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INTRODUCTION 

Le lien entre médecine libérale et hospitalière apparaît comme un enjeu majeur dans 

cette période où l'accès aux soins se complexifie. 

 

Les difficultés de communication entre la ville et l’hôpital ne sont pas nouvelles. 

D’après une enquête Odoxa de 2018, 65% des médecins et 90% des directeurs 

d’établissement s’accordaient sur le fait que la coordination du parcours de soins 

n’était pas optimale. De plus, 40% des professionnels de santé libéraux n’étaient pas 

satisfaits de leur relation avec les établissements de santé. (1) 

 

Certaines études ont donc été réalisées à ce sujet afin d’en comprendre les raisons. 

Celles-ci révélaient en particulier des difficultés concernant la sortie d’hospitalisation 

des patients, notamment sur la bonne transmission des comptes rendus 

d’hospitalisation. (2,3) On notait alors la volonté d’améliorer les outils de 

communication entre médecins traitants et spécialistes, avec principalement la mise 

en place de lignes téléphoniques ou d’une facilitation des contacts via internet. (4,5) 

 

L’une de ces études a été réalisée dans le territoire de Chambéry et d’Aix-les-Bains 

en 2018 afin d’évaluer l’opinion des médecins généralistes adressant des patients au 

Centre Hospitalier Métropole Savoie (CHMS). On retrouve une satisfaction globale 

de la prise en charge des patients mais des difficultés organisationnelles concernant 

les retours à domicile des patients avec un manque de concertation ou un retard des 

informations. Cette étude souligne également les difficultés à organiser une 

hospitalisation programmée ou d’avoir accès à des consultations rapides auprès des 

spécialistes. (6) 

Notre travail s'est intéressé à cette dernière problématique soulignant la nécessité 

d’améliorer les outils facilitants les interactions ville-hôpital. Ceux-ci ont été créés 

mais n'ont pas été évalués depuis leur mise en place, en particulier pour les 

consultations rapides des « semi-urgences ». 

 

Ces semi-urgences concernent les patients ne justifiant pas un passage aux 

urgences dans l'immédiat, mais pour lesquels il n'est pas non plus possible 

d'attendre plusieurs semaines avant d'avoir accès à une prise en charge spécialisée. 
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On pourra citer par exemple la découverte d’un souffle cardiaque chez un nourrisson, 

la découverte de certains cancers ou encore des décompensations subaiguës de 

pathologies chroniques telles que l’angor, le déséquilibre d’un diabète... Ces 

situations nécessitent un avis, une consultation spécialisée, voire une hospitalisation 

rapide, au moins dans les jours qui suivent. (7) L’amélioration de la coordination des 

soins permettrait notamment une diminution des passages non indispensables aux 

urgences, déjà en tension. (8–10) 

 

Un groupe de travail informel s'est réuni en 2019 à l'initiative de certains médecins 

généralistes, en présence de praticiens du CHMS, afin de réfléchir collectivement au 

développement d’outils permettant de favoriser le lien ville-hôpital dans le 

département de la Savoie. (7,11) 

Un premier annuaire du CHMS existait, dont la dernière édition date de 2019. Celui-

ci se présentait sous la forme d’un livret, et comportait non seulement les 

coordonnées des différents services, mais également des informations sur le 

fonctionnement de ceux-ci. (12) 

Plusieurs inconvénients ont été mis en avant : livret peu pratique à envoyer et à 

déplacer, contenu plus riche donc plus difficile de trouver l’information pertinente, 

numéros transmis joignables uniquement à des horaires ouvrés, parfois simple 

consigne d’appeler le 15 pour avoir un conseil. 

Un annuaire format papier pour les avis semi-urgents, de format plus concis que la 

version de 2019, a finalement été élaboré avec une première version « test », 

diffusée à une quarantaine de médecins généralistes en mai 2021 (13) puis une 

version finale a été publiée en mai 2022 (14, Annexe 1), à destination des praticiens 

libéraux du département de Savoie.  

 

Il nous semblait donc pertinent d’étudier, à quelques mois de sa diffusion, la qualité 

et l’utilité de cet outil. L’objectif principal de notre étude était donc d’évaluer une 

éventuelle amélioration de la coordination des soins dans les situations semi-

urgentes suite à la diffusion de l’annuaire du CHMS chez les médecins généralistes 

libéraux de Savoie. Nos objectifs secondaires avaient pour but d’évaluer une 

éventuelle amélioration de la coordination des soins des situations semi-urgentes du 

point de vue des médecins hospitaliers du CHMS et de rechercher des pistes 

d’amélioration concernant cet annuaire.  
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MATÉRIEL ET MÉTHODES 

La question de recherche à l’origine de cette étude était d’évaluer si la création et la 

diffusion d'un outil de type « annuaire hospitalier professionnel » facilite la 

coordination des soins entre la ville et l'hôpital, notamment pour des pathologies 

considérées comme « semi-urgentes ».  

 

1. Type d’étude 

Il s’agit d’une étude observationnelle transversale réalisée à l’échelle du département 

de Savoie. Le recueil des données a été réalisé entre septembre et octobre 2023.  

 

2. Population étudiée 

La population cible étudiée était l’ensemble des médecins généralistes installés ou 

remplaçants en Savoie et les médecins hospitaliers toutes spécialités confondues du 

CHMS.  
D'après l’ordre des médecins, 788 médecins généralistes libéraux exercent en 

Savoie (effectif transmis comprenant tous les médecins généralistes inscrits à l’Ordre 

des Médecins (ODM) de Savoie et exerçant encore une activité professionnelle, 

qu’elle soit libérale, mixte ou en tant que remplaçant).  

Au sein du CHMS, on compte 562 médecins.  
 

3. Critères d’inclusion 

Les médecins généralistes inclus étaient ceux présents sur les différentes « mailing 

listes » ayant permis la diffusion du questionnaire (Tableau 1). 

Ces « mailing listes » étaient les suivantes :  

- « infmedsavoie » : forum de discussion savoyard par mail auxquels les 

médecins libéraux peuvent s’inscrire afin d’être tenus informés des actualités 

en maladies infectieuses et échanger sur des situations médicales avec 

différents spécialistes du CHMS. 

- Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) de Chambéry, de 

Yenne, d’Aix les Bains, du Cœur des Bauges et du Cœur de Savoie. 
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- Association de Médecine d’Urgence de la Région Chambérienne (AMURC) 

comprenant l’ensemble des médecins généralistes participant à la 

permanence des soins sur l’agglomération de Chambéry.  

En parallèle, certains cabinets ont été contactés directement par appel téléphonique 

puis par mail afin d’élargir la diffusion aux vallées de la Maurienne, de la Tarentaise 

et à l’agglomération d’Albertville-Arlysère.  

A noter que certains médecins généralistes sont présents sur plusieurs de ces listes 

de diffusion, nous n’avons malheureusement pas pu recroiser ces listes pour calculer 

le nombre de médecins réellement contactés. Nous savons uniquement que 36 

membres présents dans le listing de la CPTS de Chambéry sont également 

comptabilisés dans le listing de l’AMURC que nous avons pu retirer pour améliorer la 

fiabilité de nos chiffres.  

 

Tous les médecins hospitaliers du CHMS ont pu être contactés par l’intermédiaire de 

la « mailing liste » intra hospitalière « g-médecins ». Cette liste contient les mails des 

562 médecins du centre hospitalier. (Tableau 1) 
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Tableau 1 : Effectifs de diffusion du questionnaire de thèse 

 

Médecins	généralistes	libéraux	

Premier	envoi	 «	infmedsavoie	»	 456	

CPTS	Chambéry	 47	

CPTS	Aix-Les-Bains	 100	

CPTS	Yenne	 8	

CPTS	Cœur	des	Bauges	 4	

CPTS	Cœur	de	Savoie	 25	

Ajouts	lors	de	
la	relance	

AMURC	 76	

Appels	téléphoniques	secteurs	Maurienne/	Tarentaise/Albertville-
Arlysère	

52	

	 Total	 768	

 

Médecins	hospitaliers	

«	g-médecins	»	 562	

Total	 562	
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4. Critères d’exclusion 

Concernant les médecins généralistes, étaient exclus :  

- les internes 

- les médecins n’ayant pas reçu l’annuaire du CHMS 

- les médecins n’étant pas en lien avec le CHMS pour les hospitalisations ou la 

prise d’avis spécialisés 

Concernant les médecins hospitaliers du CHMS, les internes ou docteurs juniors 

étaient exclus.  

 
5. Objectifs 

a. Objectif principal 

Évaluer l’amélioration éventuelle de la coordination des soins, notamment pour les 

situations qualifiées de semi-urgentes (via une échelle LIKERT 7 points), du point de 

vue des médecins généralistes de Savoie.  

