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Liste des abréviations 
CH : centre hospitalier 

CHI : centre hospitalier intercommunal 

CPTS : communauté professionnelle territoriale de santé 

GHT : groupement hospitalier de territoire 

AMLH : Activité de médecine libérale hospitalière 

PDSA : permanence des soins ambulatoires 

SAMU : Service d'aide médicale urgente 

SAS : Service d’accès aux soins 

SNP : soins non programmés 

URPS : union régionale des professionnels de santé 
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Introduction 
La France vit depuis plus de 30 ans une « crise des Urgences ». En 1989, le Professeur Steg 

rendait le premier rapport alertant sur la situation des Urgences en France. Il mettait en évidence 

notamment un flux excessif aux Urgences et une insuffisance de régulation. De ce rapport, il 

s’ensuivit une décision de restructuration de ces services passant, entre autres, par la 

professionnalisation médicale aux Urgences, le développement d’une régulation pré-

hospitalière et la réintégration du médecin généraliste dans la chaine de l’urgence. (1)  

 

Malgré ces mesures, les difficultés persistent. Les services d’Urgences français connaissent 

une croissance continue de leur nombre de passages d’en moyenne 3.3% par an depuis 1996. 

En 2019, 22 millions de passages aux Urgences ont été recensés en France métropolitaine et 

dans les DOM TOM contre seulement 10.1 millions en 1996. (2)  

Cet afflux de patients a eu pour conséquence des difficultés de prises en charge : complexité 

d’hospitalisation en aval des Urgences, augmentation des temps d’attente, mécontentement des 

patients et des personnels. Cette croissance a également eu un impact sur les conditions de 

travail des soignants du fait d’une augmentation de la charge de travail, des ressources 

physiques et matérielles insuffisantes.  

En septembre 2019, selon le collectif inter-urgences, près de 200 services d’Urgences 

étaient en grève pour alerter sur ces problèmes. (3) La même année, un pacte de reformation 

des Urgences a été rédigé par la Ministre de la Santé Agnès Buzyn et son équipe. (4) Ce dernier 

visait à explorer les mesures pouvant être mises en place pour améliorer la prise en charge des 

patients en urgence. Plusieurs mesures comme « renforcer l’offre de consultations médicales 

sans rendez-vous en cabinet, maison et centre de santé », « donner à la médecine de ville les 

mêmes outils de prise en charge que les urgences » ou « renforcer et reconnaître les 

compétences des professionnels des Urgences » ont été proposées.   

Les médecins libéraux avaient réagi via la conférence nationale des URPS aux propositions 

décrites dans ce pacte de refondation car pour eux « si en France, les services d’Urgences 

accueillent 24 millions de patients par an, la médecine générale réalise quant à elle 300 millions 

d’actes annuels ». (5)  Parmi leurs propositions pour répondre à l’engorgement des Urgences 

figuraient : « créer une filière de prise en charge par la médecine de ville des SNP/PDSA 

identifiée par un numéro d’appel dédié et en informer massivement la population », « mettre en 

place un dispositif d’admission hospitalière réservé aux médecins libéraux », « faire évoluer les 
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modes de rémunération des médecins libéraux pour contribuer efficacement au désengorgement 

des Urgences ». 

La répartition des efforts, voire la coopération, entre les services d’Urgences des 

établissements de santé et la médecine de ville a toujours été un pilier central dans le parcours 

de soins du patient. Cette association fragile est actuellement mise en péril par la fermeture ou 

les menaces de fermeture de plusieurs services d’Urgences. D’après un décompte de 

l’association SAMU-Urgences de France, plus de 130 services d’Urgences étaient en difficulté 

fin mai 2022 et ont dû limiter leur activité. (6)  

 

Le 29 octobre 2021, le Centre Hospitalier de la Dracénie a fermé pour toutes les nuits de 

20h30 à 8h30, en dehors des urgences vitales, obstétricales, psychiatriques et de l’accueil des 

femmes et des enfants victimes de violences. (7) Nous avons pu, au cours de notre travail de 

recherche, rencontrer le Dr RAMMAL chef de service des Urgences du CH de la Dracénie et 

le Dr LEBAS Urgentiste qui nous ont expliqué que la cause de cette fermeture était un manque 

de médecins. Des procédures de redirection des patients la nuit vers les hôpitaux périphériques 

Fréjus, Brignoles et Manosque ont donc été mises en place à l’aide du 15 ou via un tri 

directement à l’entrée des Urgences. Ils nous ont expliqué avoir reçu plusieurs aides comme la 

réorientation des patients par le système SAS (Service d’Accès aux Soins), le soutien de 

plusieurs médecins urgentistes du GHT venant faire des gardes ponctuelles, ainsi que la 

réalisation de spots publicitaires par la CPTS de la Dracénie pour l’évitement de l’engorgement 

des Urgences. Depuis la fermeture, ils n’ont cessé de chercher des solutions pour que cette 

fermeture ait « le moins d’impact possible sur la médecine de ville » avec un seul objectif final 

la réouverture.  

Ayant travaillé dans le secteur adjacent de Fréjus, nous avons pu, au cours de nos stages 

aux Urgences du CHI Bonnet ou de nos remplacements de médecins généralistes, constater un 

accroissement de la patientèle venant de Draguignan. Certains patients nous ont partagé leur 

désarroi de devoir être transférés à 40 minutes de route de leur hôpital de proximité. C’est de 

ces expériences de terrain ajoutées à la médiatisation de la fermeture partielle des Urgences que 

la question des conséquences de cette dernière sur les médecins libéraux et les patients du 

secteur de soins nous est apparue comme une étude intéressante.  Nous avons donc réalisé une 

étude qualitative en miroir sur les conséquences de cette fermeture partielle sur les patients 

d’une part et sur les médecins généralistes libéraux du secteur de soins d’autre part. L’étude 

qualitative sur les médecins généralistes a été réalisée par HESPERT Émilie. 
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L’objectif principal de cette étude était d’explorer les conséquences de la fermeture partielle 

des Urgences de Draguignan sur la prise en soins médicales d’urgences réelles ou ressenties 

des patients du secteur. 

Les objectifs secondaires de ce travail étaient d’étudier leur vécu, leur ressenti et les 

adaptations de leurs parcours de santé depuis cette fermeture, ainsi que les solutions qu’ils 

entrevoyaient pour pallier cette fermeture. 
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Matériel et méthode 
1. Type d’étude 

 Ce travail était une étude de recherche qualitative par approche phénoménologique. Des 

entretiens individuels semi dirigés ont été réalisés sur des patients. 

 

2. Choix de la méthode 

La méthode qualitative a été choisie car c’est la méthode de collecte de données la plus 

adaptée à l’objet de recherche.  

Dans l’approche phénoménologique interprétative, les entretiens individuels sont la 

méthode la plus adaptée afin de permettre aux patients de s’exprimer librement sur l’objectif 

principal. En effet, cette méthode permet de collecter des données diverses sur les ressentis, les 

expériences des sujets.    

Les entretiens semi-dirigés sont une méthode plus adaptée que celle des entretiens directifs 

ou libres. Le caractère semi-directif permet de conserver la liberté des réponses des sujets et 

leur spontanéité et permet à l’intervieweur de pouvoir conduire l’entretien sans perdre de vue 

l’objectif principal.  

 

3. Population étudiée et recrutement  

La taille de l’échantillon n’a pas été déterminée au préalable. En effet, lors d’une étude 

qualitative le nombre d’entretiens suffisants est connu lors de l’obtention de la saturation des 

données. 

