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I. INTRODUCTION 

 

 

Au 1er juillet 2022, en Vendée, 14,2% de la population ne bénéficie pas d’un suivi médecin 

traitant. La France compte 56874 médecins généralistes en activité, avec une perte de 5,4% sur 

5 ans selon les chiffres de 2021 (1). Une tendance majorée en Vendée, 7,3% de perte sur 5 ans 

(1). Nous notons un index de renouvellement générationnel pour les médecins généralistes au 

1er janvier 2021 de 0,96 : insuffisant pour compenser les départs (2).  

 

Nous constatons une augmentation de passage sur les services d’urgences. Un travail de thèse 

sur les urgences de Fontenay-le-Comte montre que plus d’un tiers des patients consultants aux 

urgences sur la période d’étude relevaient finalement d’une prise en charge ambulatoire (3). 

Pour la France et ses 697 structures d’urgences, cela représente 22 millions de passages, et une 

évolution croissante chaque année (4)(Annexe 1). Sur les 802000 passages aux urgences en 

Pays de la Loire en 2020, près d’un sur sept fut classé CCMU 1 (Classification Clinique des 

Malades aux Urgences (Annexe 2))(5). Ce sont potentiellement 115000 épisodes qui ne 

relevaient pas d’une prise en charge en urgence (6).  

 

La Vendée est au dessus des moyennes nationales en termes d’accroissement et de 

vieillissement de la population (7–9), avec une proportion importante des personnes âgées dans 

les soins (Annexe 3), et une répercussion à la hausse des consultations chez les médecins 

généralistes (10,11). 

 

La demande de soins est donc de plus en plus importante, dans un contexte de pénurie de 

soignants. A ce titre, on retrouve à Fontenay-le-Comte de multiples initiatives de prise en 

charge locale. 

 

C’est ainsi que fut mis en place le système SASPAS sur le CH de Fontenay-Le-Comte (Stage 

Autonome en Soins Primaires Ambulatoires Supervisés) en 2017 à l’initiative du Dr CROUE 

dans le cadre de sa thèse (12). Il permet aux patients, notamment ceux sans médecin traitant, 

de bénéficier d’une consultation de médecine générale avec un interne de médecine générale 

en fin d’études dans les locaux des urgences. Le dispositif est apprécié des patients, évalué à 

8.9/10 par ceux-ci, dans le cadre de la thèse du Dr VIEL. 73% des consultants n’avaient pas de 

médecin traitant (13). 

 

Le Circuit Court a lui été créé en 2019, et reçoit en consultation les patients se présentant aux 

urgences pour un motif non urgent ou de la petite traumatologie non vitale afin d’éviter de 

mobiliser “inutilement” les box et le personnel des urgences. Devant la forte affluence, existent 

désormais 2 lignes de consultations qui permettent jusqu’à 40 consultations par jour, qui 

soulagent le service des urgences. 

Les organisations territoriales comme les CPTS (Communauté Professionnelle Territoriale de 

Santé) proposent des organisations de soins complémentaires. La CPTS Sud Vendée 

(14)(Annexe 4) en association avec l’hôpital de Fontenay-Le-Comte a mis en place plusieurs 

https://www.zotero.org/google-docs/?pXcJ96
https://www.zotero.org/google-docs/?7gx6TN
https://www.zotero.org/google-docs/?RJ7PKm
https://www.zotero.org/google-docs/?BOtz4Q
https://www.zotero.org/google-docs/?nuzUPh
https://www.zotero.org/google-docs/?AcTJck
https://www.zotero.org/google-docs/?YhLO2q
https://www.zotero.org/google-docs/?IYQRUp
https://www.zotero.org/google-docs/?1B5hCx
https://www.zotero.org/google-docs/?rjfVDw
https://www.zotero.org/google-docs/?AlD0DV
https://www.zotero.org/google-docs/?doIOC8
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dispositifs. La facilitation de l’accès aux soins (15) fait partie des missions socles des CPTS. 

Ces projets sont  menés à bien grâce à un financement de l’ARS pour certains (14,16), sinon 

grâce à l’Accord Conventionnel Interprofessionnel (ACI) en faveur des CPTS (17).  

 

En 2022, portés par les CPTS de Vendée, des projets de prise en charge de soins non 

programmés coordonnés et structurés se mettent en place dans le cadre du Service d’Accès aux 

Soins (SAS), tels que les Centres de Soins Non Programmés (CSNP). 

L’objectif du SAS est d’apporter une réponse médicale à la population, qui soit rapide et 

adaptée, pour un besoin médical ressenti comme urgent, non programmé, lors de 

l’indisponibilité du médecin traitant (18). La définition de l’urgence varie en fonction de la 

position de chacun (19). D’après l’Académie de Médecine, l’urgence ressentie dépend  de la 

douleur perçue par le patient ou estimée par son entourage (20). 

 

Comment s’organise le SAS ? Le Dr BOSSIS, Vice-Président CPTS Centre Vendée et ADOPS 

85, médecin généraliste à La Roche-sur-Yon, a réalisé un schéma explicatif de la régulation 

médicale (Annexe 5).  

 

Le SAS se concrétise par un service téléphonique d’orientation de la population dans son 

parcours de soins, accessible pour tous, 24h/24, 7 jours sur 7, qui permet d’avoir une réponse 

rapide à un besoin médical, et en fonction du degré d’urgence, d’être conseillé et orienté vers 

les structures adaptées ((21)(Annexe 6). 

 

Les médecins généralistes libéraux qui exercent dans les départements concernés par le SAS, 

en s’inscrivant sur une plateforme numérique nationale (22) développée par l’ANS (Agence du 

Numérique en Santé)(23), s’engagent à fournir des créneaux dédiés à la prise en charge de 

patients en situation urgente dans le cadre du SAS, au sein de leur cabinet.  

L’ensemble des créneaux dédiés des différents effecteurs sont répertoriés sur un agenda digital, 

mis à disposition de la régulation centre 15 et 116 117, à partir duquel les patients pourront être 

positionnés sur des créneaux (24,25). Une nouvelle cotation a été créée pour la prise en charge 

d’un soin non programmé dans les 48h après régulation hors patientèle médecin traitant. Ces 

consultations participent à la ROSP (Rémunération sur Objectifs de Santé Publique). Cette 

cotation bénéficie d’une majoration forfaitaire de 15€, plafonnée à 20 actes par semaine. A 

partir d’octobre 2022 s'ajoute un forfait trimestriel, croissant en fonction du nombre de patients 

pris en charge sur appel du SAS (Annexe 7). 