 

b. Objectifs secondaires 

Le premier objectif secondaire était d’évaluer l’amélioration éventuelle de la 

coordination des soins pour les situations qualifiées de semi-urgentes (via une 

échelle LIKERT 7 points), du point de vue des médecins hospitaliers du CHMS.  

 

Le second objectif secondaire était de rechercher des pistes d’amélioration du point 

de vue des médecins généralistes libéraux et des médecins hospitaliers du CHMS 

concernant cet outil de communication selon 4 axes :  

- Quel format d’annuaire et quel support/moyen de diffusion semble le plus 

pertinent selon les médecins généralistes libéraux ?  

- Quel moyen pour joindre les spécialistes du CHMS ?  

- Quels sont les services pour lesquels la communication reste difficile selon les 

médecins généralistes libéraux ? 

- Autres commentaires libres. 
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6. Élaboration du questionnaire 

a. Choix du sujet 

Le Dr Olivier ROGEAUX (infectiologue au CHMS) et le Dr Romain CLAVELIN-

TRUCHON (médecin généraliste à Barby) faisaient partie d’une équipe restreinte qui 

a initié et travaillé en commun à la réalisation de cet annuaire du CHMS. A distance 

de sa diffusion, ils souhaitaient l’évaluer afin de trouver des axes d’amélioration et à 

terme fluidifier les échanges ville-hôpital dans le département de Savoie. Ce projet 

était également soutenu par le service communication du CHMS qui a diffusé 

l’annuaire en mai 2022.   

En tant qu’internes ayant effectué plusieurs semestres autour de Chambéry (CHMS 

et secteur libéral) et souhaitant exercer en Savoie par la suite, il nous semblait utile 

de participer à ce travail. De plus, il nous paraissait pertinent d’évaluer l’outil selon 

deux points de vue : celui du secteur libéral par les médecins généralistes et celui du 

secteur hospitalier par l’intermédiaire des médecins exerçant au CHMS.  
 

b. Rédaction 

Nous avons fait le choix de réaliser deux questionnaires élaborés sur la plateforme 

« LimeSurvey ». Un premier à destination des médecins généralistes libéraux de 

Savoie (Annexe 2) et un second pour les médecins hospitaliers du CHMS 

(Annexe 3).  

Les deux questionnaires étaient conçus de façon à recueillir les données 

sociodémographiques dans un premier temps.   

La seconde partie du questionnaire à destination des généralistes permettait 

d’évaluer notre critère de jugement principal selon l’échelle LIKERT 7 points, mais 

également d’évaluer nos critères de jugement secondaires. 

La seconde partie du questionnaire à destination des médecins hospitaliers du 

CHMS permettait de compléter nos critères de jugement secondaires. 

Une dernière question dans chaque questionnaire permettait de recueillir les 

commentaires libres.  

Une première version des questionnaires a été diffusée en août 2023 sous forme 

d’un « béta-test » par l’intermédiaire du Dr ROGEAUX et du Dr CLAVELIN-

TRUCHON, respectivement à 5 médecins hospitaliers et 7 médecins généralistes 
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libéraux. Ce béta-test a permis de reformuler certaines questions ou éléments de 

réponses.  

 

c. Modalités d’envoi 

Les deux questionnaires finalisés ont été envoyés par mail le 25/09/2023. 

Les mails ont été transmis via les mailing listes citées ci-dessus. 

 

Concernant le nombre de participants à l'étude, nous avons fixé comme objectif 

d’avoir au moins 100 réponses pour les médecins généralistes libéraux afin d’avoir 

des données interprétables sur le plan statistique concernant notre critère de 

jugement principal. Nous avons fixé le même objectif de 100 réponses en ce qui 

concerne les médecins hospitaliers. Ces seuils ont été fixés de manière arbitraire.  

 

N’ayant pas atteint le nombre de réponses souhaités, un mail de relance a été 

envoyé à tous les contacts le 16/10/2023. Lors de cette relance, le listing de 

l’AMURC a été ajouté.  

En parallèle, nous avons cherché à élargir la diffusion de notre questionnaire à 

destination des médecins généralistes libéraux aux zones de Savoie n’étant pas 

inclus dans les CPTS susmentionnées. Les numéros des cabinets ont été trouvés 

par l’intermédiaire de l’annuaire d’AMELI et par recherche des cabinets de médecine 

générale, ville par ville, sur le moteur de recherche Google. Entre le 13/10 et le 

19/10/2023, 52 médecins supplémentaires issus de différents cabinets des vallées 

de la Maurienne, de la Tarentaise et de l’agglomération d’Albertville-Arlysère ont pu 

être contactés. (Tableau1) 

 

Les questionnaires ont été clôturés le 25/10/2023 après un mois. 

 

7. Autorisations de la CNIL 

Le consentement des participants a été recueilli automatiquement par LimeSurvey, à 

chaque ouverture du questionnaire. Les données recueillies, intégralement 

anonymes, n’étaient accessibles qu’aux investigateurs de l’étude et au statisticien 

ayant réalisé l’analyse des données. Ce dernier a signé un contrat de sous-traitance. 
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Le délégué à la protection des données (DPO) de l’Université Grenoble Alpes (UGA) 

a été sollicité pour la mise en conformité de l’étude selon la norme CNIL MR-004.  

 

8. Analyse statistique 

Conformément aux recommandations du Département de Médecine Générale 

(DMG) de Grenoble, les questionnaires ont été générés en ligne sur la plateforme 

sécurisée LimeSurvey. Les réponses y étaient directement centralisées jusqu’à 

l’extraction des données sous forme de fichiers Excel avant interprétation. 

 

9. Méthode d’analyse 

Afin d’évaluer l’évolution de la coordination des soins pour les situations qualifiées de 

semi-urgentes nous avons utilisé l’échelle LIKERT 7 points. Cette échelle s’étale de 1 

à 7 (1 = pas de difficulté, 7 = beaucoup de difficultés). Les médecins généralistes 

libéraux ont été interrogés sur leurs difficultés avant et après la diffusion de 

l’annuaire. Une analyse descriptive a ensuite été effectuée pour chaque item du 

questionnaire, pour les médecins généralistes libéraux d’une part et pour les 

hospitaliers d’autre part. Les résultats sont présentés sous la forme d’effectifs et de 

pourcentages pour les items qualitatifs, et de moyennes et écarts types pour les 

items quantitatifs. 

Nous avons utilisé un test de Student pour comparer les variables quantitatives, et un 

test de Chi2 pour comparer les variables qualitatives. 

Tous les tests étaient bilatéraux et le seuil de significativité retenu était de 0,05. Les 

analyses ont été effectuées avec le logiciel R (version 4.3). 

 

Dans une seconde partie nous avons réalisé des comparaisons en groupes 

prédéfinis (que nous appellerons « analyse multivariée »), afin d’étudier la possible 

influence des facteurs démographiques et sociaux dans les réponses.  
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RÉSULTATS  

Parmi les 788 médecins généralistes libéraux exerçant en Savoie, nous avons pu 

diffuser notre questionnaire à 768 d’entre eux, et 105 y ont répondu. 

Parmi ces médecins ayant répondu, 12 ont été exclus, ce qui reporte à 93 le nombre 

de médecins généralistes libéraux inclus dans l’analyse statistique. (Figure 1) 

 

 

Figure 1 : Flowchart médecins généralistes libéraux 
* Nombre de médecins généralistes inscrits à l’Ordre des Médecins de Savoie (sont inclus 

les médecins généralistes exerçant encore une activité professionnelle, qu’elle soit libérale, 

mixte ou en tant que remplaçant). 

** Critères d’exclusion : internes, médecins n’ayant pas reçu l’annuaire du CHMS ou n’ayant 

pas de lien avec le CHMS. 
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Concernant le secteur hospitalier, nous avons pu transmettre le questionnaire aux 

562 médecins exerçant au CHMS. Parmi les 114 médecins ayant répondu à ce 

questionnaire, 4 ont été exclus, ce qui reporte à 110 le nombre de médecins inclus 

pour l’analyse statistique. (Figure 2) 

 

Figure 2 : Flowchart médecins hospitaliers 

* Critères d’exclusion : internes ou docteurs junior. 
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1. Données sociodémographiques 

a. Médecins libéraux 

Les médecins généralistes ayant répondu au questionnaire étaient principalement 

des médecins installés en cabinet (95%), majoritairement des femmes (71%), âgés 

entre 30 et 40 ans, installés depuis moins de 5 ans, avec une activité libérale 

exclusive (88%).  

La majorité exerçait en cabinet de groupe ou en Maison de Santé 

Pluriprofessionnelle (MSP), et en milieu semi-rural ou urbain. La distance moyenne 

du CHMS était inférieure à 10 km. Ces médecins avaient pour la grande majorité un 

secrétariat, de répartition équivalente entre présentiel et distanciel. 