Le secteur a été délimité sur le territoire de la Dracénie c’est-à-dire : 23 communes de la 

Communauté d’agglomération (Dracénie Provence Verdon Agglomération), Ampus, Les Arcs, 

Bargème, Bargemon, La Bastide, Callas, Châteaudouble, Claviers, Comps-sur-Artuby, 

Draguignan, Figanières , Flayosc, Lorgues, Montferrat, La Motte, Le Muy, La Roque-Esclapon, 

Salernes, Sillans-la-Cascade , Taradeau, Trans-en-Provence , Vidauban, Saint-Antonin-du-Var. 

 

 Les critères d’inclusions étaient :  

- Patients majeurs ayant vécu une urgence de soins ressentie ou réelle pendant les horaires 

de fermeture 
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- Parents ou tuteurs légaux d’enfant mineur ayant eu un besoin ressenti ou réel d’un 

recours aux Urgences pendant les horaires de fermeture 

- Aidant d’un patient dépendant ayant eu un besoin ressenti ou réel d’un recours aux 

Urgences pendant les horaires de fermeture 

 

Les critères de non-inclusion pour les patients étaient :   

- les mineurs de moins de 18 ans 

- les majeurs sous tutelle 

- tous les patients ne pouvant pas donner leur consentement.  

- les patients nécessitant une prise en charge pour lesquels les Urgences restaient ouvertes 

(psychiatrie, gynécologie, violences).  

- Maîtrise insuffisante de la langue française ne permettant pas une communication 

adaptée et une compréhension des questions posées.  

 

Les critères d’exclusions étaient :  le retrait de consentement a postériori de la personne 

incluse.  

 

Les patients ont été recrutés soit par l’intermédiaire de flyers déposés dans les cabinets 

médicaux, les pharmacies du secteur de Draguignan mais aussi dans un Centre de Soins Non 

Programmés du secteur adjacent, ou soit directement par leur médecin généraliste.  

 

4. Déroulement des entretiens et recueil des données  

Les entretiens ont débuté par une présentation du sujet et des objectifs de l’étude remise en 

version papier à chaque participant.  

Une fiche de consentement de recueil, d’exploitation des données et de l’enregistrement 

vocal a également été délivrée pour signature à chaque participant. L’anonymisation de ces 

données leur était garantie, et les participants pouvaient à tout moment retirer leur 

consentement, même à l’issue de l’entretien. Les données sociodémographiques ont été 

récupérées en début d’entretien. 

Pour chaque entretien, il y avait une investigatrice principale et une observatrice. Quand 

j’interrogeais un patient, HESPERT Émilie qui a réalisé l’étude sur les médecins était 

l’observatrice.  
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Le guide d'entretien m’a permis de garder en vue l’objectif. (ANNEXE 1) Il a été réalisé 

avec des questions ouvertes mais également des questions de relance afin de ne pas s’éloigner 

de l’objectif. 

Les entretiens ont été enregistrés à l’aide de deux dictaphones pour assurer l'absence de 

perte de données en cas de défaillance technique. Les fichiers audio ont été stockés sur un 

ordinateur et détruits après retranscription.  

 

5. Transcription des données 

Les enregistrements audio ont été retranscrits par écrit au mot à mot, manuellement par 

ordinateur, sous la forme d’une transcription verbatim. Ils ont été anonymisés lors de la 

retranscription.  Les fichiers audio ont été stockés sous chiffrement (veracrypt) et détruits après 

retranscription écrite.   

Les transcriptions verbatim ont été transférés dans un lieu d'archivage sécurisé dans le 

département de médecine générale de Nice à la fin de l’écriture de la thèse sous chiffrement 

(veracrypt).  

 

6. Analyses des données 

L’analyse qualitative a été réalisée à l’aide du logiciel NVivo par la méthode interprétative 

phénoménologique.  

 

Après chaque retranscription, une première analyse a été effectuée afin de coder les 

verbatim et de ressortir les différents thèmes et sous thèmes des idées développées par les 

participants (approche inductive et aussi déductive). La deuxième analyse a ensuite été de 

classer les différents verbatim dans les thèmes et sous thèmes créés lors du codage.  

La dernière analyse a permis de créer des connexions entre les différents thèmes émergents et 

d’améliorer le regroupement des idées afin de donner du sens aux résultats. 

 

7. Aspects éthiques et réglementaires 

a) Consentement éclairé  

Les participants doivent avoir participé de pleine conscience, une notice d’information leur 

a été transmise au préalable de l'entretien garantissant l'anonymat et la confidentialité de leur 
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données. La signature d’un consentement leur a été demandé avant l’entretien. La procédure de 

remédiation était expliquée dans la feuille de consentement.  

 

b) Confidentialité  

Toutes les données ont été anonymisées, c'est-à-dire les données identifiantes ont été 

supprimées de l’étude. 

Il a été fait cependant mention de leur sexe, leur tranche d’âge sur 10 ans. Il n’a pas été fait 

mention de leur lieu d’habitation exact mais de leur distance d’habitation par rapport à l’hôpital 

de Draguignan dans une fourchette kilométrique de 5 à 10 kilomètres. 

 

c) Autorisations réglementaires 

Cette étude a recueilli l’avis favorable du comité d’éthique de Nice (avis n°2023-012) et la 

déléguée à la protection des données a confirmé la conformité de l’étude au règlement général 

sur la Protection des Données, élaboré par la CNIL.  
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Résultats 
I. Caractéristiques des entretiens et de l’échantillon 

Nous avons pu réaliser un total de dix entretiens entre mai et juin 2023. Ils ont eu lieu soit 

au domicile des patients, soit par visioconférence, selon la volonté des participants. La durée 

moyenne des entretiens était de 26 minutes, pour un minimum de 16 minutes et un maximum 

de 46 minutes. Nous avons rencontré une réelle difficulté à recruter ces témoignages car nous 

n’avons pas été autorisés à diffuser sur les réseaux sociaux de Draguignan. Néanmoins, la 

saturation des données a été atteinte au cours du 9ème entretien et a été confirmée par le 10ème 

entretien. 

Tableau 1. Critères de la population étudiée 

P : patient 

GSP (Groupes socio-professionnels selon l'INSEE) 1- agriculteurs, exploitants; 2- artisans, 

commerçants, chef d'entreprise; 3- cadres et profession; 4- professions intermédiaires; 5-employés; 6- 

ouvriers; 7- retraité; 8- autres personnes sans activité professionnelle. 

 

Tous les patients étudiés connaissaient l’hôpital de Draguignan. Neuf sur dix patients 

avaient connaissance de la fermeture des Urgences de Draguignan avant d’y être confrontés. 

Deux parmi ces neuf patients l’avaient appris récemment, les autres l’avaient appris dès le début 

de la fermeture. Sept patients disaient l’avoir appris par la presse, deux par leur entourage et le 

dernier patient l’a appris en y étant confronté. Presque tous les patients interrogés connaissaient 

les raisons de la fermeture des Urgences du CH de la Dracénie.  

 

          La question sur leur définition d’une urgence médicale a été posée aux patients. J’ai 

recueilli pour les dix patients deux types de réponses soit pour eux, un péril imminent (P1 : 

« c’est un rapport entre le temps d’intervention qui devrait être court et la gravité de la 

Age Sexe Lieu de vie GSP Médecin traitant Suivi pour des pathologies chroniques Connait l'hopital de Draguignan Durée de l'entretien
P1 60-70 ans H <10 km de Draguignan 2 Oui Non Oui 23 minutes
P2 80-90 ans F  Draguignan 7 Oui Oui Oui 46 minutes
P3 70-80 ans H  Draguignan 7 Oui Oui Oui 43 minutes
P4 30-40 ans F <10 km de Draguignan 2 Oui Non Oui 25 minutes
P5 30-40 ans F <10 km de Draguignan 3 oui oui oui 18 minutes
P6 70-80 ans H Draguignan 7 oui oui oui 22 minutes
P7 30-40 ans F Draguignan 5 Non Non Oui 16 minutes
P8 80-90 ans F <10 km de Draguignan 7 Oui Oui Oui 16 minutes
P9 80-90 ans H <10 km de Draguignan 7 Oui Oui Oui 26 minutes
P10 70-80 ans H Draguignan 7 Oui Non Oui 30 minutes
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situation »), soit un problème médical qui ne peut se régler en ville (P 7 : « C’est vraiment 

quelque chose que le médecin traitant ne va pas pouvoir traiter »).   

