropriée aux urgences du Puy-de-Dome
les soirs et week-end ignorent I’existence du médecin généraliste de garde (MGG). Sur
I’ensemble des patients étudiés, la moitié 1’aurait consulté en connaissant sa présence. Les
patients ont eu connaissance de 1’existence du médecin généraliste de garde par un appel au
SAMU ou le bouche a oreille. La communication sur la permanence des soins ambulatoires
(PDSA) fait défaut, les moyens de communication classiques semblent ne pas relayer
efficacement 1’information. La majorité des patients qui connaissent 1’existence du médecin de
garde savent comment le joindre. Une fois I’information donnée sur 1’alternative du médecin
généraliste de garde, 37.1% des patients ne 1’auraient pas consulté. On reléve un probléeme

d’éducation du patient, sur la notion d’urgence et sur I’existence de la PDSA.

Clermont-Ferrand, le 20 ao(t 2019

Le Président du Jury

Jeannot SCHMIDT
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VII. Annexes :

Document 1 : informations remises aux équipes du CHU Estaing

Thése Méconnaissance du médecin de garde

Du lundi 25 mars au dim 28 avril

Merci de remettre ce questionnaire :

- Aux parents d’enfants > 3mois

- Se présentant aux urgences d’eux-mémes :
e de 20h a 00h la semaine
e de 12h a 00h le samedi
e de 8h a 00h le dimanche

Ne pas remettre le questionnaire aux patients suivants

car exclus de I'étude :

- La traumatologie, la psychiatrie

- enfants amenés par pompiers / SMUR / ambulance

- consultant sur conseil du SAMU / médecin
traitant

- barriére de langue, illettrisme, déficit mental

- Evendol > 7/15, EVA >6/10

Pour toute question je suis joignable au 06.10.88.31.77.

Merci de votre aide précieuse Audrey LACASSAGNE

47



Document 2 : informations remises aux equipes des CH et CHU G.Montpied :

Informations aux équipes des urgences :

Merci de remetire ce questionnaire aux patients suivants :

- Majeur ou consultant pour un enfant de plus de 3 mois
- Se présentant aux urgences d’eux-mémes :

¢ de 20h a minuit en semaine

e de midi @ minuit le samedi

¢ de 8h a minuit le dimanche

Ne pas remettre le questionnaire aux patients suivants car exclus de

I'étude :

- Les personnes consultant pour un enfant de moins de 3 mois

- Les personnes mineures

- La traumatologie, la psychiatrie

- Les patients avec barriere de langue, illettrisme, déficit mental

- Les patients amenés par pompiers / SMUR / ambulance

- Les patients consultant sur conseil du SAMU ou de leur
meédecin

- EVA>=6/10

Pour toute question je suis joignable au 06.10.88.31.77.

Merci de votre aide précieuse.

Confraternellement,

Audrey LACASSAGNE
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Document 3 : information remise aux patients des urgences inclus :

Presentation de I'étude

Afin de m'aider a réaliser ma thése en médecine,
merci de m’'accorder quelgues minutes de votre

temps en remplissant ce questionnaire anonyme.

L'etude cherche a guantifier la part de patients qui
ignore l'existence d'un médecin geénéraliste de
garde et/ou ignhore comment le joindre, et de ce

fait se rend aux urgences.

Le but serait d'assurer par la suite une meilleure

communication sur l'offre de soin disponible dans

notre departement du Puy-de-Dome.

Ce questionnaire est anonyme, merci de le

remplir avec autant de franchise que possible.

Remettez-le ensuite au personnel soignant.

herci,

Bien cordialement,

Audrey LACASSAGNE
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Document 4 : questionnaire :

Questionnaire de thése — CH ... Date: / / 2019

Ce questionnaire est anonyme et permet la réalisation d’'une these en médecine générale. Merci de
le remplir avec autant de franchise que possible.