 

Le projet des CSNP, dont l’objectif principal est de répondre à la demande croissante de soins 

non programmés en Vendée, fut présenté en octobre 2021 au ministère des Solidarités et de la 

Santé par une délégation vendéenne composée d’acteurs majeurs du système de santé 

départemental. Suite à cette rencontre, le Ministère des Solidarités et de la Santé s’est engagé 

à accompagner la mise en place expérimentale de Centres de Soins Non Programmés en 

Vendée. C’est ensuite l’ARS Pays de La Loire qui s’est engagée financièrement, notamment 

pour le développement de la régulation du 116 117, porte d’entrée du SAS et des CSNP (26). 

https://www.zotero.org/google-docs/?NkSCQ8
https://www.zotero.org/google-docs/?fZc5jG
https://www.zotero.org/google-docs/?JiNkMe
https://www.zotero.org/google-docs/?Swph7Z
https://www.zotero.org/google-docs/?tpZnLg
https://www.zotero.org/google-docs/?LCUi2f
https://www.zotero.org/google-docs/?FVAC8n
https://www.zotero.org/google-docs/?a9LTgw
https://www.zotero.org/google-docs/?A50Dr0
https://www.zotero.org/google-docs/?X9UmK8
https://www.zotero.org/google-docs/?ku9HHi
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L’ARS finance également chaque CSNP à l’échelle locale, en fonction du cahier des charges 

de chacun.  

 

Un CSNP a vocation à être ouvert en dehors des horaires de la PDSA, donc en journée, du 

lundi matin au samedi midi. Les consultations sont régulées par le 116 117. En 2022, ce sont 7 

dispositifs de soins non programmés qui voient le jour en Vendée. Le premier en Vendée ouvre 

ses portes le 3 janvier 2022 à La Roche-sur-Yon. S’en suivent l’ouverture des CSNP de Luçon, 

Challans, Fontenay-Le-Comte en février, les Sables d’Olonne, les Herbiers et enfin Montaigu.  

 

La CPTS Sud Vendée pilote le projet du CSNP de Fontenay-Le-Comte, en partenariat avec le 

CH Fontenaisien et la Clinique Sud Vendée, soutenus par l’ARS 85, le Conseil Départemental 

et le CHD de Vendée. 

 

Les médecins sont salariés, financés par l’État via l’hôpital auquel le CSNP est rattaché. En 

Vendée, c’est donc le CHD qui salarie les médecins, par le biais de conventions signées entre 

le CHD et les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (26). Les médecins sont 

rémunérés au forfait, au titre de 315€ brut la demi-journée de consultation, ou 630€ brut la 

journée.  

Dans cette organisation, la CPTS assure le recensement des médecins généralistes libéraux 

souhaitant travailler au sein du CSNP. Elle gère l’agenda des vacations des médecins. Le CSNP 

est également un atout pour attirer de jeunes praticiens, avec 50% des médecins effecteurs qui 

sont des anciens internes du secteur de Fontenay-le-Comte. 

 

Les rôles du CH de Fontenay-Le-Comte sont multiples : employer les médecins et gérer leurs 

contrats et bulletins de paie via le pôle ressources humaines, mobiliser des secrétaires de 

l’accueil de l’hôpital pour la création des dossiers des patients à leur arrivée après régulation et 

pour la facturation des actes, approvisionner en matériel consommable et maintenance du 

matériel non consommable. 

La Clinique Sud Vendée participe par la location de ses locaux.  

 

Grâce à cette organisation, la procédure de prise en charge d’un patient pour des soins non 

programmés est la suivante : 

- Appel du 116 117 ou du 15 et orientation vers une filière de médecine générale par le 

médecin régulateur ; 

- Le médecin régulateur ou un OSNP programme un rendez-vous au CSNP via l’agenda 

partagé, dans les 24 à 48 heures ; 

- Le patient se présente à l’accueil du CH de Fontenay-Le-Comte avant son rendez-vous 

pour la création de son dossier administratif ; 

- Le patient est pris en charge par un médecin généraliste, dans les locaux de la Clinique 

Sud Vendée lors d’une consultation ; 

- Le médecin saisit les actes à coter, les comptes-rendus de consultation, et s’occupe des 

examens paracliniques reçus lors de sa vacation. 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?FCvG7V
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Pour faire face à la demande croissante de soins non programmés, dans un contexte 

d’accroissement et de vieillissement de la population, en parallèle d’une difficulté d’accès aux 

soins, furent progressivement mis en place plusieurs dispositifs chapeautés par la CPTS Sud 

Vendée dans le territoire Fontenaysien. Le dispositif SASPAS, et plus récemment le CSNP. 

 

La question de la pénurie de médecins traitants est récurrente et régulièrement au centre des 

discussions. Le SAS apporte une réponse médicale à la population, qui doit être rapide et 

adaptée, pour un besoin médical ressenti comme urgent, non programmé, lors de 

l’indisponibilité du ou d’un médecin traitant. Tel est l’objectif du CSNP de Fontenay-le-Comte, 

pour répondre à cette mission. 

 

A 1 an de son ouverture, nous avons tout d’abord souhaité réaliser un état des lieux du 

fonctionnement du CSNP, afin d’évaluer s’il remplit cet objectif du SAS de prise en charge 

rapide de soins non programmés de médecine générale, pour des patients sans autre solution 

médicale. 

 

Nous nous sommes également interrogés secondairement sur la réduction possible de passages 

aux urgences, pour des soins relevant de la médecine générale. 
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II. MÉTHODOLOGIE 

 
Afin de réaliser l’état des lieux statistique du fonctionnement du CSNP Fontenaisien à 1 an de 

son ouverture, nous avons réalisé une étude descriptive, monocentrique, au sein même du 

centre de soins.  

 

Les données ont été recueillies sur 4 mois, de janvier à avril 2023, soit 1 an après l’ouverture 

du centre, permettant ainsi plus aisément la comparaison des classifications CCMU des 

urgences de Fontenay-le-Comte de janvier à avril 2022, période sans CSNP, versus janvier à 

avril 2023, période avec CSNP. 

 

L’objectif principal de l’étude est de réaliser un état des lieux statistique du fonctionnement du 

CSNP, de par les caractéristiques démographiques des patients consultants, les modalités 

d’accès, la typologie des actes et divers fonctionnements. 

L’objectif secondaire de l’étude est de mettre en corrélation les données recueillies avec le taux 

de passage aux urgences de Fontenay-le-Comte pour les actes CCMU 1 et CCMU P. 

 

Ce recueil de données est réalisé à l’aide d’un questionnaire en trois parties, qui doit être 

complété pour chaque patient consultant au CSNP pendant la période d’étude (Annexe 8). La 

première partie est à compléter par le patient lui-même, ou un accompagnant le cas échéant, en 

salle d’attente avant la consultation. La seconde partie est complétée par une assistante 

médicale lors de l’entretien préalable à la consultation, ou par le médecin en son absence. La 

troisième partie est complétée par le médecin. Une fiche de consigne est fournie au personnel 

médical (Annexe 9). 

 

Sur la période d’étude est inclus l’ensemble des patients répondant au questionnaire lors de 

leur consultation au CNSP, après consentement oral auprès de l’agent d’accueil. 