 

II. Résultats qualitatifs 

 

1. Conséquences de la fermeture partielle des Urgences du CH de la Dracénie sur la 

prise en charge des patients 

 

a) Un sentiment global péjoratif vis-à-vis de la fermeture 

 

Les patients interrogés décrivaient la fermeture des Urgences comme un fait inquiétant.  

P1 : « Je trouve que c’est terrible parce qu’un système de soins sans urgences c’est terrible. »  

P8 : « ... [on n’était pas anxieux] mais c’est préoccupant quand même. »  

 

Pour autant, la plupart des patients n’avait pas ressenti d’anxiété lorsqu’ils ont appris la nouvelle 

de la fermeture partielle. P3 : « On n’est pas dans une situation de grands besoins, l’anxiété 

elle vient que quand on est en situation. A priori c’est comme un tas de trucs, tant qu’on n’y est 

pas confronté sur le moment on n’a pas d’angoisse. »  P9 : « Personnellement non, on pensait 

que ça allait se régler très vite. »  

 

Les patients relevaient un sentiment de désorganisation lors de leur prise en charge. Certains 

ont relevé des difficultés de réorientation. 

P7 : « J’ai été rebasculé à Fréjus mais du coup Fréjus n’avait peut-être pas compris que c’était 

une décision définitive, quand ils ont vu mon adresse ils m’ont dit de me réorienter vers 

Draguignan donc ce que j’ai fait j’ai coupé la conversation et j’ai pris un rendez-vous à SOS-

Médecins le lendemain ». 

 

Les patients réorientés ont ressenti un sentiment négatif de ne pas être pris en charge dans leurs 

Urgences de secteur, alors que ceux pris en charge aux Urgences du CH de la Dracénie étaient 

rassurés d’avoir pu aller près de leur domicile. P5 : « Pour le coup ça m’a quand même rassuré 

d’aller sur Draguignan pas trop loin du domicile. » P2 : « Non l’histoire de Fréjus ça nous a 

vraiment cassé les pieds pas que pour moi tout le monde était désespéré. » 
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b) Les conséquences directes lors d’un épisode de soins pendant les horaires de fermeture 

des Urgences 

 

Parmi les patients interrogés sur une expérience de soins pendant les horaires de 

fermeture des Urgences pour eux-mêmes ou en tant qu’aidant : trois ont connu une réorientation 

vers l’AMLH (Activité de Médecine Libérale Hospitalière), trois ont été pris en charge aux 

Urgences de Draguignan, cinq ont connu une réorientation vers une structure de soins du secteur 

adjacent. Parmi ces cinq derniers patients, trois ont finalement renoncé à une prise en charge au 

moment de la réorientation. 

 

Les patients avec une urgence plus grave ont été pris en charge aux Urgences de Draguignan.  

P6 : « La prise en charge a été faite immédiatement on croyait à un problème cardiaque ça 

n’en était pas un, elle est ressortie environ deux heures après des Urgences » P1 : « Ils ont 

confirmé c’est une luxation de l’épaule mais on ne peut pas vous la redresser parce qu’on ne 

sait pas s’il y a une fracture ou pas donc on ne peut pas vous la réduire. Donc ils m’ont emmené 

[au CH de Draguignan]. Donc un quart d’heure après j’étais l’hôpital. »  

 

Les patients pris en charge à l’AMLH, ont été redirigés soit à l’entrée des Urgences, soit 

rebasculés après avoir attendu aux Urgences. P4 :« [après une attente de 5 heures] 

pour finalement ne même pas me retrouver dans un service des Urgences mais à la maison 

médicale avec un médecin de SOS-médecins de Toulon donc qui a pris en charge mon enfant. » 

 

Un des patients regrettait de ne pas avoir été orienté plus tôt vers la maison médicale. P9 : « Si 

on nous avait dit qu’il y avait un médecin là-bas [AMLH] j’aurais dit et même mieux que ça, 

notre fils il nous prenait et nous montait directement sans passer aux Urgences. »  

 

Les patients ou aidants de patients ayant connu une réorientation vers une structure de soins du 

secteur adjacent, décrivaient avoir ressenti un dérangement à cette réorientation, vis-à-vis de 

l’accroissement de la distance entre l’hôpital et leur domicile, avec parfois des difficultés de 

transport et vis à vis d’un retard de prise en charge de la douleur.  
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P10 : « Une gêne dans l’immédiat mais si la personne est prise en compte sans problème […] 

Le souci c’est qu’il faut faire 30 kilomètres pour aller voir une personne à l’hôpital voilà. Si 

c’est ça le plus gros problème et que la personne est bien prise en main pourquoi pas ? »  

P7 : « C’était assez embêtant surtout que là je devais prendre la route et faire beaucoup d’aller-

retour seule avec une douleur qui était assez forte c’est vrai que sur le moment j’étais un peu 

énervée. ». 

 

Certains patients ont décrit avoir renoncé à être pris en charge la nuit ou le week-end à cause 

de la fermeture. Ce renoncement a entrainé pour eux une non prise en charge de leur douleur.  

P2 : « Pendant les horaires de fermeture je n’ai pas suivi les conseils du 15 ni de rien du tout, 

je suis restée chez moi.  Tant que là où on m’envoyait, je serais restée sur un brancard à Fréjus 

dans le hall […] - Donc vous n’y êtes pas allé ?  - Non parce que d’abord c’est compliqué ce 

n’est pas ce n’est pas la porte à côté, comme on dit. - Et si les Urgences de Draguignan avait 

été ouverte vous y seriez allée ? - Oui je leur fais confiance quand même. »  

P2 : « Comment du coup vous avez pu gérer votre urgence ? En hurlant à la mort. (!)... » 

 

Cependant ces mêmes patients répondaient que leur urgence aurait pu être gérée en ville s’il y 

avait eu un médecin généraliste de garde ou s’ils avaient reçu un conseil médical. 

 P2 : « - Est-ce que vous pensez que votre Urgences aurait pu être géré en ville s’il y avait un 

médecin qui faisait des gardes ? Oui oui, pour me soigner l’estomac moi je savais d’où ça 

venait. » 

P7 : « C’est vrai que si j’avais appelé un conseiller médical j’aurais peut-être attendu et pris 

des antidouleurs pour être prise en charge le lendemain. ». 

 

Malgré les ressentis d’inconfort lors de leur prise en charge en lien avec la fermeture des 

Urgences, la majorité des patients disait avoir le sentiment d’avoir été bien pris en charge. 

P 10 : « Oui je peux vous donner le nom du médecin qu’on peut féliciter, le docteur et toute son 

équipe ont été parfait aussi bien avec mon papa que vis-à-vis de nous. » P4 : « Oui honnêtement 

après cinq heures j’ai été bien pris en charge par chance ça n’a jamais été des choses très 

graves non plus mais oui après j’ai été pris en charge. » P5 : « Ils ont mis moins d’un quart 

d’heure à arriver à la maison donc ça va ».  
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c) Conséquences de la fermeture partielle des Urgences sur le recours aux soins des 

patients :  

Presque tous les patients n’ont pas noté une augmentation de leur recours à leur médecin 

généraliste lié à la fermeture des Urgences.  

P10 : « Honnêtement non parce que je n’abusais pas avant. » P2 : « Non pas du tout. Il m’a dit 

d’autres fois, on va convenir de se voir deux fois par an parce que dans la rue je ne vous aurais 

même pas reconnu. Moi je n’y allais jamais [chez le médecin généraliste]. » 

 

Mais beaucoup de patients regrettaient que leur médecin généraliste ne soit pas disponible pour 

prendre des urgences.  