Concernant l’activité professionnelle, la plupart n’avaient pas d’orientation particulière 

de leur exercice, tandis que 24% étaient sous-spécialisés en gynécologie et 11% en 

médecine de montagne. (Tableau 2) 

Parmi les médecins n’ayant pas reçu l’annuaire, la plupart auraient souhaité le 

recevoir (92%).  
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Tableau 2 : Données sociodémographiques des médecins généralistes libéraux de 

Savoie 

 Total (n = 93) 
Statut  

Médecin installé en cabinet 88 (94.6%) 
Médecin remplaçant (thésé ou non) 5 (5.4%) 

En lien avec le CHMS pour des avis 
spécialisés/demandes d'hospitalisations  

Oui 93 (100.0%) 
Genre   

Homme 27 (29.0%) 
Femme 66 (71.0%) 

Tranche d'âge  
< 30 ans 4 (4.3%) 
30-40 ans 45 (48.4%) 
40-50 ans 34 (36.6%) 
50-60 ans 8 (8.6%) 

           > 60 ans 2 (2.2%) 
Durée d’installation  

< 5 ans 36 (38.7%) 
5-10 ans 20 (21.5%) 
10-20 ans 25 (26.9%) 
> 20 ans 7 (7.5%) 
non installé 5 (5.4%) 

Type d’activité  
Libérale exclusive 82 (88.2%) 
Mixte Libérale/salariée 11 (11.8%) 

Type d’exercice  
en cabinet de groupe 61 (65.6%) 
en Maison de Santé Pluriprofessionnelle (MSP) 28 (30.1%) 
Seul 4 (4.3%) 

Secteur d'activité  
Rural 16 (17.2%) 
Semi Rural 40 (43.0%) 
Urbain 37 (39.8%) 

Distance approximative par rapport au CHMS  
< 10km 40 (43.0%) 
10 - 30 km 24 (25.8%) 
30 - 60 km 17 (18.3%) 
> 60 km 12 (12.9%) 
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Présence d’un secrétariat  
Aucun 7 (7.5%) 
Distanciel 34 (36.6%) 
Présentiel 33 (35.5%) 
Présentiel et Distanciel 19 (20.4%) 

Orientation particulière dans l'activité professionnelle  
Aucune de ces orientations 51 (54.8%) 
Gynécologie 22 (23.7%) 
Protection Maternelle Infantile (PMI) 3 (3.2%) 
Échographie/Radiologie 4 (4.3%) 
Médecine du sport 7 (7.5%) 
Homéopathie 1 (1.1%) 
Médecine de montagne 10 (10.8%) 
Hypnose 3 (3.2%) 
Médecine du sommeil 3 (3.2%) 
Douleur 1 (1.1%) 
Sexologie 1 (1.1%) 
Tabacologie 2 (2.2%) 
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b. Médecins hospitaliers 

Les caractéristiques socio-professionnelles des médecins hospitaliers étaient 

comparables à celles des médecins généralistes, puisqu’il s’agissait principalement 

de femmes (56%), ayant entre 30 et 40 ans, avec une moyenne d’exercice inférieure 

à 5 ans. 20% des praticiens interrogés étaient chefs de service. (Tableau 3) 

 

Tableau 3 : Données sociodémographiques des médecins hospitaliers du CHMS 

 Total (n = 110) 
Genre  

Homme 49 (44.5%) 
Femme 61 (55.5%) 

Tranche d'âge  
< 30 ans 3 (2.7%) 
30-40 ans 50 (45.5%) 
40-50 ans 27 (24.5%) 
50-60 ans 24 (21.8%) 
> 60 ans 6 (5.5%) 

Durée d'exercice au CHMS  
< 5 ans 39 (35.5%) 
5-10 ans 26 (23.6%) 
10-20 ans 30 (27.3%) 
> 20 ans 15 (13.6%) 

Chef de service  
Non 88 (80.0%) 
Oui 22 (20.0%) 

 

Les principales spécialités médicales hospitalières ayant répondu au questionnaire 

étaient la médecine générale (15%), la gynécologie (8%) et la pneumologie (8%). 

Les principaux services d’exercice au sein du CHMS ayant répondu étaient la 

gynécologie médicale (9%), la pneumologie (9%) et les urgences (9%). (Annexe 4)  

 

2. Critère de jugement principal 

Avant la diffusion de l’annuaire, les médecins généralistes libéraux déclaraient être 

plutôt en difficulté pour joindre les spécialistes (en moyenne l’item « Plutôt d’accord » 

sur l’échelle de difficulté). On observe une amélioration significative (p < 0.01) après 

la diffusion de l’annuaire, puisque les médecins répondaient en moyenne « Plutôt 

pas d’accord » à cette même échelle. (Tableau 4, Figure 3, Annexe 5) 



 33 

Tableau 4 : Évaluation de l’amélioration de la coordination des soins selon les 

médecins généralistes libéraux de Savoie 

 Avant Après p 
Moyenne (écart type) 4.8 (1.5) 3.5 (1.5) < 0.01 
 

Figure 3 : Difficulté ressentie à joindre les spécialistes du CHMS avant/après la 

diffusion de l’annuaire 

 
 

3. Critères de jugement secondaires 

a. Médecins libéraux 

Sur la fréquence d’utilisation de l’annuaire du CHMS, 37% des médecins déclaraient 

l’utiliser une ou plusieurs fois par mois et 38% une ou plusieurs fois par semaine. 

(Figure 4) 
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Figure 4 : Fréquence d’utilisation de l’annuaire du CHMS par les médecins 

généralistes libéraux 

 
 

Les médecins généralistes libéraux estimaient que le format d’annuaire le plus 

adapté serait un site internet (43%) ou le format papier (30%). (Annexe 6, Figure 5)  

 

Figure 5 : Format le plus adapté pour la diffusion de l’annuaire selon les médecins 

généralistes libéraux 

 
Pour les moyens de joindre les spécialistes, les médecins estimaient que la 

messagerie SISRA (Système d'Information Santé Rhône Alpes) (81%) et le numéro 

direct (73%) étaient les moyens les plus adaptés. (Annexe 7, Figure 6) 
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Figure 6 : Moyens les plus adaptés pour joindre les spécialistes du CHMS selon les 

médecins généralistes libéraux 

 
Depuis la diffusion de l’annuaire, les médecins généralistes libéraux estimaient pour 

49% d’entre eux que la coordination des soins semi-urgents restait difficile avec 

certains services. Les services principalement mentionnés étaient : la radiologie 

(36%), la cardiologie (29%), la pédiatrie (29%), la chirurgie urologique (24%), la 

chirurgie ORL (22.2%), la chirurgie orthopédique (22%) et l’ophtalmologie (20%). 

(Annexe 8) 

 

b. Médecins hospitaliers 

Les médecins spécialistes avaient un avis plutôt neutre sur l’amélioration de la 

coordination des soins à la suite de la diffusion de l’annuaire (Item « plutôt pas 

d’accord » ou « Indifférent »), que ce soit sur la fréquence des sollicitations (Figure 

7), l’augmentation du délai de leur réponse (Figure 8) ou bien le délai 

d’hospitalisation ou de consultation spécialisée. (Figure 9)  

(Annexes 9 et 10) 
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Figure 7 : Augmentation de la fréquence de sollicitation par les médecins 

généralistes libéraux du point de vue des médecins hospitaliers   

 

`  

 

Figure 8 : Augmentation de la rapidité de réponse des médecins hospitaliers du point 

de vue des médecins hospitaliers 
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Figure 9 : Diminution des délais d’hospitalisation directe ou de consultation 

spécialisée du point de vue des médecins spécialistes 

 
 

63% des médecins déclaraient avoir été contactés par un médecin généraliste 

depuis la diffusion de l’annuaire, et 62% d’entre eux estimaient avoir répondu dans 

un délai adapté à la demande. (Tableau 5) 

Parmi les trois médecins estimant ne pas avoir répondu dans un délai qui leur 

semblait adapté, les justifications évoquaient de façon équivalente le manque de 

créneaux de consultation, le manque de temps et de personnel et le problème de 

délai de consultation pour revoir les patients. (Tableau 5) 
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Tableau 5 : Autres données 

Contacté par des médecins généralistes depuis la 
diffusion 

 

Non 41 (37.3%) 

Oui 69 (62.7%) 

Réponse dans un délai qui semblait adapté à la demande  

Non 3 (2.7%) 

Oui 68 (61.8%) 

Pas d'avis 39 (35.5%) 

Si non, quelles en ont été les barrières  

Disponibilité des créneaux de consultations 1 (33.3%) 

Manque de temps, manque d'effectifs médicaux 1 (33.3%) 

Problème de délai de consultation pour revoir les 

patients 

1 (33.3%) 

 

Les médecins hospitaliers estimaient que les moyens les plus adaptés pour les 

joindre étaient l’appel via le secrétariat du service (60%), le mail au secrétariat (40%), 

ou encore l’appel direct ou le mail au spécialiste (36%). (Figure 10, Annexe 11) 

 

Figure 10 : Moyens les plus adaptés pour joindre les spécialistes du CHMS selon les 

médecins hospitaliers 
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4. Commentaires libres 

Dans cette partie nous avons regroupé par thèmes fréquemment relevés les 

commentaires libres pour les médecins libéraux puis pour les médecins hospitaliers. 