A- Pour mieux vous connaitre :
Vous étes : (cochez la case)
[l Unhomme

[J  Une femme
Vous avez : (cochez la case)

[l De 18 a25ans
[l De26a60ans
[l  Plus de 6lans

Vous consultez pour : (cochez la case)

[1 Vous-méme
[l Votre enfant

Vous habitez : (cochez la case)

[1 Le département du Puy-de-Déme ; précisez votre code postal « 63_ _  »
[]  Unautre département

B- Pourrépondre a l’étude :

1. Savez-vous si un médecin généraliste est actuellement de garde dans votre secteur ?
(cochez la case)

[0 oul

[ NON

2. SiOUl ala question 1 : Savez-vous comment joindre ce médecin généraliste de garde ?
(cochez la case)

[J oul

[l NON

3. SiNON ala question 1 : Si vous aviez su qu’un médecin généraliste était a votre
disposition, auriez-vous fait appel a lui ? (Cochez la case)

[ Oul

[J NON

4. SiOUl ala question 1 : Comment avez-vous connu I’existence du médecin de garde ?
(réponse libre)



Tableau 1 : Evaluation de la connaissance du médecin généraliste de garde :

Total MGG connu MGG méconnu p-value
n =250 n=>53 n=197
Age
18-25 45 (18) 11 (24.4) 34 (75.6) p=0.47
26-60 188 (75.2) 37 (19.7) 151 (80.3)
>61 17 (6.8) 5 (29.4) 12 (70.6)
Sexe
Féminin 170 (68) 33 (19.4) 137 (80.6) p=0.31
Masculin 80 (32) 20 (25) 60 (75)
Type de cs
Adulte 129 (51.6) 21 (16.3) 108 (83.7) p = 0.049
Pédiatrique 121 (48.4) 32 (26.4) 89 (73.6)
Centre
CHU GM 34 (13.6) 3(8.8) 31(91.2)
NHE 87 (34.8) 24 (27.6) 63 (72.4)
Riom 30(12) 5(16.7) 25 (83.3) p=0.12
Issoire 51 (20.4) 8 (15.7) 43 (84.3)
Thiers 20 (8) 7 (35) 13 (65)
Ambert 28 (11.2) 6 (21.4) 22 (78.6)
Département
63 233 (93.2) 50 (21.5) 183 (78.5) p=1
Autre 17 (6.8) 3(17.6) 14 (82.4)

Les variables inscrites sont en N(%). cs : consultation
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Tableau 2 : Evaluation du recours au MGG en sachant qu’il existe :

Total Refus MGG  Recours MGG p-value
n=197 n=73 n=124
Age
18-25 34 10 (29.4) 24 (70.36)
26-60 151 57 (37.7) 94 (62.3) p=0.51
>61 12 6 (50) 6 (50)
Sexe
Féminin 137 51 (37.2) 86 (62.8) p=0.92
Masculin 60 22 (36.7) 38 (63.3)
Type de cs
Adulte 108 47(43.5) 61 (56.5) p=0.04
Pédiatrique 89 26 (29.2) 63 (70.8)
Centre
CHU GM 31 15 (48.4) 16 (51.6)
NHE 63 19 (30.2) 44 (69.8)
Riom 25 12 (52) 13 (48) p=0.17
Issoire 43 14 (32.6) 29 (67.4)
Thiers 13 7 (53.8) 6 (46.2)
Ambert 22 7 (31.8) 15 (68.2)
Département
63 183 67 (36.6) 116 (63.4) p=0.65
Autre 14 6 (42.9) 8 (57.1)

Les variables inscrites sont en N(%) cs : consultation
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Tableau 3 : Connaissance du moyen pour joindre le MGG

Total Savent joindre Ne savent pas p-value
n=>53 n= joindre n =
Age
18-25 11 7 (63.6) 4 (36.4) p=0.26
26-60 37 31 (83.8) 6 (16.2)
>61 5 5 (100) 0(0)
Sexe
Féminin 33 26 (78.8) 7(21.2) p=0.73
Masculin 20 17 (85) 3(15)
Type de cs
Adulte 21 16 (76.2) 5(23.8) p=0.49
Pédiatrique 32 27 (84.4) 5(15.6)
Centre
CHU GM 3 1(33.3) 2 (66.7)
NHE 24 20 (83.3) 4 (16.7)
Riom 5 5 (100) 0(0) p=0.14
Issoire 8 6((75)) 2 ((25;)
; 7 (100 0(
Thiers 7
Ambert 6 4 (66.7) 2 (33.3)
Département
63 50 42 (84) 8 (16) p=0.09
Autre 3 1(33.3) 2 (66.7)