P3 : « Je l’ai appelé en disant voilà ce qui se passe, vous ne pouvez pas faire un saut ? Et non 

il ne pouvait pas parce qu’il avait son timing » P5 : « Des fois chez le médecin de ville on n’a 

pas de rendez-vous avant 15 jours et ben forcément quand on est malade on ne peut pas attendre 

15 jours non plus. »  

 

Les Urgences restent pour les patients le dernier recours. La majorité décrivait essayer avant 

tout de gérer leur urgence en ville ou de demander un conseil médical au 15 avant de s’y rendre.  

P4 : « Personnellement avant de me déplacer j’essaie moi de gérer savoir c‘est une urgence ou 

pas, j’appelle toujours en général le médecin du SAMU pour avoir un avis, pour savoir si je 

dois me déplacer ou pas et en général quand je me déplace c’est quand le médecin du SAMU 

m’a dit de me déplacer. » P9 : « C’est notre médecin en premier et après c’est lui qui décide. 

On va au cabinet et si c’est grave il monte. » P10 : « Le 15. D’abord j’appelle le 15. »  

 

Certains patients décrivent qu’en cas de besoin futur d’une prise en charge urgente ils pensent 

s’orienter directement vers d’autres structures de soins que l’hôpital, soit une structure privée 

soit une structure de soins du secteur adjacent.  

P10 : « Après si je suis en état je prends mon véhicule j’irai peut-être à Fréjus. » P4 :« Mais 

quand je peux éviter, je ne mens pas, maintenant quand ça arrive quand c’est en semaine je 

vais en clinique. Et si c’est en week-end en général je me rends plus sur Fréjus que sur 

Draguignan »  

Presque tous les patients n’avaient pas connaissance du système SAS (Service d’accès aux 

soins) du 15. Et peu de patients avaient connaissance de l’existence l’AMLH lors de leur 

entretien.  
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2. Les défaillances du système de soins de premier recours ressenties par les patients  

 

a) Un manque de moyen humain et matériel 

 

Les patients au cours de leur entretien se plaignaient du manque de personnel à l’Hôpital 

mais également de matériel.  

P6 :« la seule chose qui m’interpelle c’est que d’une part on manquerait de moyens d’autre 

part on manquerait de praticiens pour assumer les Urgences ». P2 : « C’est le manque de 

matériel il y a une précarité vraiment à toute épreuve […] je ne demandais rien si ce n’est une 

couverture parce que je crevais de froid. Et on m’a dit, il était dix heures du matin, il n’y a plus 

de couverture du tout. »  

 

Les patients notaient le sentiment d’une surcharge de travail du personnel soignant malgré le 

maintien de leur bienveillance.  

P1 : « On sent qu’il y a des gens à la fois gentils mais qui n’en peuvent plus mais qui sont 

crevés et à un moment donné qui s’en fichent. » P2 :« Le personnel par contre est bienveillant, 

ils sont sympas mais ils font avec ce qu’ils ont. »  

 

b) Manque de régulation des personnes à l’entrée des Urgences 

 

Les participants interrogés regrettaient qu’il y ait un manque de triage des patients à l’entrée 

des Urgences.  P4 : « Elle mettait un peu tout le monde dans le même panier donc je vous avoue 

que quand je voyais des gens qui toussaient un peu qui avaient un peu le nez qui coule et qui se 

retrouvaient dans la salle d’attente en même temps que moi j’avais un peu les boules. »   

P2 : « Celle qui sélectionne soi-disant les maux elle sert à quoi à rien du tout […] Parce que 

quand même ce n’est pas compliqué de déterminer si on doit passer avant ou pas […] 

Quelqu’un qui est tombé et qui s’est cassé un truc pour moi je ne suis pas médecin mais ça se 

voit. Séparer les enfants des adultes… Séparer les Covid des autres… »  

 

Et presque tous les patients avaient le sentiment d’un engorgement des Urgences par des 

personnes avec des situations non urgentes. P3 : « Je crois que le vrai problème c’est 
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l’encombrement par des choses qui ne sont pas des vraies urgences. » P9 « Il y a des gens qui 

y vont pour rien. » 

 

c) Recours aux urgences du fait d’un manque de médecins généralistes disponibles  

 

Certains patients nous ont dit s’être rendu aux Urgences du fait de l’absence de médecins 

généralistes disponibles la nuit ou le week-end lors de leur urgence.  P4 : « je voulais qu’il voit 

un médecin je suis allé aux Urgences parce que j’avais pas le choix, sinon il y aurait eu un 

médecin généraliste d’ouvert je serais allé chez le médecin généraliste » P2 : « Moi je 

considère qu’un médecin est un médecin. »  

 

La majorité des patients regrettait le fait qu’il n’y ait pas de médecin généraliste de garde la nuit 

ou le week-end.  

P3 : « C’est-à-dire qu’on est resté imprégné des anciens médecins de famille, ces toubibs qui 

se déplaçaient à n’importe quelle heure du jour et de la nuit, ça n’existe plus. » 

 

Pour certains, le fait qu’il n’y ait pas de médecin de garde, participe à l’engorgement des 

Urgences.  P10 :« C’est un autre phénomène aussi le manque de médecins de garde a fait tout 

rebasculer vers les Urgences. Avant on avait des médecins de garde. » P6 : « Alors je ne dis 

pas que les généralistes soient responsables de la situation mais quand même quelque part, un 

petit peu. Il me semble que traiter ce premier diagnostic ça permettrait par définition d’éviter 

d’encombrer les Urgences. Ça parait évident. »  

 

3. Les solutions envisagées par les patients pour améliorer le système de soins de 

premier recours 

 

Pour tous les patients, une réorganisation du système de soins est nécessaire.  

P2 : « Donc il y a tout à réinventer. Ce serait un beau projet. Ce serait un projet magnifique. » 

P6 : « Je suis par principe défenseur de l’hôpital public je pense qu’il faut donner les moyens 

à l’hôpital public tout simplement de fonctionner. »  
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a) Recrutement de soignants et amélioration des conditions d’exercice  

 

Pour beaucoup des patients, une solution pour pallier la fermeture partielle des Urgences 

est de recruter massivement des médecins. P7 : « Un recrutement pas massif mais un bon 

recrutement pour les aider un peu à remonter [la pente]. »  

Pour quelques patients, le recrutement de soignants passe par l’amélioration des conditions de 

travail. P1 : « il y a quelque chose à faire, les conditions de rémunération, d’attractivité » P2 

« Pour être très bien soigné il faut prendre des gens qui sont heureux bien dans leur peau et les 

moyens de vivre. »  

 

b) Désengorger les Urgences par un triage en amont des Urgences et l’éducation des 

patients 

 

Devant l’engorgement et le temps d’attente aux Urgences, pour beaucoup des interrogés la 

création d’un triage et d’une réorientation des patients en amont des Urgences améliorerait le 

flux de passage aux Urgences. P7 : « On pourrait trier les urgences plus graves et celles qui 

peuvent attendre. On pourrait savoir vers quel service on s’oriente plus facilement, c’est vrai 

que ça aurait été génial. » P5 : « Oui comme ça au moins on prévient qu’on arrive on prévient 

de la raison de la venue à l’hôpital et puis justement si eux ils ont une solution à nous proposer 

s’il nous réoriente vers la maison médicale ou autre y’a pas de soucis. » P9 : « Je reviens à ce 

tri : avant de faire rentrer les gens systématiquement il faut faire un tri. Y’a pas à tortiller y’a 

qu’un médecin qui peut faire ça ce n’est pas une infirmière. »  

 

En effet, de par leur expérience, quelques patients racontent que pour eux, la première difficulté 

est de connaitre le degré d’urgence de leur pathologie sur les horaires de fermeture.  