Les commentaires libres dans leur ensemble sont disponibles en annexes 12 et 13.  

 

a. Médecins libéraux 

A propos du moyen de joindre les spécialistes, certains médecins généralistes 

évoquaient l’intérêt de favoriser l’utilisation de SISRA, présenté comme une méthode 

confidentielle et sécurisée. Ils faisaient ressortir la problématique des délais de 

réponse parfois plus longs, et le fait que certains services ou spécialistes n’utilisaient 

pas cet outil. Une alternative proposée serait de communiquer via une ligne SISRA 

gérée par les secrétariats des différents services.  

Les appels directs au spécialiste étaient également plébiscités, avec comme 

justification que les appels filtrés par les secrétariats entrainaient une attente souvent 

longue, avec des horaires restreints.  

Un élément qui revenait régulièrement dans les commentaires était d'homogénéiser 

les moyens de joindre les spécialistes et services. 

Concernant le format le plus adapté, il a été proposé d’utiliser le format papier au 

cabinet et le format numérique en visite.  

Certains médecins signalaient également la nécessité de remettre à jour certaines 

coordonnées ou demandaient d’avoir de façon systématique le nom du spécialiste 

joint. On retrouvait aussi la proposition de valoriser la télé-expertise. (Annexe 12) 

 

b. Médecins hospitaliers 

Concernant les moyens de joindre les spécialistes, l’utilisation de SISRA était 

évoquée car plus sécurisée que les demandes par mails standards. 

Un médecin proposait que les appels directs soient privilégiés pour les avis urgents, 

tandis que les appels via les secrétariats le soient pour le reste. Une proposition 

serait de pouvoir basculer l’appel sur la ligne directe du spécialiste en cas d’appel en 

dehors des horaires d’ouverture du secrétariat. D’autres médecins proposaient de 

différencier l’orientation du patient selon s’il est déjà suivi par un médecin du service 

ou non. 
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Plusieurs médecins hospitaliers proposaient de réserver des créneaux de 

consultation aux semi-urgences afin de ne pas devoir surcharger les créneaux de 

consultation.  

Certaines spécialités insistaient sur l’importance de mettre à jour l’annuaire car 

certains numéros n’étaient pas corrects.  

Plusieurs médecins ne trouvaient pas de différence concernant la fréquence de leur 

sollicitation avant/après la diffusion de l’annuaire. (Annexe 13) 

 

5. Analyse multivariée 

Dans cette analyse nous avons uniquement pris en compte les résultats significatifs 

(p < 0.05). Les tableaux illustrant nos résultats sont disponibles en annexe 14.  

 

a. Médecins libéraux 

Sur les difficultés à joindre les spécialistes avant la diffusion de l’annuaire :  

- Catégorie d’âge : toutes les tranches d’âge estimaient avoir des difficultés à 

joindre les spécialistes avant la diffusion de l’annuaire mais de façon plus 

importante chez les > 40 ans (catégorie « tout à fait d’accord » majoritaire à 

29.6%). 

- Mode d’exercice : la majorité des médecins, quel que soit leur mode 

d’exercice, ressentaient des difficultés à joindre les spécialistes avant la 

diffusion mais à différents degrés et donc de façon plus importante chez les 

médecins exerçant seuls (item « tout à fait d’accord » majoritaire à 75%). 

- Distance d’exercice par rapport au CHMS : on retrouvait plutôt une absence 

de difficultés avant l'annuaire chez les médecins exerçant à plus de 60km du 

CHMS (item « plutôt pas d’accord » majoritaire à 33.3%).  

 

Sur les difficultés à joindre les spécialistes après la diffusion de l’annuaire :  

- Catégorie d’âge : les médecins tout âge confondu répondaient en majorité 

avoir peu de difficultés après diffusion de l’annuaire (item « plutôt pas 

d’accord » majoritaire à 32.7% chez les moins de 40 ans et 38.6% chez les 

plus de 40 ans). 

- Mode d’exercice : les médecins en cabinet de groupe et en MSP semblaient 

avoir peu de difficultés après diffusion de l’annuaire (item « plutôt pas 
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d’accord » majoritaire à 39.3% et 32.1% respectivement), tandis que les 

médecins exerçant seuls décrivaient toujours des difficultés (item « d’accord » 

majoritaire à 50%). 

- Distance d’exercice par rapport au CHMS : les médecins exerçant à plus de 

30km décrivaient en majorité une absence de difficulté (item « pas d’accord » 

majoritaire à 35.3% pour ceux entre 30-60km et 41.7% pour ceux à plus de 

60km). Cette absence de difficulté était moins importante chez les médecins 

exerçant à moins de 30km (item « plutôt pas d’accord » majoritaire à 35% 

chez les moins de 10km et 54.2% chez ceux exerçant à 10-30km).  

 

A propos du format souhaité pour l’annuaire : 

- Le format PDF est plus demandé par :  

- Les médecins remplaçants (60%)  

- Les médecins ayant un exercice mixte libéral/salarié (63.6%) 

- Les médecins ayant un exercice rural (50%)  

- Les médecins exerçant entre 10km et 30km du CHMS (58.3%)  

- L’annuaire diffusé sous forme de mail est préféré par les médecins 

remplaçants (40%). 

 

Concernant les moyens de joindre les spécialistes : 

- Le mail au secrétariat est plus souhaité par les médecins remplaçants (60%) 

que par les installés (8%). 

- Le contact par messagerie SISRA est demandé par l’ensemble des médecins, 

quelle que soit la distance par rapport au CHMS. En effet dans cette catégorie 

les médecins ont répondu en majorité favorablement à l’utilisation de SISRA 

mais de façon moins importante chez ceux entre 30-60km (52.7%).  

 

b. Médecins hospitaliers 

Concernant le délai de réponse : les chefs de service estimaient répondre dans un 

délai qui leur semblait adapté à 86.4%, versus 55.7% pour les autres médecins.  
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À propos de l’amélioration des délais d’hospitalisation ou de consultation suite à la 

diffusion de l’annuaire : la plupart des chefs de services ne ressentaient pas 

d’amélioration (item « pas d’accord » choisi à 28,6%) alors que les autres médecins 

répondaient en majorité « indifférent » (58.6%) sur l’échelle de difficultés. 

 

Sur les moyens de joindre les spécialistes : 

- L’appel direct au spécialiste est plus demandé par les chefs de service 

(54.2%). 

- Le mail directement adressé au spécialiste est favorisé par les médecins 

exerçant au CHMS depuis moins de 10 ans (43.1%).  

- Le mail au secrétariat est plus demandé par les femmes (52.5%). 

- La messagerie SISRA est plus souhaitée par les praticiens de plus de 40 ans 

(40.4%), par les médecins exerçant depuis plus de 10 ans (42.2%) et par les 

chefs de service (50%).  

 

Le ressenti concernant la fréquence de sollicitation et la rapidité de réponse 

avant/après l’annuaire du CHMS ne retrouvait pas de résultats significatifs en 

analyse multivariée selon les critères sociodémographiques. Dans toutes les 

catégories les réponses étaient en majorité « indifférent ».  
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DISCUSSION 

1. Critère de jugement principal 

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer auprès des médecins généralistes 

libéraux de Savoie une potentielle amélioration de la coordination des soins qualifiés 

de semi-urgents suite à la diffusion de l’annuaire du CHMS. 

Les résultats démontrent une amélioration de cette coordination, puisque les 

médecins généralistes passaient en moyenne de l’item « Plutôt d’accord » sur 

l’échelle de difficultés avant diffusion à l’item « Plutôt pas d’accord » après diffusion. 

(Figure 11) 

Cette amélioration est significative avec un p<0.01. On peut donc en conclure que le 

fait de créer et d’utiliser un outil tel qu’un annuaire des avis spécialisés apporte un 

bénéfice réel pour la communication ville-hôpital dans le cadre de la prise d’avis 

semi-urgents.  

 

Figure 11 : Évolution des difficultés à joindre les médecins du CHMS avant/après 

diffusion de l’annuaire du point de vue des médecins généralistes libéraux. 

 

 
 

2. Critères de jugement secondaires 

Les médecins hospitaliers semblaient avoir un avis plutôt neutre sur l’amélioration de 

la coordination des soins avec les médecins généralistes à la suite de la diffusion de 

l’annuaire (Item « Plutôt pas d’accord » ou « Indifférent »), que ce soit sur la 

fréquence de sollicitation, l’augmentation du délai de réponse ou bien le délai avant 

une hospitalisation ou une consultation spécialisée. (Figure 12) 
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Figure 12 : Évolution de l’amélioration de la coordination des soins avant/après 

diffusion de l’annuaire du point de vue des médecins hospitaliers. 