 

Sont exclus les questionnaires qui ne permettent pas d’apprécier si le recours à une consultation 

de soins non programmés est adapté : lorsque le motif de consultation n’est pas renseigné, ou 

lorsque la classification CCMU de la consultation n’est pas indiquée. Auquel cas, est 

uniquement analysée la partie du questionnaire remplie par le patient, afin d’en extraire les 

données socio-démographiques et relatives à l’évaluation du CSNP par le patient. 
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III. RÉSULTATS 

 
1340 questionnaires furent récoltés au cours de la période de recueil. Parmi eux, 25 furent 

exclus pour l’analyse médicale, compte tenu de l’absence de motif de consultation ou de 

CCMU renseigné. Par conséquent, les 1340 questionnaires furent utilisés pour l’analyse des 

données démographiques et relatives à l’évaluation du CSNP par la patientèle. 1315 

questionnaires pour l’analyse des données médicales. 

 

A. Caractéristiques socio-démographiques de la population 

d’étude 

 
Figure 1 : 

 
Sur 1340 consultants, 707 furent des femmes (53%), contre 628 hommes (47%). 5 n’ont pas 

répondu. 

 

 

Figure 2 : 

 
Sur 1132 réponses, 95% des patients habitent en Vendée.  
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Figure 3 : 

 
La population pédiatrique, de moins de 15 ans, représente 16,4% de la population étudiée. 

74,5% des consultants ont entre 15 et 74 ans. La population gériatrique, de plus de 75 ans, 

représente 9,1% de la population étudiée. 

 

2 consultants n’ont pas répondu. 

 

 

Figure 4.1 : 

 
 

51,49% des patients de l’étude, soit 690, ont déclaré ne pas avoir de médecin traitant. 48,36% 

des patients, soit 648, ont eux déclaré en avoir un. 2 patients n’ont pas répondu. 
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Figure 4.2 :  

 

 
 

Dans la population étudiée :  

- 43,4% des 0 - 14 ans n’a pas de médecin traitant ; 

- 50,7% des 15 - 29 ans n’a pas de médecin traitant ; 

- 50% des 30 à 44 ans n’a pas de médecin traitant ; 

- 57,1% des 45 à 59 ans n’a pas de médecin traitant ; 

- 59,8% des 60 à 74 ans n’a pas de médecin traitant ; 

- 47,5% des plus de 75 ans n’a pas de médecin traitant. 

 

 

Figure 5 : 

 

 
 

Parmi les 648 patients qui affirment un médecin traitant déclaré : 

- 42,2%, soit 273 patients, expliquent consulter au CSNP car leur médecin traitant est 

absent ; 

- 39,7%, soit 257 patients, expliquent consulter au CSNP en l’absence de rendez-vous 

proposé au cabinet de leur médecin traitant : 
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- Dans les 48h pour 21,3%, soit 138 patients ; 

- Même au-delà de 48h pour 18,4%, soit 119 patients ;  

- 4,8%, soit 31 patients, expliquent consulter au CSNP pour une autre raison : 

- Cabinet du médecin traitant est trop éloigné ; 

- Pour un second avis médical ; 

- Désir de ne pas le consulter pour un problème particulier ; 

- Manque de confiance envers leur médecin traitant ; 

 

 

 

B. Évaluation du CSNP par la patientèle 

 
Figure 6.1 : 

 
 

43,1%, soit 577 patients, déclarent avoir connu le CSNP avant leur rendez-vous. 

54,6%, soit 732 patients, déclarent ne pas connaître l’existence du CSNP avant leur rendez-

vous. 

 

 

Figure 6.2 :  
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Dans la population étudiée :  

- 47,5% des 0 à 14 ans ne connaissaient pas le CSNP avant leur rendez-vous ; 

- 59% des 15 à 29 ans ne connaissaient pas le CSNP avant leur rendez-vous ; 

- 53,2% des 30 à 44 ans ne connaissaient pas le CSNP avant leur rendez-vous ; 

- 55,2% des 45 à 59 ans ne connaissaient pas le CSNP avant leur rendez-vous ; 

- 56,1% des 60 à 74 ans ne connaissaient pas le CSNP avant leur rendez-vous ; 

- 56,6% des plus de 75 ans ne connaissaient pas le CSNP avant leur rendez-vous. 

 

 

Figures 6.3 et 6.4 :  

 

 
 

Parmi les patients de la population d’étude qui n’ont pas de médecin traitant :  

- 340 soit 50,9% connaissaient le CSNP avant leur rendez-vous ; 

- 328 soit 49,1% ne connaissaient pas le CSNP avant leur rendez-vous. 
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Parmi les patients de la population étudiée qui ont un médecin traitant : 

- 236 soit 36,9% connaissaient le CSNP avant leur rendez-vous ; 

- 403 soit 63,1% connaissaient le CSNP avant leur rendez-vous. 

 

 

Le CSNP est significativement plus connu par les patients sans médecin traitant que par les 

patients avec médecin traitant (p < 5%). 

 

 

 

Figure 7.1 : 

 
 

Parmi les 577 qui affirment avoir connu le CSNP avant leur rendez-vous : 

- 34%, soit 196 patients, expliquent avoir connu le CSNP via un de leur soignant 

(médecin traitant, pharmacien, lors d’un passage au urgences etc) ; 

- 26,9%, soit 155 patients, expliquent avoir connu le CSNP via un de leur proche ; 

- 12,8%, soit 74 patients, connaissent le CSNP car sont déjà venu y consulter ; 

- 11,3%, soit 65 patients, ont connu le CSNP à travers les médias (articles en ligne, 

journaux etc) ; 

- 3,1%, soit 18 patients, connaissent le CSNP car travaillent au sien de la Clinique ou de 

l’Hôpital de Fontenay-le-Comte, qui sont attenants ; 

- 0,7%, soit 4 patients, ont connu le CSNP grâce à l’affichage ; 

- 11,1%, soit 64 patients, n’ont pas expliqué comment ils ont connu le CSNP. 
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Figure 7.2 :  

 
 

Parmi les 74 patients qui déclarent être déjà venus, qui consultent donc au moins pour la 

deuxième fois, 29,7% ont un médecin traitant. 

 

 

Figure 8 : 

 
45,2%, soit 606 patients, déclarent que le CSNP n’a pas besoin d’amélioration particulière. 

13,5% soit 181 patients, déclarent qu’il conviendrait de réduire le délai entre la prise de rendez-

vous et le rendez-vous lui-même. 

8,7%, soit 117 patients, estiment que les amplitudes horaires des consultations devraient être 

élargies. 

5,7%, soit 77 patients, préféreraient que la téléconsultation soit développée. 

26,8%, soit 359 patients, n’ont pas répondu à cette question. 

A noter que de nombreux patients ont évoqué le temps d’attente au téléphone lors de l’appel 

du 116 117 en perspective d’amélioration, mais cette variable est indépendante du CSNP. 
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C. Caractéristiques médicales de la population d’étude 

 
Figure 9.1 : 

 

 
 

Certains patients se présentaient avec plusieurs motifs de consultation.  