P3 : « La première urgence c’est de savoir ce qu’il faut faire. […]  À mon échelle je pense que 

c’est le sens de la mesure de chaque citoyen. Un petit autodiagnostic que l’on doit faire soi-

même pour se dire si c’est urgent ou pas » P8 : « Pour nous c’était grave mais en réalité ce 

n’était pas grave. » 

 

Aussi pour de nombreux patients, l’amélioration du flux des urgences passera par l’éducation 

de la population à la santé. P9 :« […] une éducation des gens d’abord. […] c’est ce tri pour 
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apprendre aux gens : ne vous rendez pas aux urgences si vous avez un petit bobo de rien du 

tout. » P6 : « Non, sachant qu’il faut y mettre un peu de conscience et certainement un peu 

d’éducation pour les enfants et pour les autres. L’éducation citoyenne mais ça aussi c’est une 

autre histoire. » P4 : « Après oui, voilà moi je suis assez jeune,  je suis aussi des médecins sur 

Instagram  où ils expliquent sur des petites vidéos parfois de pas s’affoler sur pleins de choses, 

parce que c’est pareil moi mon enfant il a 40-41°C, je ne me rends pas aux Urgences par 

exemple je ne m’inquiète pas tant que je vois qu’il est en bon état, il a beau avoir 40°C s’il le 

supporte bien je ne m’affole pas. […] Il y a des gens qui ne savent même pas qu’il y a une 

personne qui existe pour avoir le médecin du 15 ». 

 

c) Une coordination ville – hôpital 

 

Pour la plupart des personnes interrogées, une amélioration de la coordination ville hôpital 

serait nécessaire pour aider le service des Urgences du CH de la Dracénie.  P2 : « Qu’il y est 

un peu plus de coordination entre la ville et l’hôpital. »  

 

Cette coordination passerait par la création d’un intermédiaire entre la médecine de ville et 

l’hôpital. P3 : « Ce qu’il faudrait pour améliorer les choses c’est que les concernés se mettent 

autour de la table, ceux qui sont en première ligne c’est-à-dire les toubibs pour parler 

d’organisation […] pour trouver un maillon intermédiaire entre la médecine de ville et 

l’hôpital. » P2 :« Un intermédiaire entre la médecine de ville et l’hôpital. Il faudrait un point 

d’ensemble. » 

 

Pour certains des patients, cet intermédiaire pourrait être la réalisation de garde de nuit et de 

week-end par des médecins généralistes. P2 : « Qu’ils mettent des médecins de garde quand 

même comme pour les pharmacies qu’on puisse frapper à une porte sans aller aux urgences. » 

P6 : « On pourrait avoir un système comme qu’on a pu connaître comme quand j’étais plus 

jeune avec des médecins de garde tout simplement. »  

 

Pour d’autres, cela passerait par la création d’une structure de soins intermédiaires entre la ville 

et l’hôpital. P4 : « Personnellement je prie et je milite pour l’ouverture d’un SOS-Médecins 

dans mon secteur » P10 :« Je crois que la médecine générale, si on avait … on a dans des 
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villages des maisons médicales qui sont paradoxalement plus efficaces qu’en ville comme nous, 

les urgences par définition y sont traitées. » 

 

Tous les patients, ont répondu qu’ils pourraient se rendre à une consultation de médecine 

générale de garde intra-hospitalière ou extrahospitalière s’ils avaient une urgence.  

P4 « Oui oui, franchement un médecin c’est un médecin donc oui oui je ne ferai pas de 

différence. Qu’il soit à l’hôpital ou pas, d’ailleurs ! » 
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Discussion 
L’étude sur les patients ayant été réalisée en miroir avec celle sur les médecins, nous avons 

décidé de discuter ensemble les résultats ressortis des 2 populations.  

 

I. Conséquences principales de la fermeture partielle des Urgences 

a)  Difficultés d’accès aux soins  

 

Le service des Urgences de Draguignan a fermé pour toutes les nuits depuis le 29 octobre 

2021. Ce service n’est pas le seul à souffrir. Depuis plusieurs années, de nombreux services 

sont en tension, principalement pour cause de pénurie de médecins. Selon le rapport de la 

mission flash du Dr Braun de juin 2022, une enquête de la DGOS rapporte que “sur les 446 

services d’urgences pris en compte, 49 sont en situation de fermeture partielle, 34 voient leur 

accès régulé, et 6 sont totalement fermés. (8). 

Pour les deux populations étudiées, la fermeture des services d’Urgences est le reflet d’une 

difficulté croissante à l’accès aux soins. Tous regrettent la perte de leurs Urgences de proximité 

et cela fait émerger un sentiment négatif lié à la réorientation vers un secteur de soin adjacent. 

Pour les patients, ce transfert est pour eux une perte de temps sur leurs soins et notamment sur 

la prise en charge de leur douleur. Pour les médecins, cette réorientation est synonyme de 

pénibilité d’organisation des moyens de transport et d’une perte de temps sur les prises en soins. 

Pour tous, ces difficultés engendrent un sentiment général d’énervement voire de colère. A 

l'extrême, elles ont entraîné pour certains patients un renoncement à leurs soins médicaux. Cela 

se rajoute au problème, déjà présent, du renoncement aux soins, les Français renoncent de plus 

en plus à se faire soigner. Selon une enquête nationale réalisée par France Assos, “deux Français 

sur trois (63%) ont déjà dû reporter ou renoncer à des soins, pour raisons financières ou faute 

de médecins disponibles”. (9) 

Nous avons noté, au cours de nos études, que ces conséquences sont plus importantes sur les 

urgences relatives et ressenties que sur les urgences vitales qui restent prises en charge aux 

Urgences de Draguignan. Aussi, pour la majorité des patients et pour les médecins, cette 

fermeture malgré un certain inconfort n’a pas eu de conséquences sur la qualité des prises en 

charge médicales.  
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b) Adaptation des soins  

 

Pour la majorité des patients, les Urgences restent leur solution de dernier recours, faute 

de médecins généralistes disponibles. Beaucoup regrettent que leur médecin traitant ne puisse 

les recevoir rapidement. Cela contraste pourtant avec le ressenti des médecins dont la majorité 

essaie de satisfaire les demandes de consultations en urgence de leur patientèle. Selon une étude 

de la DRESS, « plus de huit généralistes sur dix s’organisent déjà pour prendre en charge les 

soins non programmés » (10 ;11). Les médecins généralistes Dracénois ont ressenti une légère 

augmentation de leur activité sans pour autant perturber leur fonctionnement initial. Pour 

beaucoup, ils sont déjà à saturation de leurs créneaux de consultation, et ont le sentiment de ne 

plus pouvoir en faire davantage. La majorité des médecins interrogés ont l’impression d’être en 

sous-effectifs sur le secteur de soins. « Il y aurait 60 médecins généralistes pour environ 100 000 

habitants dans l’agglomération, alors qu’il en faudrait 100 pour ce bassin de population » (12, 

Annexe 4). La tendance démographique médicale est à la baisse sur l’ensemble du Var (13 ;14), 

aussi, il faut rendre le territoire plus attractif pour les jeunes médecins.   