 

 
 

Nous pouvons supposer qu’ils ont moins été impactés par des changements, 

puisqu’avant la publication de cet outil, les médecins libéraux finissaient par les 

joindre d’une manière ou d’une autre. Les médecins hospitaliers auraient plutôt pu 

être influencés par des facteurs négatifs tels que l’augmentation de la sollicitation et 

donc des interruptions de tâche dans leur activité. On peut donc tirer une conclusion 

positive de cette absence de modification de ressenti avant/après annuaire, en 

considérant que les médecins spécialistes ne semblent pas être plus sollicités ou 

surchargés depuis la diffusion de l’annuaire.  

En parallèle, des problématiques comme le manque de lits ou de médecins 

spécialistes sont plus complexes et gérées par de plus hautes instances, ce qui 

explique que les médecins hospitaliers ne voient pas d’amélioration avant/après 

diffusion de l’annuaire du fait de ressources humaines et/ou matérielles limitantes.  

On peut notamment citer cette étude de la Direction de la Recherche des Etudes de 

l’Evaluation et des Statistiques (DREES) qui comptabilise une poursuite de la baisse 

des lits de 1.8% en 2022 sur l’ensemble des établissements de santé alors que le 

nombre de places nécessaires augmente chaque année. (15) On retrouve un constat 

similaire en Gériatrie avec une fermeture des lits de l’ordre de 25% dans 35% des 

services gériatriques. (16) 

 

Le format d’annuaire plébiscité par les médecins généralistes libéraux est un site 

internet dédié, possiblement d’accès plus simple que le format papier qui peut être 

perdu. De plus, l’avantage du numérique est de pouvoir mettre à jour régulièrement 

les coordonnées des différents services. A ce sujet, un projet de site internet est 

actuellement en cours de conception par le service communication du CHMS. Se 
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pose donc la question d’organiser un accès sécurisé uniquement accessible aux 

professionnels de santé.  

Le format papier, quant à lui, semble être tout de même apprécié des médecins. Il 

faudrait en revanche envisager d’en réduire la taille pour qu’il soit plus pratique à 

emporter, notamment pour des médecins régulièrement en déplacement (médecins 

remplaçants, visites à domicile, activités sur plusieurs sites…). 

 

Concernant le moyen le plus adapté de joindre les spécialistes, les médecins 

généralistes libéraux s’accordent pour une homogénéisation des modalités de 

communication sur l’ensemble du CHMS, comme précisé dans les commentaires 

libres : « Une standardisation du moyen de recours entre les différents services 

devrait être discutée au sein du CHMS ». Actuellement, chaque service, voire même 

les différents spécialistes d’un même service ont des moyens de contact qui diffèrent. 

Les médecins généralistes souhaitent en majorité favoriser les appels directs aux 

spécialistes, ce que l’on peut retrouver dans d’autres études similaires. (17–19) Or, 

nous pouvons imaginer qu’une augmentation du nombre d’appels directs entraînerait 

des interruptions de tâche, source potentielle d’erreurs, ressentie comme une 

surcharge de travail auprès des spécialistes. L’idée citée dans les commentaires 

libres, serait de réserver les appels directs au spécialiste pour les situations les plus 

urgentes. 

De leur côté, les médecins hospitaliers préfèreraient une filtration des appels par 

leurs secrétariats respectifs. En ressort toujours cette problématique d’horaires 

restreints des secrétariats, ce qui limite fortement le contact des spécialistes en 

dehors des horaires d’ouverture. On retrouve d’ailleurs cette problématique dans 

plusieurs commentaires libres : « Le problème est le passage par les secrétaires qui 

ne sont pas toujours présentes ou disponibles aux horaires auxquels nous pouvons 

joindre les Specialistes », « […] sans passer par un secretariat (et donc attente 

interminable) ! ». 

 

Les médecins généralistes libéraux et les médecins hospitaliers se rejoignent sur 

l’utilité et l’aspect sécurisé de la messagerie SISRA. Ces réponses coïncident avec 

celles fournies lors du travail de thèse de 2018 réalisé dans le bassin de Chambéry 

et d’Aix les Bains : « Plusieurs médecins interrogés insistent d’ailleurs fortement sur 
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son intérêt et leur souhait d’une utilisation systématique du SISRA par les médecins 

hospitaliers. » (6) 

 

L’une des problématiques à ce sujet est l’utilisation inégale de l’outil SISRA par les 

médecins hospitaliers. Pourtant on retrouve un grand nombre d’établissements 

utilisant SISRA ; on en comptait déjà 70 en 2016 en région Rhône-Alpes. (20) Il 

serait donc utile de les former à cet outil ou de prévoir une gestion des demandes 

SISRA par les différents secrétariats, qui pourraient ensuite diffuser les demandes 

directement aux spécialistes via la messagerie intra-hospitalière. Dans les 

commentaires libres on retrouve aussi le problème de redondance chez les 

médecins hospitaliers : « double boite mail avec mon sisra et difficultés de ne pas 

passer à côté d'un message au vu du nombre sur les 2 boites pro et les 

redondances ». Il faudrait donc également réaliser un travail à ce niveau afin d’éviter 

que SISRA devienne un moyen de communication « de plus » et donc source de 

surcharge pour les professionnels de santé.  

On peut également citer la problématique de l’absence de valorisation pour les 

médecins hospitaliers de ce type d’appels et d’avis. La télé-expertise pourrait être 

une solution mais elle est malheureusement peu adaptée à la prise d’avis urgents et 

présente certaines limites en termes de fréquence d’utilisation. (21) 

 

Il semble également important de souligner que 50% des médecins considéraient 

qu’il n’y avait pas de services avec lesquels la communication restait difficile. C’est 

un élément positif encourageant. 

 

3. Analyse multivariée 

Concernant l’analyse multivariée de nos paramètres, peu de résultats sont 

statistiquement significatifs, ce qui nous laisse penser que les données 

sociodémographiques influent peu sur les résultats. 

 

• Médecins libéraux :  

 

Parmi les résultats significatifs, nous pouvons relever que les médecins situés à 

distance de Chambéry décrivaient moins de difficultés à joindre les médecins 



 47 

hospitaliers du CHMS. Ces médecins étaient peut-être plus en lien avec un centre 

hospitalier de proximité (Albertville, Saint-Jean-de-Maurienne…) qu’avec le CHMS. 

Les médecins exerçant seuls présentaient plus de difficultés à joindre les spécialistes 

avant la diffusion de l’annuaire. Cela est peut-être imputable au fait d’avoir moins de 

temps ou de ne pas forcément avoir de secrétariat pour déléguer certaines tâches.  

En parallèle, le format PDF de l’annuaire semblait être plus demandé par les 

médecins considérés comme mobiles (remplaçants ou ayant une activité mixte) car 

forcément plus pratique à déplacer et plus facile à retrouver qu’un format papier. La 

demande d’avis par mails était préférée par les médecins remplaçants, possiblement 

plus facile d’utilisation que l’appel direct au spécialiste lorsqu’on ne connaît pas le 

réseau ou du fait de l’absence de compte SISRA pour certains médecins 

remplaçants. 

 

• Médecins hospitaliers :  

 

On retrouve un ressenti plus pessimiste sur la diminution des délais d’hospitalisation 

ou de consultation chez les chefs de service que chez les autres médecins 

hospitaliers, que l'on peut attribuer au fait que les chefs de service sont 

potentiellement plus sollicités et ont plus conscience des retours négatifs du fait de 

leur responsabilité sur l’organisation des services.  

Concernant les moyens de joindre les spécialistes, le contact par l’intermédiaire du 

secrétariat ou de SISRA était préféré par les chefs de service car peut être moins 

chronophage. L’utilisation de SISRA était également favorisée par les médecins 

exerçant depuis plus longtemps au CHMS et chez les plus âgés sans que nous 

ayons d’explication. 

 

4. Forces et limites 

a. Forces 

Les taux de réponse de 13.6% en libéral et de 20.3% en hospitalier sont plutôt 

satisfaisants surtout en regard des difficultés de diffusion que nous avons pu avoir, 

notamment en libéral. De plus, il n’est pas rare d’avoir des taux de réponse inférieurs 

à 10% aux questionnaires envoyés à des médecins. (22) Cela peut être expliqué par 
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une charge administrative déjà importante et la réception de nombreux 

questionnaires de thèse. 

 

En ce qui concerne le questionnaire diffusé aux médecins hospitaliers du CHMS 

nous avons eu accès à un canal de diffusion unique exhaustif, sur lequel la relance a 

pu être effectuée. Cela explique probablement le taux de réponse plus élevé.  