Le motif de soins non programmés le plus fréquent est infectieux, retrouvé dans 33% des 

consultations. Il est ensuite ostéoarticulaire, dans 17,4% des consultations. Les 

renouvellements d’ordonnances représentent 9,4% des consultations. On retrouve le motif 

digestif dans 8,6% des consultations, ou respiratoire dans 8,2%. Les autres motifs représentent 

moins de 4% des soins non programmés. 

Le motif de consultation “Divers”, retrouvé dans 11,1% des consultations, représente 

l’ensemble des motifs non répertoriés par ailleurs, parmi lesquels sont par exemple représentées 

les demandes de certificat, l’ORL, la gynécologie, l’urologie, la dentisterie etc. 
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Figure 9.2 :  

 

 
 

L’étude des motifs de consultation des patients sans médecin traitant permet de constater que 

les deux principaux restent les motifs infectieux et ostéoarticulaires, mais en moindre 

proportion, au profit des renouvellements d’ordonnance qui sont significativement plus 

représentés par rapport aux patients qui ont consulté au CSNP et qui ont un médecin traitant (p 

< 5%). 

 

 

Figure 9.3 :  

 

 
 

L’étude des motifs de consultation des patients qui ont un médecin traitant montre une bien 

moindre proportion de consultations pour un renouvellement, significativement inférieure par 

rapport aux patients qui n’ont pas de médecin traitant (p < 5%), au profit du motif infectieux 

qui lui est significativement plus représenté par rapport aux patients qui n’ont pas de médecin 

traitant (p < 5%). 
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Figure 9.4 :  

 
 

Parmi les 135 patients qui ont consulté pour un renouvellement d’ordonnance, 84,4% n’avaient 

pas de médecin traitant.  

21 patients ont consulté pour un renouvellement d’ordonnance alors qu’ils ont un médecin 

traitant, en l’absence de celui-ci ou en l’absence de rendez-vous disponible pour 11 d’entre 

eux, ou alors parce qu’ils ne résident pas sur le territoire pour 7 d’entre eux. 16 parmi ces 21 

ont bénéficié d’un rendez-vous en moins de 24h. 

 

 

Figure 10.1 : 

 

 
 

Parmi les 1315 patients de la population étudiée, suite à la régulation de leur besoin en soins 

non programmés : 

- 79,3%, soit 1042 patients, ont bénéficié de leur rendez-vous dans les 24 heures ; 

- 9,4%, soit 124 patients, ont bénéficié de leur rendez-vous dans les 24 à 48 heures ; 

- 5,4% soit 71 patients ont bénéficié de leur rendez-vous plus de 48h plus tard ; 

- 5,9% soit 77 patients n’ont pas répondu à la question. 
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Figure 10.2 :  

 

 
 

Comme vu précédemment, environ 79% des consultants ont eu un rendez-vous dans les 24h. 

Cette valeur est relativement homogène, quel que soit le motif de consultation.  

Un rendez-vous a été donné à plus de 24h pour 27,6% des consultants pour un motif 

cardiovasculaire, 15,3% des consultants pour un motif respiratoire, et 11,3% pour un motif 

infectieux. 

Nous constatons tout de même que les patients consultants pour un motif psy, ont un délai de 

rendez-vous plus court que les autres motifs. L'échantillonnage est cependant trop faible pour 

en extraire une significativité. 
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Figure 11.1 :  

 

 
 

Parmi les 1315 patients de la population étudiée adressés au CSNP :  

- 53,1%, soit 698 patients, ont été adressés par le 116 117 ; 

- 32%, soit 421 patients, ont été adressés via les urgences ; 

- 10,4%, soit 137 patients, ont été adressés par un pharmacien ; 

- 2%, soit 26 patients, ont été adressé par un cabinet médical ; 

- 1,6%, soit 21 patients, ont été reconvoqués ; 

- 0,9%, soit 12 patients, n’ont pas répondu à la question. 

 

 

Figure 11.2 :  

 

 
L’étude du mode d’adressage des patients consultant pour un motif qui évolue depuis plus de 

48 heures ne permet pas de constater de différence particulière par rapport à l’étude du mode 

d’adressage sans condition, sauf qu’ils sont significativement moins adressés suite à une 

régulation téléphonique (p < 5%). 
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Figure 11.3 :  

 
 

L’étude du mode d’adressage des patients sans médecin traitant dans la population étudiée 

permet de constater que :  

- Les pharmaciens orientent significativement plus de patients qui n’ont pas de médecin 

traitant vers le CSNP que de patients qui en ont un (p < 5%) ;  

- Ces patients sont significativement moins adressés suite à une régulation téléphonique 

(p < 5%) que les patients qui ont un médecin traitant. 

 

 

Figure 12.1 :  

 

 
 

Parmi les 1315 inclus de la population étudiée qui ont consulté au CSNP, leur pathologie :  

- Datait de moins de 48h pour 38,1% d’entre eux soit 501 patients ; 

- Évoluait depuis plus de 48h et moins de 7 jours pour 24,5% d’entre eux soit 322 patients 

; 

- Évoluait depuis plus de 7 jours pour 14,9% d’entre eux soit 196 patients ; 
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- Était chronique non décompensée pour 13,7% d’entre eux soit 180 patients ; 

- Était chronique décompensée pour 3,3% d’entre eux soit 43 patients ; 

- 5,6% des patients, soit 73, n’ont pas répondu à la question. 

 

 

Figure 12.2 :  

 

 
Le croisement du motif de consultation et de la durée d’évolution de ce motif permet de 

constater que : 

- Le motif infectieux est celui qui entraîne la prise de rendez-vous la plus rapide, la 

majorité du temps en moins de 48 heures, sinon dans la semaine. Les motifs digestifs 

et respiratoires suivent la même tendance ; 

- Le motif dermatologique entraîne une consultation plus à distance du début des 

symptômes, le plus souvent à plus de 7 jours d’évolution ; 

 

Les patients consultant pour un renouvellement d’ordonnance n’ont pas été inclus dans ce 

graphique, puisque ce motif ne relève pas d’une pathologie aiguë. 
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Figure 12.3 :  

 

 
 

Il ne semble pas exister de différence significative de délai depuis la prise de rendez-vous 

jusqu’au rendez-vous lui-même, entre les patients qui ont médecin traitant et ceux qui n’en ont 

pas. Le test se révèle non significatif. 

 

 

Figure 12.4 :  

 
 

Parmi les 223 patients consultant au CSNP dans le cadre de leur maladie chronique, 166 d'entre 

eux soit près des trois quarts n’ont pas de médecin traitant. 

Ce graphique étudie tous les patients, quel que soit le motif. 

Parmi les 57 patients atteints d’une maladie chronique qui ont consulté au CSNP bien qu’ils 

aient un médecin traitant, 14 sont venus devant l’absence de celui-ci (24%), 24 devant l’absence 

de rendez-vous disponible (42%), 8 parce qu’ils n’habitent pas sur le territoire (14%). 
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Figure 12.5 :  

 

 
 

Comme vu précédemment, notre population d’étude est composée de 690 patients sans 

médecin traitant, et 648 qui ont un médecin traitant.  