 

Pour beaucoup de patients, leurs urgences auraient pu être gérées par un médecin 

généraliste de garde la nuit ou le week-end. Une étude Ifop avait noté que 8 personnes sur 10 

étaient favorables à la reprise des gardes de nuit (15 ;16). Ce sujet reste très sensible pour les 

médecins interrogés comme au niveau national, dénonçant une charge de travail déjà importante 

en journée, l’absence de repos compensateur et des appels la nuit pouvant souvent être différés 

le lendemain. Les médecins généralistes plus âgés ne se sentent plus capables d'assurer une 

permanence de soins. Il est d’ailleurs à relever que la moyenne d'âge sur le secteur de 

Draguignan des médecins généralistes est d’environ 57 ans (17 ;18). Les jeunes médecins eux 

aspirent à une qualité de vie souvent peu compatible avec les horaires de nuit et de week-end 

(19). Selon une étude de l’Ordre des Médecins, ces derniers s’installent peu, « 35% des 

nouveaux inscrits en 2015 sont installés à 5 ans ». (20) 
 

Du fait de la fermeture partielle des Urgences de Draguignan, certains des patients ont décrit se 

réorienter d'eux-mêmes vers d’autres structures de soins (Cliniques, Urgences ou Centre de 

Soins Non Programmés du secteur adjacent). La plupart des patients racontent qu’ils auraient 

consulté dans un Centre de Soins Non Programmés s’il y en avait un de disponible dans leur 

secteur et sont tous favorable à leur création. Pour eux, “un médecin est un médecin”(P4). Pour 
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les praticiens, la création de Centres de Soins Non Programmés intra ou extra hospitalier serait 

une des solutions pour répondre à ces urgences ressenties.  

Depuis plusieurs années, ces centres se développent mais divisent quelques médecins qui 

regrettent une « dérégularisation du système de soins » (21). Cependant pour d’autres, ils 

peuvent devenir la clé du désengorgement des urgences. (22) 

 

c)  L’information et l’éducation à la santé 

 

Pour les patients interrogés au cours de l’étude, la première difficulté est de connaître le 

degré d’urgence de leur pathologie, la deuxième est de savoir comment y faire face. Dans notre 

étude, les patients définissent l’Urgence soit comme un péril imminent soit comme un problème 

qui ne peut se gérer en ville. Cependant, la définition de l'Urgence est différente en fonction des 

acteurs et reste une notion subjective. “Pour le médecin urgentiste, l’urgence est d’abord vitale ; 

pour le généraliste il s’agit d’un soin non programmé qui interrompt son activité; pour le patient 

l’urgence est synonyme de rapidité d’intervention, la notion de gravité n’étant pas forcément 

au premier plan et le fait d’être pris en charge rapidement semblant être la préoccupation 

première “ (23). Les patients décrivent se rendre aux Urgences lorsqu’ils estiment que leur état 

nécessite un avis médical dans de brefs délais et un plateau technique adapté (24, 25). 
 

Les deux populations interrogées dans nos études regrettent le manque d’éducation à la santé 

de la population. Pour eux, ce manque d’information a pour conséquence le sur-recours aux 

Urgences. Favoriser l’éducation de la population permettrait pour les médecins, une 

autonomisation des patients et le recours aux soins plus réfléchi. (26) 

Selon une enquête d’Ipsos pour la FHF de 2019, près de 4 Français sur 10 disent avoir eu déjà 

recours aux Urgences alors que leur situation médicale ne l’exigeait pas vraiment 

(27).  Cependant la notion de passage « inutile » ou « non pertinent » reste à traiter avec 

précaution car elle apparaît difficile à définir, sinon a posteriori (28).  

Pour autant, médecins et patients ont conscience des difficultés rencontrées par le personnel 

soignant des Urgences de Draguignan et comprennent la nécessité de ne pas engorger les 

Urgences. Dès la fermeture des Urgences, l’hôpital de Draguignan a eu recours à l'aide de la 

CPTS du secteur qui a diffusé des affiches recommandant aux patients de ne pas encombrer les 

Urgences. Cet engorgement pourrait aussi être en lien avec la méconnaissance des citoyens des 

possibilités alternatives aux Urgences la nuit (29).   
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d)  Des solutions existantes à valoriser 

 

La majorité des patients interrogés n’ont pas connaissance de l'existence de l’AMLH et 

du système du SAS via le 15. Les médecins eux décrivent quasi unanimement l’AMLH comme 

une bonne solution au désengorgement des Urgences et cette dernière semble bénéficier d’une 

bonne organisation. L’accès au plateau technique de l'hôpital est un atout majeur et attrayant 

pour les jeunes médecins généralistes venant y effectuer des gardes. Il serait donc intéressant 

de diffuser plus largement l'existence de ces MMG à l’ensemble de la population.  La création 

des MMG (Maison Médicale de Garde) était une des solutions émises dans le Pacte de 

refondation des Urgences de 2019 (4 ;30). Un budget important avait été alloué pour favoriser 

leur création. Cependant, aucune évaluation sur l’activité de ces MMG n’a été conduite à ce 

jour permettant de mesurer leur impact réel sur l'engorgement des Urgences.  
 

Le SAS (Service d’Accès aux Soins) est un service d’orientation de la population dans son 

parcours de soins via le 15, dont la première phase pilote a été lancée en 2021, sa généralisation 

est bien plus récente. Pour autant, selon les premiers retours des généralistes de notre étude, ils 

ont reçu peu de patients orientés de cette façon. Aussi, une partie des adressés ne se présentent 

pas à la consultation dédiée. Tous les patients interrogés eux ne connaissent pas ce 

service.  Cependant, un numéro dédié semble plus judicieux pour l’URPS, car ce dispositif 

pourrait surcharger les appels du SAMU et “risquerait de noyer les urgences vitales dans un 

afflux massif des appels de patients” (31).  
 

Une autre des solutions envisageables par les médecins et les patients unanimement est 

d'instaurer un tri en amont des Urgences. Les patients semblent favorables à l'idée de ne pas se 

rendre aux urgences directement si une solution alternative leur est proposée. (28). “Les 

Français se montrent [...] massivement favorables à l’obligation de consulter pour des 

problèmes bénins avant d’aller aux urgences”. Certains aimeraient que ce tri soit réalisé par un 

médecin.  

 

L’amélioration de la coordination ville-hôpital est un enjeu majeur à l’organisation des soins 

de premier recours. Les médecins généralistes souhaitent une communication plus fluide avec 

l'hôpital (32). Beaucoup regrettent de ne pas pouvoir faire plus d’hospitalisation directe et 
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d’avoir un accès aux spécialistes parfois complexe. Des relations confraternelles entre médecins 

généralistes, urgentistes, spécialistes et les différents acteurs de soins, semblent centrales dans 

la prise en charge des patients et la qualité des soins. “Les établissements de santé ont pris 

conscience de l’importance de communiquer vers l’extérieur, mais pour l’heure cette 

communication reste timide” (33).  

En tant qu’observatrice et investigatrice, nos impressions sur cette étude sont que patients et 

médecins ont conscience que la fermeture des Urgences est une conséquence d’une défaillance 

plus générale de notre système de santé. Pourtant, ils sont quasiment tous prêts à accueillir des 

solutions simples pour éviter son « effondrement ». 

 

II.  Limites de l’étude 

En recherche qualitative, les données collectées sont principalement verbales et non 

quantifiables, puis sont analysées de manière interprétative et subjective. Le biais 

d’interprétation est donc inévitable et inhérent à ce type d'étude. Cependant, le fait d’avoir 

réalisé nos études en miroir et d’avoir été chacune l’observatrice de l’autre nous a permis de 

garder une certaine objectivité sur les entretiens. Ce protocole nous a également permis 

d’améliorer nos méthodes d’entretien au fil des participants, bien que les entretiens patients et 

médecins n’étaient pas identiques, car adaptés pour chaque population.  

Dans mon étude sur les patients, un biais de sélection, inhérent à ce type d’étude est aggravé 

par les difficultés de recrutement des patients. En effet, malgré la distribution de nombreux 

flyers, ainsi que la communication dans les cabinets médicaux, les pharmacies et la CPTS du 

secteur, peu de patients m’ont contactée pour participer à l’étude. Ainsi mon échantillon de 

patients ne compte pas de personnes habitant à plus de dix kilomètres des Urgences de 

Draguignan et les catégories socioprofessionnelles 1, 6 et 8 ne sont pas représentées. Il y a 

également un biais de désirabilité, les personnes ayant participé, étant probablement celles 

touchées ou intéressées par le sujet. 