 

Notre choix de réaliser une étude quantitative était motivé par la volonté d’interroger 

un grand nombre de médecins exerçant avec le CHMS et donc d’avoir une vision la 

plus exhaustive possible concernant une éventuelle amélioration de la coordination 

des soins suite à la diffusion de l’annuaire qui s’est révélée statistiquement 

significative. L’intérêt de réaliser une étude quantitative résidait également dans la 

volonté de recueillir plus d’avis afin d’améliorer cet outil dans les suites.  

 

Notre étude a d’ailleurs suscité un nombre important de retours positifs dans les 

commentaires libres, c’est un sujet qui semble tenir à cœur aux médecins 

généralistes car cela représente une préoccupation quasi-quotidienne.  

 

Concernant le CHMS, cette étude va permettre de faire évoluer concrètement 

l’annuaire avec la création d’un site internet par le service communication.  

 

Il s’agit d’un travail original car nous avons utilisé un double questionnaire, à la fois à 

destination des médecins généralistes libéraux mais également à destination des 

médecins hospitaliers du CHMS afin d’évaluer la coordination des soins. 

Nous n’avons pas retrouvé d’études similaires ayant utilisé une « double analyse » 

afin d’étudier ce type d’outil. 

 

b. Limites 

Notre thèse résulte d’une étude épidémiologique descriptive, il s’agit donc d’un 

niveau de preuve faible (niveau 4).  

 

Le critère de jugement principal retrouve une amélioration significative (p < 0.01) 

concernant la coordination des soins suite à la diffusion de l’annuaire du CHMS. Il 
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faut préciser que cette amélioration reste tout de même minime et ce d’autant plus 

que notre critère de jugement principal est subjectif car il évalue un ressenti.  

Cette subjectivité a pu favoriser un biais de mesure différentiel et risque donc 

d'entraîner des sur ou sous estimations de notre critère de jugement principal.  

 

Nous avons rencontré des difficultés pour diffuser le questionnaire aux médecins 

généralistes libéraux car nous n’avons pas pu utiliser de canal de diffusion unique. 

Cela a donc pu entraîner un biais de sélection. Le fait d’avoir diffusé ce questionnaire 

par mail et non par voie postale a également pu favoriser un biais de sélection car 

certains médecins généralistes ne disposent peut-être pas d’adresse mail, même si 

cela reste probablement anecdotique. 

Notre questionnaire a donc été diffusé via plusieurs mailing listes. Malheureusement 

ces listes ne touchaient pas tout le département de la Savoie et s’entrecoupaient 

possiblement entre elles (le nombre de 768 médecins ayant reçu notre questionnaire 

semble donc surestimé). Nous n’avons pas pu diffuser le questionnaire de manière 

homogène dans tout le département. Nous avons principalement pu contacter des 

médecins situés à une distance raisonnable du CHMS. Certains médecins plus 

éloignés ont été contactés par téléphone afin de récupérer leurs adresses mails, ce 

qui n’a pas toujours abouti (cabinets fermés, absence de secrétariat…).  

Pour ces mêmes raisons, nous avons principalement pu inclure des médecins 

installés et peu de médecins remplaçants, qui ne font souvent pas partie des listings 

de diffusion des CPTS ou de permanence des soins.  

Tout cela a pu entraîner une perte de puissance de notre étude, compensée par le 

faible taux d’exclusion (<10%). 

 

Nous pouvons aussi parler d’un biais de sélection de type biais de volontariat chez 

les médecins généralistes. En effet, les médecins ayant répondu aux questionnaires 

sont probablement ceux plus impliqués car plus concernés par la problématique de 

l’organisation des soins sur leurs territoires.  

 

Que ce soit pour les médecins libéraux ou les médecins hospitaliers les sujets 

répondants étaient principalement des femmes, ils étaient âgés entre 30 et 40 ans et 

installés ou travaillant au CHMS depuis moins de 5 ans. Il a donc pu en résulter un 

biais de recrutement. 
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A noter, côté hospitalier, que 20% des médecins ayant répondu au questionnaire 

étaient des chefs de service alors qu’ils représentent un peu moins de 12% des 

médecins exerçant au CHMS. Cette surreprésentation dans notre étude peut 

également être source d’un biais de recrutement. Elle peut potentiellement être liée 

au fait que les chefs de services se sentent plus impliqués dans cette problématique 

de coordination des soins entre la ville et l’hôpital. 

 

Nous pouvons par ailleurs nous demander si l’amélioration de la coordination des 

soins ressentie par les médecins généralistes libéraux est directement due à cet 

annuaire, ou si elle est aussi influencée par la sensibilisation des médecins 

hospitaliers à ce sujet lors des démarches effectuées au sein de l’hôpital pour la 

création de cet annuaire. Il pourrait donc en résulter un biais de confusion. 

 

5. État des lieux en Auvergne-Rhône-Alpes 

Dans le cadre de notre travail, nous avons souhaité faire un état des lieux des 

techniques utilisées par les centres hospitaliers alentours, en se concentrant sur 

ceux situés dans la région Auvergne-Rhône-Alpes. (Annexe 12) 

Le Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble Alpes (CHUGA) a abandonné le 

format papier, considéré comme obsolète, au profit d’une revalorisation de leur site 

internet. Un travail est actuellement en cours pour mettre en avant les coordonnées 

des différents spécialistes à destination des professionnels de santé libéraux. En 

parallèle, le service de télé-expertise se développe via MonSISRA et des lignes 

directes d’avis sont régulièrement communiquées via des réseaux spécifiques. (23) 

De son côté, le centre hospitalier de Voiron se concentre sur la mise à jour d’un 

annuaire papier, dont la première version a été diffusée en 2020.  

Le centre hospitalier de Sallanches transmet également les coordonnées des 

différents spécialistes par format papier aux différents médecins libéraux exerçant 

aux alentours. (Annexe 15) En plus de cela, une lettre d’information ville/hôpital est 

diffusée depuis janvier 2024, afin d’informer les médecins sur les nouveaux arrivants 

au sein du centre hospitalier ou sur les événements à venir. Une commission 

médicale ville-hôpital est prévue en avril 2024 afin de favoriser la coordination des 

soins.  
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Le centre hospitalier de Thonon dispose également d’un annuaire format papier avec 

un numéro unique par spécialité, celui-ci est concis sur une page et détaille les 

plages d’ouverture. Il a été mis à jour en janvier 2024. (Annexe 15) 

Ces éléments renforcent l’idée que l’amélioration de la coordination des soins entre 

la ville et l’hôpital est un sujet d’actualité et est au cœur des préoccupations en 

région Auvergne-Rhône-Alpes. Nous sommes dans une période ou la tension au 

niveau de l’offre de soins se fait de plus en plus sentir, que ce soit en libéral ou en 

hospitalier. Il semble donc primordial de travailler conjointement à améliorer la 

coordination des soins afin d’éviter de surcharger les « services intermédiaires » tels 

que les urgences.  

 

6. Perspectives 

Cette étude nous permet de tirer des conclusions plutôt positives. L’utilité d’un outil 

type annuaire hospitalier pour les avis semi-urgents semble être indéniable afin de 

favoriser la coordination des soins entre les médecins libéraux et hospitaliers.   

On retrouve une volonté partagée des différents centres hospitaliers concernant 

l’amélioration de la coordination des soins ville-hôpital dans la région.  

La mise en place d’un annuaire au format numérique paraît indispensable afin de 

pouvoir mettre à jour régulièrement les coordonnées des différents services. Se pose 

alors la question des modalités de diffusion de ce format numérique au vu de nos 

difficultés à trouver un canal de diffusion unique et efficace pour les médecins 

libéraux. Il pourrait donc être intéressant d’élaborer un canal de communication avec 

les médecins de ville via l’ODM, SISRA ou encore les CPTS afin de faciliter 

l’échange d’informations. 

On note également l’intérêt d’homogénéiser les moyens de joindre les spécialistes 

afin d’éviter une perte de temps inutile.  

Le déploiement de SISRA pourrait grandement améliorer la communication en 

s’assurant de sa sécurisation, il conviendrait donc de sensibiliser davantage les 

médecins à cet outil et de travailler sur une valorisation de la télé-expertise.  

En cas de demandes plus urgentes, il faudrait bien sûr garder la possibilité de joindre 

directement les spécialistes, notion à laquelle les médecins libéraux pourraient être 

sensibilisés afin d’éviter les appels par excès. 
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Concernant les consultations, il pourrait être utile de réserver certains créneaux à ces 

« semi-urgences » afin de ne pas surcharger les plannings des médecins 

hospitaliers.  

Enfin, il apparait pertinent de contacter les services pour lesquels la communication 

semble rester difficile afin d’en comprendre les barrières et de pouvoir les lever.  
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CONCLUSION 

La coordination des soins entre la ville et l’hôpital est un enjeu majeur dans cette 

période où la désertification médicale s’accentue. Il s’agit d’un sujet de préoccupation 

tant chez les médecins libéraux que chez les médecins hospitaliers.  