Les consultations pour une décompensation d’une pathologie chronique dans chacune de ces 

catégories de patients représentent environ 3% des consultations au CSNP sur la période 

d’étude. Il ne semble pas exister de différence de consultation pour une décompensation en 

fonction de la possession d’un médecin traitant déclaré ou non. 

 

 

Figure 13 :  

 

 
 

L’utilisation du CSNP chez les patients qui ont un médecin traitant est la même que pour ceux 

qui n’en ont pas, on ne constate pas de différence de justification quant à l’absence de 

consultation dans les 48 premières heures. 
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Devant l’importante proportion de non-réponse, existe probablement un biais de 

compréhension de la question. 

 

 

Figure 14 :  

  

 
 

97,6% des consultations sur la période de recueil ont été classées CCMU 1 ou P. 

Seules 31 consultations ont été classées CCMU 2, soit 2,4%. 

Aucune consultation CCMU 3. 

 

Figure 15.1 :  
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Parmi les 1315 consultations :  

- Des traitements furent prescrits lors 1111 consultations ; 

- Un ou plusieurs examens complémentaires furent prescrit lors de 272 consultations ; 

- Un avis spécialisé fut demandé pour 93 patients ; 

- 57 patients n’ont pas nécessité de prise en charge particulière ; 

- Une réévaluation médicale fut indiquée pour 50 patients : 30 à 1 semaine, 20 à 1 mois ; 

- 41 arrêts de travails furent rédigés ; 

- 21 patients furent redirigés vers les urgences, soit 1,6% des consultations ; 

- 3 patients furent hospitalisés, soit 0,2% des patients consultants. 

 

 

Figure 15.2 :  

 

 
 

Parmi les patients consultant au CSNP suite à une reconvocation :  

- 14 soit les 2 tiers n’avaient pas de médecin traitant ; 

- 7 avaient un médecin traitant. 

 

La taille de l’échantillon de patients reconvoqués ne permet pas de réaliser de test statistique. 

Nous observons cependant qu’il y a 2 fois plus de patients reconvoqués qui n’ont pas de 

médecin traitant. 

Devant le peu de patients reconvoqués, il n’a pas été jugé utile d’en étudier les raisons, mais 

cela pourrait faire l’objet d’un autre travail de recherche. 
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Figure 15.3 :  

 

 
 

Le croisement du motif de consultation et du type de prise en charge permet de constater que :  

- Comme mesuré précédemment, la prescription de traitements est la prise en charge 

principale quel que soit le motif ; 

- Les examens complémentaires sont moins prescrits pour les motifs dermatologiques, 

psychologiques, ou encore infectieux par rapport aux autres motifs ; 

- Les arrêts de travail sont plus prescrits pour le motif psychologique ; 

- Le recours à un avis spécialisé est pris surtout pour le motif dermatologique, puis 

psychologique ou cardiovasculaire ; 

- Le motif psychologique est celui qui entraîne le plus de réorientation vers les urgences, 

suivi du motif respiratoire ; 

- Il n’y a pas de motif qui se démarque en termes de réévaluation à 1 semaine. En 

revanche, les motifs cardiovasculaire et psychologique sont eux plus réévalués sous 1 

mois que les autres. 

- 7 patients consultant pour un conseil médical ne nécessitent pas de prise en charge 

particulière, soit 11,5% des prises en charge pour ce motif. 
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Figure 15.4 :  

 

 
Parmi les patients qui se sont vus prescrire un ou plusieurs examens complémentaires à l’issue 

de leur consultation au CSNP :  

- 154 patients (56,8%) n’ont pas de médecin traitant déclaré ; 

- 117 patients (43,2%) ont un médecin traitant déclaré. 

 

Il y a significativement plus d’examens complémentaires prescrits aux patients sans médecin 

traitant déclaré (p < 5%). 

 

 

Figure 15.5 :  

 

 
 



 

31 

Parmi les patients pour qui un avis spécialisé fut demandé lors de leur consultation au CSNP :  

- 57 patients (60%) n’ont pas de médecin traitant déclaré ; 

- 38 patients (40%) ont un médecin traitant déclaré. 

 

Il y a significativement plus d’avis spécialisé demandé pour les patients sans médecin traitant 

(p < 5%). 

 

 

Figure 16 :  

 

Comparaison des classifications CCMU 1 et P des passages aux urgences de FLC, de janvier 

à avril 2022 versus janvier à avril 2023 

 

 janvier à avril 2022 janvier à avril 2023 

n CCMU 1 873 1973 

Passages 

totaux 5949 7113 

% CCMU 1 14,67% 27,74% 

 

 

 

 janvier à avril 2022 janvier à avril 2023 

n CCMU P 36 54 

Passages 

totaux 5949 7113 

% CCMU P 0,61% 0,76% 

 

La proportion de passages classés CCMU 1 et CCMU P aux urgences Fontenaisiennes n’est 

statistiquement pas inférieure en 2023, lors de l’ouverture du CSNP, par rapport à 2022, avant 

l’ouverture du CSNP. 
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IV. DISCUSSION 

 
Le CSNP de Fontenay-le-Comte permet de proposer de nouvelles modalités de consultation, 

en adéquation avec la mise en application du Service d’Accès au Soins. L’objectif principal de 

la structure est rempli :  prendre en charge autant que possible des patients sans médecin 

traitant, pour des soins non programmés relevant de la médecine générale, ainsi qu’offrir une 

alternative à la consultation sur un service d’urgence. 

 

Les données ont pu être recueillies et étudiées grâce au nombre important de réponses obtenues 

: 1340 questionnaires, pour 1315 inclusions. Ceci permet d’être en mesure de décrire 

raisonnablement le dispositif et de répondre aux différentes problématiques sur le plan 

statistique, ce qui constitue un point fort de cette étude. Ce résultat est le fruit d’une collecte de 

données qui s’est voulue la plus simple possible, par la distribution du questionnaire, 

permettant une reproductibilité aisée au quotidien. Nous avons fait le choix des QCM pour 

permettre une interprétation plus facile des données recueillies, tout en essayant d'être le plus 

clair possible, afin d'éviter les réponses biaisées. La population étudiée, sans sélection, tous les 

jours d’ouverture du CSNP, aussi bien pendant qu’en dehors des vacances scolaires, nous 

permet d’être représentatif de la patientèle du CNSP sur la période d’étude. Ceci diminue le 

biais de sélection. 

 

Sur la période d’étude, 51,5% des patients pris en charge au CSNP n’avaient pas de médecin 

traitant. Nous retrouvons ici un des objectifs principaux du CSNP : celui de prendre en charge 

majoritairement des patients qui n’ont pas de médecin traitant, puisqu’ils n’ont pas d’autre 

alternative que d’appeler sur la garde de médecine générale et de potentiellement la surcharger, 

ou de se rendre aux urgences en journée, et de les surcharger également, au détriment de vraies 

urgences. 