Notre étude étant liée à une expérience de soins depuis la fermeture des Urgences, cela crée un 

biais de mémorisation. Les Urgences de Draguignan ayant fermé depuis le 29 octobre 2021 soit 

plus de 2 ans avant la réalisation de l’étude, certains patients ne se souviennent pas exactement 

de leur expérience de soins. 
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III.  Forces de l’étude 

La principale force du sujet vient du fait qu’il soit innovant et d’actualité. En effet, bien 

que de nombreux services d’Urgences soient en situation de fermeture partielle en France, nous 

n’avons pas trouvé d’étude s'intéressant aux ressentis des patients et des médecins en lien avec 

la fermeture de leurs Urgences de proximité.  

Le choix de la méthode qualitative est également un atout car celle-ci nous a permis de 

recueillir des ressenties et des expériences de soins ayant eu lieu sur les horaires de fermeture. 

La réalisation de l’étude en miroir est aussi une force. Les entretiens sur les médecins et les 

patients ayant eu lieu sur la même période, cela nous a permis d’éviter de suggérer aux patients 

les réponses des médecins et inversement. Cela nous permet également de comparer nos 

résultats. Les entretiens ayant été réalisés avec une intervieweuse et une observatrice, permet 

également de favoriser la validité interne de notre étude.  

Aussi, les participants n’ont pas pris connaissance du guide à priori, aboutissant ainsi à des 

échanges spontanés.  

Pour les patients, les entretiens ont été réalisés soit à leur domicile soit en visioconférence, ce 

qui permettait qu’ils soient dans un lieu familier et donc mis en confiance pour parler de leur 

expérience de soins.  

 

IV.  Perspectives :  

Nos études n’ont pas, heureusement, montré de conséquences de la fermeture des 

Urgences de Draguignan sur les Urgences Vitales. Une étude plus étendue sur la morbi-

mortalité permettrait de connaître l’impact réel de cette fermeture sur les prises en charge 

d’Urgences Vitales. Nos recherches ont montré que la fermeture a eu plus d’impact sur les 

urgences relatives qui ont été réorienté vers d’autres structures de soins. Une analyse pourrait 

être faite sur les conséquences des réorientations des patients sur les Urgences adjacentes et 

notamment celles de Fréjus. Nous avons noté que les Urgences de Fréjus ont vu une 

augmentation des patients se présentant dans leurs Urgences provenant du secteur de 

Draguignan avec environ 12,5% en 2022 contre 6,6% en 2021 soit une augmentation de 5,9% 

des patients provenant du secteur de Draguignan. Quel est l’impact de cette augmentation sur 

leur fonctionnement ? (Annexe 2) 

 Nos études ont également suggéré que favoriser l’éducation des citoyens à la 

santé permettrait de désengorger les Urgences et de donner des pistes pratiques aux patients 
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pour la prise en charge de leurs urgences. La création de prospectus ou affiches à visée des 

patients sur des pathologies infectieuses simples permettrait peut-être d’éviter certains passages 

aux Urgences. Ces notes informatives pourraient également proposer une ligne de conduite à 

adopter en cas de signes de gravité ou de nécessité d’avis médical : la possibilité d’appeler le 

15 pour avoir un médecin régulateur et/ou un rendez-vous médical rapide par le SAS ou encore 

les structures de soins existantes avec leurs horaires d’ouverture. Cette éducation pourrait être 

réalisée par les maisons de santé, les CPTS, les ARS ou directement par les médecins 

généralistes sur leur patientèle. Aussi, des études sur le développement de santé assistance via 

des applications pourrait également être une piste surtout pour les populations jeunes, afin de 

les aider à connaitre le degré d’urgence de leur pathologie sur les horaires de fermeture des 

Urgences et des cabinets médicaux.  

 Dans notre société, la place du médecin traitant évolue. Le modèle « du médecin 

de famille » ne comptant pas ses heures, disponible de jour comme de nuit et de week-end est 

révolu. Les médecins aspirent à une qualité de vie, surtout depuis que la profession s’est 

féminisée. (34) Le travail de nuit et de week-end doit donc être rémunérateur mais les soignants 

doivent aussi pouvoir bénéficier d’un repos compensateur. Pour revenir à une permanence de 

soins fonctionnelle la nuit et le weekend, il faut rendre les gardes attractives et non nuisibles à 

la qualité de vie des médecins.  

D’un point de vue organisationnel, une autre perspective serait de travailler sur la 

réduction de la charge administrative des médecins généralistes. Récupérer ce temps de travail 

pourrait permettre aux médecins de plus s’impliquer dans la prise en charge des urgences en 

ville. Pour cela, il faudrait favoriser aux médecins traitants l’accès aux examens 

complémentaires dans des délais rapides. La création d’un accès simplifié aux examens de 

radiologie pourrait être une piste à étudier qui pourrait permettre de diminuer l’engorgement 

aux Urgences, certains patients y allant uniquement pour cela.  

 Dans nos études, médecins et patients étaient favorables à la réalisation d’un tri 

avant de se rendre aux urgences. Certains pays européens ont déjà adopté ce mode de 

fonctionnement en effectuant une orientation totale de leurs patients par le médecin généraliste 

vers l’hôpital (Danemark, Grande-Bretagne, Italie, Norvège, Pays-Bas). (35) Il serait peut-être 

intéressant d’expérimenter un nouveau fonctionnement à l’accès aux urgences régulé par les 

médecins généralistes, les centres de santé, ou le 15. 
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Conclusion 
La fermeture d’un service d’Urgences partiellement ou entièrement est une réalité de plus 

en plus fréquente en France. La fermeture partielle des Urgences du CH de la Dracénie a été un 

événement marquant et illustre bien cette difficulté pour l’accès aux soins dans le secteur de 

Draguignan. La réalisation d’une étude sur les conséquences de cette fermeture sur les patients en 

parallèle de celle sur les médecins libéraux du secteur de soins a permis de mieux appréhender les 

difficultés ressenties depuis la fermeture. 

Dans l'étude sur les patients, ce sont les urgences ressenties, non vitales qui ont été le plus 

impactées par la fermeture, les urgences graves ayant pu être prises en charge à Draguignan. Les 

patients impactés c’est-à-dire les patients qui ont été redirigé ou qui ont renoncé à leurs soins la 

nuit, ont décrit un inconfort avec un sentiment de désorganisation et de retard de prise en charge de 

leur douleur. Les Urgences est leur solution de dernier recours bien que leur principale 

problématique soit de connaitre le degré d’urgence de leur pathologie la nuit. Ces conséquences sur 

leur prise en charge sont majorées par un problème plus global d’accès aux soins qui s’aggravent 

depuis plusieurs années. Ils dénoncent un manque de médecins sur le territoire et un accès aux soins 

de plus en plus complexe. Ils seraient favorables d’utiliser d’autres structures de soins que les 

Urgences si elles existaient sur les horaires de fermeture. L’étude a également mis en lumière un 

manque de connaissance des patients des structures existantes comme la MMG et le SAS, mais tous 

étaient favorables à une éducation à la santé. 

Comparativement, dans l’étude en miroir, les médecins libéraux ont tous le sentiment de 

prendre les urgences de leur patientèle et de ne pouvoir faire plus. Ils décrivent avoir eu un léger 

accroissement de leur activité. Ils sont favorables aux structures de soins non programmés. La 

pénurie de Médecins Urgentistes a été la principale cause de la fermeture du service des Urgences. 

Améliorer les conditions et les possibilités d’exercices (Emploi de Médecins Généralistes, salariés 

ou vacataires) et valoriser l’attractivité du territoire semblent donc indispensables pour pallier la 

fermeture des Urgences. L’amélioration de coordination ville-hôpital est inévitable pour répondre 

à cette problématique.  