Dans notre travail nous nous sommes focalisées sur un outil visant à améliorer la 

coordination des soins : l’annuaire des avis semi-urgents du Centre Hospitalier 

Métropole Savoie (CHMS).  A notre connaissance aucune étude similaire n’avait 

encore été réalisée.  

Cette étude a permis de démontrer qu’un outil tel qu’un annuaire des avis spécialisés 

peut améliorer de façon significative la coordination des soins du point de vue des 

médecins généralistes libéraux sans retentissement sur la charge de travail des 

médecins hospitaliers. Néanmoins il persiste encore des difficultés ressenties à 

joindre certains services. Les réponses collectées ont déterminé qu’un annuaire 

présenté sous forme de site internet était le plus demandé. Pour joindre les 

spécialistes, les médecins généralistes préféraient l’utilisation de SISRA ou l’appel 

téléphonique direct ; tandis que les médecins hospitaliers optaient pour un 

intermédiaire par le secrétariat.  

Un travail est actuellement en cours au sein du service communication du CHMS afin 

d’améliorer l’outil en élaborant un site internet des avis spécialisés et en favorisant 

l’utilisation de SISRA. 

Il s’agit d’une étude menée au sein du département de Savoie et auprès du CHMS. 

Au vu de l’enthousiasme suscité par cette étude, nous estimons qu’il s’agit d’un sujet 

à approfondir et il pourrait être intéressant de réaliser une étude comparative à une 

échelle plus large, par exemple entre différents centres hospitaliers et en lien avec 

les autres acteurs des territoires (CPTS, Ordres des Médecins).  
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Annexe 2 : Questionnaire à destination des médecins généralistes libéraux 
 

Bonjour, 
 
Nous sommes deux internes en médecine générale et nous réalisons notre travail de thèse 
sur l'annuaire du CHMS, encadrées par le Dr Olivier ROGEAUX (infectiologue au CHMS) et 
le Dr Romain CLAVELIN-TRUCHON (médecin généraliste à Barby), tous deux initiateurs du 
projet ayant pour objectif d'améliorer la communication entre la ville et l'hôpital. 
 
Il s'agit d'un annuaire destiné aux praticiens libéraux dans lequel sont regroupés les contacts 
des différents services du CHMS de Chambéry et d'Aix-Les-Bains, afin d'améliorer la 
coordination des soins pour les prises en charge, notamment les semi- urgences (pas assez 
urgentes pour appeler le SAMU, mais trop urgentes pour attendre un rendez-vous en 
consultation dans plusieurs mois). 
 
Cet annuaire a été diffusé aux médecins généralistes libéraux de Savoie en mai 2022 et 
nous souhaitons donc évaluer votre ressenti à quelques mois de la diffusion de cet outil. 
 
Il s'agit d'un questionnaire de 18 questions dont la durée de remplissage est de moins de 5 
minutes. 
 
Nous vous remercions du temps que vous pourrez nous accorder. 
 
Confraternellement, 
 
Léa LAMOTTE et Marie FASSIER (internes en médecine générale). 
 
J'accepte librement de participer à l'étude, en ayant lu la fiche d'information m'expliquant 
l'objectif de cette recherche.  
J'ai reçu des réponses adaptées à mes questions. 
J'ai compris que ma participation est libre et que je pourrai l'interrompre à tout moment sans 
encourir la moindre responsabilité. 
Je conserve tous mes droits garantis par la loi. 

a) Oui 
b) Non 

 
1. Quel est votre statut ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) Médecin installé en cabinet 
b) Médecin remplaçant (thésé ou non thésé) 
c) Interne 

 
2. Êtes-vous en lien avec le CHMS pour des avis spécialisés/demandes d'hospitalisations 
? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) Oui 
b) Non 

 
3. Avez-vous reçu l’annuaire du CHMS (format papier ou lien pour le format numérique) 
diffusé en mai 2022 ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) Oui 
b) Non 

 
3bis. Si non, auriez-vous aimé le recevoir ? * 
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Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 
a) Oui 
b) Non 

 
4. Vous êtes : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) Une femme 
b) Un homme 

 
5. Quelle est votre tranche d'âge ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) < 30 ans 
b) 30-40 ans 
c) 40-50 ans 
d) 50-60 ans 
e) > 60 ans 

 
6. Depuis combien de temps êtes-vous installé ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) < 5 ans 
b) 5-10 ans 
c) 10-20 ans 
d) > 20 ans 
e) Non installé 

 
7. Présentez-vous une activité : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) Libérale exclusive 
b) Mixte libérale/salariée 

 
8. Dans votre cabinet, exercez-vous : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) Seul 
b) En cabinet de groupe 
c) En MSP (Maison de Santé Pluriprofessionnelle) 

 
9. Votre secteur d'activité est principalement : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) Rural 
b) Semi rural 
c) Urbain 

 
10. Quelle est votre distance approximative par rapport au CHMS de Chambéry ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) < 10km 
b) 10 - 30 km 
c) 30 - 60 km 
d) > 60 km 

 
11. Avez-vous un secrétariat : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) Présentiel 
b) Distanciel 
c) Présentiel + distanciel 
d) Aucun 
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12. Avez-vous une orientation particulière de votre activité ? * 
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent parmi la liste suivante : 
Gynécologie, PMI, Echographie/Radiologie, Médecine du sport, Homéopathie, Allergologie, 
Médecine de montagne, Expertise, Coordonateur EHPAD, Hypnose, Médecine du sommeil, 
Douleur, Sexologie, Soins palliatifs, Tabacologie, Aucune de ces orientations 
 
 
13. A quelle fréquence avez-vous recours à cet outil ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) Une fois par jour ou plus 
b) Une à plusieurs fois par semaine 
c) Une à plusieurs fois par mois 
d) Moins d’une fois par mois 
e) Jamais 

 
14. Ressentez-vous des difficultés à joindre les spécialistes du CHMS pour prendre en 
charge des patients dans le cadre de semi- urgence ? * 
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 
AVANT la diffusion de l'annuaire en mai 2022 

a) Tout à fait d’accord 
b) D’accord 
c) Plutôt d’accord 
d) Indifférent 
e) Plutôt pas d’accord 
f) Pas d’accord 
g) Pas du tout d’accord 

 
APRES la diffusion de l'annuaire en mai 2022 

a) Tout à fait d’accord 
b) D’accord 
c) Plutôt d’accord 
d) Indifférent 
e) Plutôt pas d’accord 
f) Pas d’accord 
g) Pas du tout d’accord 

 
15. Depuis la diffusion de cet outil, y a-t-il un ou plusieurs services du CHMS pour 
le(s)quel(s) la coordination des soins semi- urgents reste difficile ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) Oui 
b) Non 

 
15bis. Si oui, de quel(s) service(s) s'agit-il ? * 
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent parmi la liste suivante : 
Addictologie, Allergologie, Anatomie pathologique, Anesthésie, Cardiologie, Centre d'étude 
et de traitement de la douleur, Chirurgie ambulatoire, Chirurgie gynécologique, pelvienne et 
mammaire, Chirurgie orale/odontologie, Chirurgie orthopédique, Chirurgie thoracique, 
Chirurgie urologique, Chirurgie vasculaire, Chirurgie viscérale et endocrinienne, 
Dermatologie, Endocrinologie, Gastro-entérologie, Gériatrie/SSS/EHPAD, Gynécologie, 
Hématologie, Hémophilie, hémostase, Infectiologie, Laboratoire/biologie médicale, Médecine 
interne, Médecine nucléaire, Médecine vasculaire, Néphrologie, Neurologie, 
Neurovasculaire, Nutrition, Obstétrique, Oncologie médicale, Ophtalmologie, ORL et 
chirurgie cervico-faciale, PASS, Pédiatrie, Pharmacie hospitalière, Pneumologie, Radiologie, 
Radiothérapie, Réanimation, Soins palliatifs, UASS 
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16. Dans une réflexion d’amélioration de cet outil de travail, quel(s) format(s) vous 
semblerai(en)t le plus adapté(s) ? * 
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

a) Application mobile 
b) Site internet 
c) Lien vers un document PDF 
d) Papier 
e) Mail 
f) Pas d'avis 

 
17. Concernant les moyens de joindre les spécialistes du CHMS, quel(s) moyen(s) vous 
semble(nt) le(s) plus adapté(s) ? * 
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

a) Appel avec numéro direct au spécialiste 
b) Appel via le secrétariat du service 
c) Appel via le standard 
d) Mail directement au spécialiste 
e) Mail au secrétariat 
f) Messagerie SISRA 
g) Agent régulateur qui centralise la prise d’avis avant d’orienter vers les spécialistes 

adaptés 
h) Pas d'avis 

 
18. Avez-vous d’autres remarques ou pistes d’amélioration concernant cet outil ? 
Veuillez écrire votre réponse ici : 
 
Nous vous remercions du temps que vous nous avez accordé. 
Nous restons joignables sur les adresses mails suivantes, 
Lea.Lamotte2@etu.univ-grenoble-alpes.fr 
marie.fassier@etu.univ-grenoble-alpes.fr 
N'hésitez pas à nous contacter pour de plus amples informations et si vous souhaitez 
recevoir une copie de notre travail de recherche une fois que celui-ci sera terminé. 
Bonne journée, 
Léa et Marie. 
 