 

95% des consultants habitent en Vendée. Le CSNP apporte ainsi une solution de soins locale, 

sur un territoire à forte tension en termes d’offre de soins. Les 5% restants sont des patients en 

vacances sur le territoire, ou travaillant sur le territoire sans y habiter. L’utilisation du CSNP 

semble également adaptée dans ce contexte lors d’un besoin de soins non programmés ressenti 

urgent. La localisation du CSNP à proximité immédiate du centre hospitalier qui comprend un 

service d’urgences peut constituer un atout d’éducation pour ces usagers, pour différencier le 

service dédié aux urgences, et le service de soins non programmés non urgents. 

 

L’étude des motifs de consultation au CSNP est en accord avec un rapport de la DREES (28), 

expliquant que le recours aux soins urgents ou non programmés en médecine générale concerne 

en majorité les maladies infectieuses pour les enfants et les jeunes adultes, la rhumatologie ou 

la cardiologie pour les personnes plus âgées. Durant la période d’étude, les motifs infectieux et 

ostéoarticulaires ont représenté à eux deux plus de la moitié des consultations. La traumatologie 

quant à elle n’est pas représentative car, à la demande de la CPTS, est directement orientée vers 

les urgences par le 116 117. 

 

Ces données s’accordent avec le croisement du motif de consultation et de la durée d’évolution 

de la pathologie faisant consulter : le motif infectieux est en effet celui qui entraîne la prise de 

rendez-vous la plus rapide. Les motifs cardiovasculaires et psychiatriques sont ceux qui ont 

entraîné le plus de consultations liées à des décompensations. Ceci montre l’intérêt essentiel, 

l’objectif du CSNP : rendre possible une prise en charge rapide de soins non programmés, 

possiblement parfois avant une potentielle décompensation, permettant d’éviter une 

hospitalisation.   

https://www.zotero.org/google-docs/?lkCQjf
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Pour les pathologies infectieuses infantiles, avec volonté fréquente de consultation à moins de 

48 heures du début des symptômes, ainsi que pour les consultants qui ont un médecin traitant 

sans possibilité d’obtenir un rendez-vous dans les 48 heures (21,3% de ces patients affirment 

ne pas avoir pu obtenir de rendez-vous dans les 48 heures avec leur médecin traitant), il pourrait 

être intéressant d’étudier les possibilités de réorientation de ces patients vers leur médecin 

traitant. Revalorisation de la consultation d’urgences ? Créneaux dédiés ? Rappel systématique 

par le 116 117 ?  

 

Chaque consultation au CSNP a pu être classée selon la CCMU. Cela permet d’observer que 

la quasi-totalité des consultations relevaient en effet de la médecine générale et non pas de la 

médecine d’urgence, puisqu’aucune consultation ne fut classée au-delà de CCMU2. Les 

CCMU 1 et P ont représenté 97,6% des rendez-vous. Nous en concluons que le travail de 

régulation fut adapté. Sur 1315 patients, seuls 21 furent réorientés vers les urgences, et 

seulement 3 hospitalisés d’emblée. L’objectif de prise en charge de soins relevant de la 

médecine générale est atteint. 

 
Bien que les principaux objectifs du CSNP soient atteints, cette étude a permis d’observer une 

utilisation du dispositif qui semble parfois inadaptée. 

 

10% des consultations concernaient un renouvellement d’ordonnance. Un motif pouvant être 

programmé, notamment pour les 21 patients qui ont consulté pour renouvellement alors qu’ils 

ont un suivi médecin traitant. Ils ont été adressés en égale proportion par la régulation, les 

urgences ou les pharmacies, et ont pu avoir un rendez-vous rapidement, dans les 24h pour 16 

d’entre eux. Cela questionne sur les modalités de régulation de ces patients, à qui pourrait être 

proposé un rendez-vous plus lointain. Il pourrait être intéressant de regrouper ces données avec 

celles des autres centres du département afin de mieux étudier ce phénomène, pour déterminer 

son origine et le limiter.  

114 patients, n’ayant pas de médecin traitant, ont consulté significativement plus au CSNP 

pour un renouvellement que ceux qui en ont (p < 5%). Cette donnée souligne leur difficulté 

majeure d’accès aux soins. Nous avons d’ailleurs pu observer au CSNP sur la période d’étude 

qu’il y a significativement plus d’examens complémentaires prescrits ou d’avis spécialisés 

demandés pour les patients qui n’ont pas de médecin traitant (p < 5%). Cette donnée est 

confirmée par l’étude de la temporalité du motif de consultation : 17% des patients affirment 

avoir consulté pour un motif en lien avec leur pathologie chronique, décompensée ou non. Les 

trois quarts de ces patients n’ont pas de médecin traitant. Pour les patients reconvoqués : 14 

d’entre eux n’avaient pas de médecin traitant, 7 en avaient. Le CSNP a apporté une solution de 

secours dans ce contexte, mais qui n’a pas vocation à devenir le consensus. Un 

accompagnement est proposé vers une prise en charge par le SASPAS ou une inscription sur 

liste d’attente à disposition des médecins généralistes de la CPTS. 15 jours après la fin de 

l’étude, le service SASPAS s’est déplacé aux côtés du CSNP, afin de permettre à une assistante 

médicale de travailler sur les deux services, dans l’objectif de coordonner les soins programmés 

et non programmés. Cela permet désormais de limiter les consultations pour renouvellement 

au CSNP, puisque les soins programmés des patients sans médecin traitant sont orientés vers 

le dispositif SASPAS. 

 

Parmi les 57 patients consultant dans le cadre de leur maladie chronique bien qu’ils aient un 

médecin traitant, 14 justifient leur venue au CSNP en l’absence de leur médecin, et 24 devant 

l’absence de rendez-vous disponible bien que leur médecin soit présent. Nous aurions pu 

interroger plus précisément ces patients sur leurs démarches avant d’arriver jusqu’au CSNP. 
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Ont-ils été en capacité de contacter leur cabinet médical habituel ? Leur médecin traitant ne 

peut-il réellement pas les recevoir sur un créneau d’urgence ? Existe-t-il un biais de 

reconnaissance chez ces patients, qui devant des délais de rendez-vous plus importants lorsqu’il 

s’agit de programmer un renouvellement, n’appellent pas le jour où existe une urgence, 

supposant que le délai de rendez-vous serait le même, alors qu’existent des créneaux d’urgence 

? Ces questions n’ont pas été abordées devant la faible proportion de patients concernés (57 sur 

1340), compte-tenu du risque de surcharger le questionnaire, et d’entraîner une perte de 

données par ailleurs. Il pourrait ainsi être intéressant de réaliser une étude plus longue, pour 

interroger le parcours des patients atteints d’une maladie chronique qui ont un médecin traitant 

jusqu’à leur rendez-vous au CSNP. 