Cette « crise des urgences » étant nationale, de nombreuses mesures politiques ont déjà été 

mises en place depuis ces dernières années pour répondre aux difficultés d’accès aux soins et 

semblent prometteuses. Cependant, il ressort qu’elles ne soient que partiellement efficaces du fait 

d’un manque de connaissances des citoyens à la santé, notamment des possibilités alternatives 

existantes aux urgences la nuit. La réalisation d’un tri en amont de l’entrée aux Urgences et 

l’éducation à la santé de la population semblent être des pistes aux désengorgements des Urgences.  
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Annexes 
ANNEXE 1 : Guide d’entretien patient 

 

Questions préliminaires (introduction de l’entretien)  

1. Age   
2. Sexe 
3. Lieu de vie  
4. Profession 
5. Avez-vous un médecin traitant 
6. Vit seul ou entouré 
7. Pathologies chroniques, ALD ?  
8. Connaissez-vous l’hôpital de Draguignan ?  

 

Prise en charge immédiate lors de la fermeture des urgences de Draguignan 

9. Étiez-vous au courant de la fermeture des urgences ?  
 

10. Quand est-ce que vous l’avez appris ?  
- Étiez-vous anxieux de cette nouvelle ?  
- Connaissez les raisons de cette fermeture ? 

 

11.  Quelle est pour vous la définition d’une urgence médicale ?  
 

12. Racontez-moi un épisode où vous avez eu besoin des urgences pendant les horaires de 
fermeture ? 
 

13. Pensez-vous devoir nécessiter de vous rendre aux urgences de Draguignan ? 
Si non, comment avez-vous pu gérer votre urgence ? 

Appel du 15 ?  

Appel de votre médecin ? 

Avez-vous eu un conseil médical téléphonique ? 

 

14. Si vous avez pu contacter votre médecin généraliste ?  
Cela vous a-t-il rassuré ? 

 

15. Avez-vous pu être pris en charge dans vos urgences habituelles ? 
Si non qu’avez-vous ressenti ? Cela a-t-il posé des problemes de transport ? pour la 

famille ?  

Avez-vous été pris en charge dans le privé ? En ville ? 
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16. Avez-vous différé votre prise en charge ? ou renoncé ?  
17. Pensez-vous avoir été bien pris en charge ? 
18. Avez-vous eu des difficultés de transport ? 
19. Pensez-vous que votre urgence aurait pu être gérée en ville ? 

 

Adaptation de vos soins depuis la fermeture :  

 

20. Depuis la fermeture, avez-vous plus consulté votre médecin généraliste ?  
- soit via téléconsultation ? 
- soit appel direct ?  
- consultations ? 

 

21.  Avez-vous déjà consulté à la maison médicale de l’hôpital ? la connaissez-vous et ses 
horaires ?  

 

22. Vous êtes-vous déjà rendu à d’autres urgences ou autres structures de 
soins directement ?  
 

- Connaissez les centres de soins non programmés et vous y êtes-vous 
déjà rendu ? 

 

- Vers quelles structures de soin vous tournez vous quand vous avez 
une urgence à gérer ? 

 

23. Connaissez-vous le système SAS via le 15 ?  
 

24. Pensez-vous que votre urgence nécessitait le déplacement d’un médecin à votre 
domicile ?  

 

Solutions 

 

25.  Pensez-vous que si vous aviez eu un conseil médical téléphonique, une réassurance, 
votre urgence aurait pu être pris en charge le lendemain sur les horaires d’ouvertures ? 

 

26. Est-ce que s’il y avait une consultation de médecine générale à l’hôpital, vous vous y 
rendriez ?  

 

27. Quelles solutions entrevoyiez-vous pour pallier la fermeture des urgences ? (Soit à 
votre échelle ? ou plus généralement ?) 

 

28. Avez-vous quelque chose à ajouter ?  
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ANNEXE 2 
 

 

 

Source TU          Au 03-04-2023 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

FREQUENTATION DES PATIENTS AUX URGENCES DU CHIFSR (y compris MMG)-DAF- 
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ANNEXE 3 
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ANNEXE 4 
CONFÉRENCE DE PRESSE L’accès aux soins de proximité dans le Var 04 AVRIL 2019 
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Serment d’Hippocrate 
Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux 

lois de l’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.  

Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 

l’humanité.  

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

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances 

pour forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) 

à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. 

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’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 à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; 

que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 
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Résumé 
Introduction : La France vit depuis plus de 30 ans une « crise des Urgences ». Les services 

d’Urgences français connaissent une croissance continue de leur nombre de passages d’en moyenne 
3.3% par an depuis 1996. D’après un décompte de l’association SAMU-Urgences de France, plus de 
130 services d’Urgences étaient en difficulté fin mai 2022 et ont dû limiter leur activité. Le 29 octobre 
2021, le Centre Hospitalier de la Dracénie a fermé pour toutes les nuits de 20h30 à 8h30, en dehors des 
urgences vitales, obstétricales, psychiatriques et de l’accueil des femmes et des enfants victimes de 
violences. La cause de cette fermeture était un manque de médecins. Depuis la fermeture, les différents 
acteurs n’ont cessé de chercher des solutions pour que cette fermeture ait « le moins d’impact possible 
sur la médecine de ville » avec un seul objectif final la réouverture.  

 
Objectif principal : explorer les conséquences de la fermeture partielle du service d’Urgences 

du CH de la DRACÉNIE sur la prise en soins médicale d’urgences réelles ou ressenties des patients du 
secteur de soins. 

 
Objectifs secondaires : étudier leur vécu, leur ressenti et les adaptations mises en place depuis 

cette fermeture, ainsi que les solutions qu’ils entrevoient pour pallier cette fermeture. 
 
Matériel et méthode :  

Étude qualitative basée sur l’analyse d’entretiens individuels semi dirigés auprès de patients ou aidants 
de patient ayant connu une urgence de soins lors des horaires de fermeture. Le recrutement a été arrêté 
à saturation des données. En parallèle, une étude a été réalisée par HESPERT Émilie auprès des 
médecins généralistes du secteur de soins pour comparer en « miroir » nos résultats.   
 

Résultats : Dix entretiens ont été réalisés sur les patients du secteur de soins. L’analyse a été 
réalisée par approche phénoménologique. La fermeture a eu des conséquences sur les urgences relatives 
ou ressenties qui ont connu un dérangement lié à la réorientation, vis-à-vis de l’accroissement de la 
distance entre l’hôpital et leur domicile et vis à vis d’un retard de prise en charge de la douleur. Les 
urgences graves ont pu être prises en charge à Draguignan. Les patients n’avaient pas connaissance de 
l’existence de la maison médicale de garde ou du service d’accès aux soins du 15. Les patients 
regrettaient d’avoir recours aux urgences du fait d’un manque de médecins généralistes disponibles. 
Presque tous étaient en faveur de la réalisation d’un tri en amont des urgences, de favoriser l’éducation 
des citoyens à la santé et à la création d’un centre de soins non programmés dans leur secteur. 

 
Discussion :  
Nous avons pu constater dans nos deux études en comparant les données des médecins et des 

patients que les idées étaient comparables. Les solutions proposées étaient notamment une meilleure 
coordination ville- hôpital, la création de centres de soins non programmés, un tri préalable avant l’accès 
aux urgences, l’éducation à la santé. 

 
Conclusion : 
Une réorganisation du système de soins de premier recours semble indispensable pour un 

désengorgement efficace des Urgences. Des solutions semblent cependant déjà exister mais 
nécessiteraient d’être valorisées et diffusées auprès de la population plus efficacement.  

 
    Mots clé : Urgences, Draguignan, Patients, Fermeture des Urgences, Engorgement, Éducation 