Les variables inscrites sont en N(%) cs : consultation
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VIII. abréviations :

AMUAC : association médicale d’urgence de 1’agglomération clermontoise
ARS : Agence régionale de santé

CCMU : classification clinique des malades aux urgences

CH : centre hospitalier

CHU : centre hospitalier universitaire

CNOM : conseil national de I’Ordre des médecins

DRESS : Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
EVA : échelle visuelle analogique

HPST : hépital, patients, santé, territoires

IGAS : inspection générale des affaires sociales

MGG : médecin généraliste de garde

NHE : nouvel hépital estaing

PDSA : permanence des soins ambulatoires

SAMU : service d’aide médicale urgente

SMUR : service mobile d’urgence et réanimation

UHCD : unité hospitalisation courte durée
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1X. Serment d’Hippocrate :

En présence des Maitres de cette Ecole, de mes chers condisciples,
je promets et je jure, au nom de I'Etre Supréme, d'étre fidéle aux lois de
I'nonneur et de la probité, dans I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent, et n'exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail.

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y
passe, ma langue taira les secrets qui me sont confiés, et mon état ne
servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.
Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a
leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leurs peres.
Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses !
Que je sois couvert d'opprobre et meprise de mes confreres si j'y

manque !
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(Conseil national de I’ordre des médecins)

SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre
fidéle aux lois de 1’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans
tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les
protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou
leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances
contre les lois de I’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséguences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a 1’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Regu(e) a I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I’indépendance nécessaire a 1’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J>apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité.

Que les hommes et mes confreéres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.
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LACASSAGNE Audrey

Evaluation de la connaissance de la permanence des soins ambulatoires par les usagers des
urgences du Puy-de-Dome les soirs et week-end.

Thése de médecine Clermont-Ferrand 2019

RESUME :

Introduction Le nombre de passages aux urgences augmente d’année en année. Certains recours ne
sont pas adéquats. L’objectif est de quantifier la part de patients consultant aux urgences publiques
du Puy-de-Dbme les soirs et week-end pour un motif relevant de la PDSA et qui ignore I’existence
du médecin généraliste de garde (MGG) ou comment le contacter.

Méthode Cette étude épidémiologique descriptive transversale quantitative multicentrique s’est
déroulée les soirs de semaine de 20h a minuit, les samedis de midi a minuit et les dimanches de 8h a
minuit dans les services d’accueil des urgences publiques du Puy-de-Déme du 25 mars au 28 avril
2019. Des questionnaires ont été distribués selon les critéres d’inclusion : étre majeur ou consulter
pour un enfant de plus de trois mois, venir de soi-méme, et les critéres d’exclusion : traumatologie,
psychiatrie, avoir été adressé par le SAMU ou son médecin, étre amené par ambulance, SDIS ou
SMUR, EVA > 6. Une seconde inclusion avec remplissage téléphonique des questionnaires a été
réalisée pour les patients n’ayant pas regu le questionnaire lors de leur passage aux urgences.

Résultats : 250 questionnaires ont été remplis. 197 patients (78.8%) ignorent s’ils disposent d’un
MGG sur leur secteur. Parmi eux, 124 (62.9%) auraient consulté ce MGG s’ils en avaient eu
connaissance. Au total, 124 des 250 consultations auraient pu étre évitées avec une meilleure
communication soit 49.6% des consultations inappropriées. Parmi les 53 patients qui savent qu’il y a
un MGG, 10 (18.9%) ignorent comment le joindre. La source de I’information était obtenue
essentiellement par appel au SAMU ou par le bouche a oreille. Les parents consultant aux urgences
pour leur enfant auraient plus volontiers fait appel au MGG que les patients consultant pour eux-
mémes (70.8% contre 56.5%, p=0.04). Pas de différence significative selon le sexe, 1’age, le centre
hospitalier ou le département d’origine sur la connaissance du MGG ou sur la volonté de faire appel
a lui.

Conclusion Une meilleure communication sur la PDSA et le MGG pourrait éviter jusqu’a la moitié
des consultations inappropriées des urgences.

MOTS-CLES :
permanence des soins ambulatoires / médecin de garde / urgences / régulation médicale /consultation
inappropriee
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