Selon le même raisonnement, n’ont pas été étudiées les raisons justifiant les reconvocations 

des 7 patients qui ont un médecin traitant, devant le peu de patients concernés, et le risque de 

nouveau d'alourdir le questionnaire. Était-ce devant l’absence prolongée connue de leur 

médecin traitant et l’importance d’une réévaluation ?  Ici aussi, il pourrait être intéressant dans 

une autre étude, d’étudier les raisons qui justifient de reconvoquer des patients au CSNP alors 

qu’ils ont un médecin traitant. 

 

Nous constatons par ailleurs que 74 patients connaissent le CSNP car sont déjà venus. Parmi 

eux, 70,3% n’ont pas de médecin traitant, ils n’ont donc pas trouvé de professionnel de santé 

en capacité de les prendre en charge à long terme. 29,7% ont un médecin traitant mais sont 

revenus une nouvelle fois au CSNP. Le questionnaire n’a pas permis d’interroger ces patients 

pour savoir s’il existe une raison particulière de consulter à nouveau au CSNP bien qu’ils aient 

un médecin traitant. En effet, le CSNP n’a pas vocation à prendre en charge les patients pour 

du suivi, d’autant plus s’ils ont médecin traitant déclaré. Il pourrait être intéressant de réaliser 

une autre étude pour interroger le parcours de soins de ces patients qui consultent régulièrement 

au CSNP, afin d’évaluer si l’utilisation du CSNP est véritablement adaptée dans leur contexte, 

ou si un suivi en cabinet de médecine générale est finalement possible. 

 

Nous constatons que sur les 48 patients qui ont consulté au CSNP pour un conseil médical, 7 

patients, n’ont pas nécessité de prise en charge particulière, soit 14,5% des patients. Le 

questionnaire ne permettait pas d’évaluer si l’interrogatoire du 116 117 était suffisant ou si un 

examen médical était nécessaire pour rendre ce conseil médical. 

En outre, en observant le mode d’adressage des 48 patients qui ont consulté pour un conseil 

médical, 18 furent adressés sur régulation téléphonique (37,5%), 16 via les urgences (33,3%). 

Il est compréhensible que les patients qui se rendent aux urgences pour un conseil médical 

soient redirigés vers le CSNP, qui semble adapté pour ce type de demande. 

 

Par ailleurs, 1% des patients qui ont un médecin traitant ont consulté pour un second avis 

médical. Cette utilisation du CNSP paraît inadaptée, car monopolise probablement à mauvais 

escient du temps médical, d’autant plus dans ce contexte de difficulté majeure d’accès aux 

soins. Après discussion avec le personnel du CSNP, cette catégorie de patient semble avoir été 

largement sous-estimée, puisque nombre de patients l’ont mentionné oralement sans le noter 

sur le questionnaire. 
 
43% des patients qui ont consulté au centre de janvier à avril 2023 connaissaient la structure 

avant de venir y consulter. Parmi eux, la majorité ont connu la structure par le bouche à oreille 

(26,9%) ou une information orale par un personnel soignant (34%). Uniquement 12% de ces 

patients ont connu le CSNP suite au travail de communication dans les médias ou l’affichage 

effectué. Il est intéressant d’observer que la structure est davantage connue par les patients qui 

n’ont pas de suivi médecin traitant : 51% des patients sans médecin traitant connaissaient le 
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CSNP avant de venir, contre 37% des patients qui ont un médecin traitant. Cette donnée 

suggère un travail de communication concernant le CSNP qui porterait progressivement ses 

fruits, puisque la population ciblée en priorité est celle qui connaît davantage l’existence de la 

structure.  
 
Face à ces différentes constatations, la CPTS Sud Vendée, et donc le CSNP de Fontenay-le-

Comte, a pour vocation de promouvoir son dispositif pour le faire connaître, et permettre au 

plus grand nombre de pouvoir en bénéficier en cas de besoin adapté. Le CSNP de Fontenay le 

Comte a ouvert ses portes en février 2022. Divers moyens ont été utilisés depuis pour faire 

connaître la structure à la population : communication dans la presse locale, articles en lignes, 

affichage dans le hall d’accueil du Centre Hospitalier. Ce concept de CSNP est novateur et 

n’existe pas dans la plupart des départements : il convient donc de faire découvrir cette structure 

à la population.  

 

A 1 an de la création du CSNP, ce questionnaire avait également pour vocation de permettre 

une certaine remise en question de son propre fonctionnement. Les patients sur la période 

d’étude ont été interrogés concernant de potentielles perspectives d’amélioration du CSNP. 

Bien qu’un peu plus du quart des patients n’ont pas répondu, c’est en revanche presque la 

moitié des répondants qui affirme que le CSNP est bien tel quel, et ne nécessite pas 

d’amélioration particulière. Cette donnée constitue un succès notable et marque l’apparente 

satisfaction des patients du CSNP. En outre, nous pouvons supposer que ceux n’ayant pas 

répondu à cette question ne savaient possiblement pas quelle réponse indiquer, ce qui nous 

permet de supposer que plus de 50% des consultants sont finalement satisfaits du dispositif 

sans imaginer d’amélioration particulière. Par ailleurs, 13,5% des patients suggèrent une 

réduction du délai entre la prise de rendez-vous et le rendez-vous lui-même, alors que comme 

nous avons pu l’évaluer, 79% des patients ont pu avoir un rendez-vous en moins de 24h, et 

90% en moins de 48h. Le motif de consultation n’a pas d’impact sur le délai de rendez-vous 

en dehors du motif psychiatrique. Il semble complexe d’améliorer cette variable, dans un 

contexte de forte demande de soins, si ce n’est en élargissant les horaires d’ouverture du CSNP 

comme le réclament 8,7% des patients, ou en augmentant les jours d’ouverture. Enfin, 5,7% 

des patients suggèrent le développement de la téléconsultation. Une telle requête est soumise à 

plusieurs facteurs : il faudrait pour cela que chaque médecin qui consulte accepte d’en réaliser, 

et puisse être formé au matériel de téléconsultation. De plus, il semble étonnant de programmer 

une téléconsultation pour des patients qui contactent le 116 117 ou le 15, à moins qu’il ne 

s'agisse de soins non urgents non programmés, qui auquel cas ne relèveraient potentiellement 

pas d’une consultation au CSNP. 

 

Le CSNP n’a pas permis de réduire en proportion le nombre de passages aux urgences de 

Fontenay-le-Comte d’un point de vue strictement statistique pour des motifs CCMU 1 ou 

CCMU P. Cependant, 32% des patients qui ont consulté au CSNP de début janvier à fin avril 

2023 ont été adressés via les urgences. Nous pouvons supposer qu’en l’absence de CSNP, une 

proportion des patients adressés via le 116 117, ou par un autre moyen, se serait probablement 

également rendue aux urgences. Ainsi, le CSNP a fort probablement contribué à limiter 

l’augmentation des consultations aux urgences sans qu’il soit possible de le prouver 

statistiquement par cette étude.  

Le territoire fontenaisien est en déficit médical supérieur à la moyenne nationale. Durant la 

période d’étude, Fontenay-le-Comte a enregistré le départ de 2 médecins généralistes, majorant 

la difficulté d’accès à un médecin traitant, aussi bien pour des soins non programmés que pour 

des soins programmés. Il en découle une tension supplémentaire sur les autres professionnels 
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de santé du territoire, au sein des cabinets, du CSNP, ou encore des urgences. La difficulté 

d’accès aux soins s’est majorée sur cette période.  

Plus de 8 médecins généralistes sur 10 s’organisent quotidiennement pour prendre en charge 

les soins non programmés, dans la même proportion, les médecins indiquent avoir des 

difficultés à répondre aux sollicitations des patients. Interrogés sur la façon dont ils adaptent 

leur pratique, trois médecins sur quatre indiquent faire des journées plus longues que souhaité, 

un sur deux dit devoir augmenter les délais de prise de rendez-vous (27).  
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V. CONCLUSION 

 
Le CSNP de Fontenay-le-Comte permet de dispenser des soins non programmés dit non urgents 

ou de médecine générale, à destination de patients sans solution médicale. Il peut s'agir de 

patients sans médecin traitant, ou avec. 

 

La récolte des 1340 questionnaires a également permis d’identifier des apports en termes de 

patients consultés, et de prise en charge dans un délai, reconnu comme satisfaisant par les 

usagers.  

 

Dans un contexte de croissance des soins non programmés et de diminution des effecteurs, le 

CSNP dispense des soins adaptés, permettant nous le pensons de réduire le recours au service 

d’urgences. Il offre une opportunité de garde de médecine générale en journée. 

 

Les patients n’ont pas fait de suggestion d’amélioration particulière du dispositif. 

 

Le travail de régulation est adapté avec un taux de CCMU 1 et CCMU P atteignant 97% mais 

certains mésusages du CSNP sont mis en évidence, avec des consultations pour un 

renouvellement d’ordonnance, ou pour un second avis médical, un conseil médical, qui parfois 

ne nécessite aucune prise en charge particulière. Ces motifs ne relèvent pas des soins non 

programmés de médecine générale. 

La CPTS dans un but de simplification, entre soins programmés et soins non programmés, a 

déménagé le service SASPAS aux côtés du CSNP après notre étude, avec la mutualisation 

d’une assistance médicale. Les patients sans médecin traitant sont ainsi orientés vers le 

dispositif SASPAS pour leurs soins programmés. 

 

Structure novatrice, actrice du SAS, le CSNP de Fontenay le Comte, inauguré début 2022 était 

inconnu de la population avant son ouverture. Il s'intègre progressivement avec une efficacité 

croissante, comme un service complémentaire de médecine générale. 

 

Il n’a statistiquement pas permis de réduire la proportion de consultations aux urgences de 

Fontenay-le-Comte classées CCMU 1 ou CCMU P. Suite au départ de 2 médecins généralistes 

juste avant notre étude, renforçant les tensions pesant sur le système de soins local, le CSNP 

semble tout de même avoir permis de limiter l'augmentation des consultations aux urgences 

pour des motifs relevant de la médecine générale, sans qu’il soit possible de le prouver 

statistiquement.  
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VIII. LEXIQUE 

 

 

ADOPS Association Départementale pour l’Organisation de la Permanence des                               

zergzrgzrggzgrSoins 

ARM  Assistant de Régulation Médicale 

ARS   Agence Régionale de Santé 

CAPS  Centre d’Accueil de la Permanence de Soins 

CCMU  Classification Clinique des Malades aux Urgences 

CH  Centre Hospitalier 

CHD  Centre Hospitalier Départemental 

CNSP  Centre de Soins Non Programmés 

CPTS  Communauté Professionnelle Territoriale de Santé 

DREES Direction de la Recherche, des Études, des Évaluations et des Statistiques                                                           

IAO  Infirmière d’Accueil et d’Orientation 

INSEE  Institut National de la Statistique et des Études Économiques 

OSNP  Opérateur de Soins Non Programmés 

ORU  Observatoire Régional des Urgences 

PDSA  Permanence De Soins Ambulatoires 

ROSP  Rémunération sur Objectifs de Santé Publique 

SAS  Service d’Accès aux Soins 

SASPAS Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoires Supervisés 
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Titre de Thèse : État des lieux à 1 an de sa création du Centre de Soins Non Programmés 

de Fontenay-Le-Comte. Étude descriptive, monocentrique, réalisée entre le 1er janvier 

2023 et le 30 avril 2023. 
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RÉSUMÉ 

Introduction : En Vendée, 14,2% de la population n’a pas de médecin traitant. S’observe une 

augmentation des consultations aux urgences pour des soins relevant de la médecine générale. 

En 2022 le Centre de Soins Non Programmés de Fontenay-Le-Comte est créé, dans un objectif 

de garde de médecine générale de jour. Son objectif est de dispenser des soins non programmés 

de médecine générale, et venir comme un service effecteur du SAS. À 1 an de son ouverture, 

nous avons réalisé un état des lieux statistique de la structure, et évalué si elle atteint cet objectif 

de prise en charge de soins non programmés pour les patients sans solution médicale. Nous 

avons secondairement évalué la réduction possible de passages aux urgences attenantes pour 

les soins cotés CCMU 1 ou CCMU P. 

Matériel et méthode : Étude descriptive, monocentrique, réalisée entre le 1er janvier 2023 et 

le 30 avril 2023. Sur cette période, un questionnaire anonyme en 3 parties, à destination du 

patient, d’une assistante médicale et du médecin effecteur, a permis d’étudier les 

caractéristiques démographiques des patients consultants, les modalités d’accès, la typologie 

des actes et divers fonctionnements. En parallèle furent recueillis les cotations CCMU des 

urgences de Fontenay-Le-Comte pour les comparer à celle de 2022 aux mêmes dates, avant 

l’ouverture du CSNP.  

Résultats : 1340 questionnaires furent recueillis, dont 1315 pour l’analyse des données 

médicales. 51,5% des patients qui ont consulté n’avaient pas de médecin traitant. Les motifs 

infectieux et ostéoarticulaires sont les soins non programmés les plus représentés. 97% des 

consultations furent cotées CCMU 1 ou CCMU P. Les patients n’ont pas fait de suggestion 

d’amélioration particulière. Nous avons observé quelques mésusages, tels que des 

consultations pour renouvellement d’ordonnance de patients qui ont un médecin traitant, pour 

un second avis médical, ou un conseil médical qui ne nécessite pas de prise en charge 

particulière. Il n’a pas permis de statistiquement réduire les passages aux urgences pour des 

soins CCMU 1 ou CCMU P. 

Conclusion : Le CSNP de Fontenay-Le-Comte dispense des soins non programmés à des 

patients sans autre solution médicale, avec ou sans médecin traitant, dans un délai satisfaisant. 

Le travail de régulation est adapté. Sans avoir pu le prouver statistiquement, nous pensons qu’il 

a permis de limiter l’augmentation des consultations aux urgences suite au départ de 2 médecins 

généralistes sur le territoire. Au total, le CSNP s’inscrit avec une efficacité croissante comme 

un service complémentaire de médecine générale. 
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