Annexe 3 : Questionnaire à destination des médecins hospitaliers 

 
Bonjour, 
 
Nous sommes deux internes en médecine générale et nous réalisons notre travail de thèse 
sur l'annuaire du CHMS, encadrées par le Dr Olivier ROGEAUX (infectiologue au CHMS) et 
le Dr Romain CLAVELIN-TRUCHON (médecin généraliste à Barby), tous deux initiateurs du 
projet ayant pour objectif d'améliorer la communication entre la ville et l'hôpital. 
 
Il s'agit d'un annuaire destiné aux praticiens libéraux dans lequel sont regroupés les contacts 
des différents services du CHMS de Chambéry et d'Aix-Les-Bains, afin d'améliorer la 
coordination des soins pour les prises en charge, notamment les semi- urgences (pas assez 
urgentes pour appeler le SAMU, mais trop urgentes pour attendre un rendez-vous en 
consultation dans plusieurs mois). 
 
Cet annuaire a été diffusé aux médecins généralistes libéraux de Savoie en mai 2022 et 
nous souhaitons donc évaluer votre ressenti à quelques mois de la diffusion de cet outil. 
 
Il s'agit d'un questionnaire de 18 questions dont la durée de remplissage est de moins de 5 
minutes. 
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Nous vous remercions du temps que vous pourrez nous accorder. 
 
Confraternellement, 
 
Léa LAMOTTE et Marie FASSIER (internes en médecine générale). 
 
J'accepte librement de participer à l'étude, en ayant lu la fiche d'information m'expliquant 
l'objectif de cette recherche.  
J'ai reçu des réponses adaptées à mes questions. 
J'ai compris que ma participation est libre et que je pourrai l'interrompre à tout moment sans 
encourir la moindre responsabilité. 
Je conserve tous mes droits garantis par la loi. 

c) Oui 
d) Non 

 
1. Etes-vous interne/docteur junior ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) Oui 
b) Non 

 
2. Vous êtes : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) Une femme 
b) Un homme 

 
3. Quelle-est votre tranche d'âge ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) < 30 ans 
b) 30-40 ans 
c) 40-50 ans 
d) 50-60 ans 
e) > 60 ans 

 
4. Depuis combien de temps travaillez-vous au 
CHMS ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) < 5 ans 
b) 5-10 ans 
c) 10-20 ans 
d) > 20 ans 

 
5. Quelle est votre spécialité médicale/chirurgicale ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions parmi la liste suivante : Allergologie, 
Anatomie pathologique, Anesthésie, Biologie Médicale, Cardiologie, Chirurgie cardiaque, 
Chirurgie générale, Chirurgie maxillo-faciale/Odontologie, Chirurgie pédiatrique, Chirurgie 
thoracique, Chirurgie vasculaire, Dermatologie, Endocrinologie, Gériatrie, 
Gynécologie/Obstétrique, Hématologie, Hépato gastro entérologie, Infectiologie, Médecine 
du travail, Médecine générale, Médecine interne, Médecine d'urgence, Médecine nucléaire, 
Médecine palliative, Médecine physique et réadaptation, Néphrologie, Neurochirurgie, 
Neurologie, Oncologie, Ophtalmologie, Orthopédie, Oto-rhino-laryngologie, Pédiatrie, 
Pneumologie, Psychiatrie, Radiologie, Radiothérapie, Rhumatologie, Urologie 
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6. Dans quel service travaillez-vous ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions parmi la liste suivante : 
Addictologie, Allergologie, Anatomie pathologique, Anesthésie, Cardiologie, Centre d'étude 
et de traitement de la douleur, Chirurgie ambulatoire, Chirurgie orale, odontologie, Chirurgie 
orthopédique et traumatologique, Chirurgie thoracique, Chirurgie urologique, Chirurgie 
vasculaire, Chirurgie viscérale et endocrinienne, Dermatologie, Endocrinologie, Gastro-
entérologie, Gériatrie/SSR/EHPAD, Gynécologie médicale, chirurgicale et obstétrique, 
Hospitalisation à domicile, Hématologie, Hémophilie, hémostase, Infectiologie, 
Laboratoire/Biologie médicale, Médecine du travail, Médecine interne, Médecine nucléaire, 
Médecine vasculaire, Néphrologie, Neurologie, Neurovasculaire, Nutrition, Oncologie 
médicale, Ophtalmologie, ORL et chirurgie cervico-faciale, PASS, Pédiatrie, Pharmacie 
hospitalière, Pneumologie, Radiologie, Radiothérapie, Réanimation, Rhumatologie, Soins 
palliatifs, UASS, Urgences 
 
7. Etes-vous chef(fe) de service ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) Oui 
b) Non 

 
8. Avez-vous été contacté par des médecins généralistes depuis sa diffusion (mai 2022) ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) Oui 
b) Non 

 
9. Avez-vous pu répondre dans un délai qui vous semblait adapté à la demande ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

a) Oui 
b) Non 
c) Pas d'avis 

 
9bis. Si non, quelles en ont été les barrières ? 
Veuillez écrire votre réponse ici : 
 
10. En comparant avant/après la diffusion de l'annuaire du CHMS en mai 2022, avez-vous 
ressenti : * 
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 
Une augmentation de la fréquence de sollicitation par les médecins généralistes libéraux ? 

a) Tout à fait d'accord 
b) D'accord 
c) Plutôt d'accord 
d) Indifférent 
e) Plutôt pas d'accord 
f) Pas d'accord 
g) Pas du tout d'accord 

 
Une augmentation de la rapidité de réponse de votre part ? 

a) Tout à fait d'accord 
b) D'accord 
c) Plutôt d'accord 
d) Indifférent 
e) Plutôt pas d'accord 
f) Pas d'accord 
g) Pas du tout d'accord 
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Une diminution des délais d'hospitalisation directe ou de consultation spécialisée ? 
a) Tout à fait d'accord 
b) D'accord 
c) Plutôt d'accord 
d) Indifférent 
e) Plutôt pas d'accord 
f) Pas d'accord 
g) Pas du tout d'accord 

 
11. Dans un souci d'amélioration de cet outil, quel(s) moyen(s) de joindre votre service vous 
semble(nt) le(s) plus adapté(s) dans le cadre de situations "semi urgentes" ? * 
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

a) Appel direct au spécialiste 
b) Appel via le secrétariat du service 
c) Appel via le standard 
d) Mail au spécialiste 
e) Mail au secrétariat 
f) Messagerie SISRA 
g) Agent régulateur qui centralise les demandes avant d'orienter vers les spécialistes 

adaptés 
h) Pas d'avis 

12. Avez-vous d'autres remarques ou pistes d'amélioration concernant cet outil ? 
Veuillez écrire votre réponse ici : 
 
Nous vous remercions du temps que vous nous avez accordé. 
Nous restons joignables sur les adresses mails suivantes,  
marie.fassier@etu.univ-grenoble-alpes.fr 
Lea.Lamotte2@etu.univ-grenoble-alpes.fr 
N'hésitez pas à nous contacter pour de plus amples informations et si vous souhaitez 
recevoir une copie de notre travail de recherche une fois que celui-ci sera terminé. 
 
Bonne journée, 
Léa et Marie. 
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Annexe 4 : Spécialités et services d’exercice des médecins hospitaliers ayant 
répondu au questionnaire 
 

Spécialité	médicale/chirurgicale  
Allergologie 1	(0.9%) 
Anatomie	pathologique 1	(0.9%) 
Anesthésie 4	(3.6%) 
Biologie	Médicale 2	(1.8%) 
Cardiologie 5	(4.5%) 
Chirurgie	générale 3	(2.7%) 
Chirurgie	thoracique 1	(0.9%) 
Dermatologie 3	(2.7%) 
Endocrinologie 1	(0.9%) 
Gériatrie 7	(6.4%) 
Gynécologie/Obstétrique 9	(8.2%) 
Hématologie 2	(1.8%) 
Hépato	gastro	entérologie 2	(1.8%) 
Infectiologie 7	(6.4%) 
Médecine	d'urgence 9	(8.2%) 
Médecine	générale 16	(14.5%) 
Médecine	interne 3	(2.7%) 
Médecine	palliative 1	(0.9%) 
Médecine	physique	et	réadaptation 1	(0.9%) 
Néphrologie 3	(2.7%) 
Neurologie 1	(0.9%) 
Oncologie 3	(2.7%) 
Orthopédie 2	(1.8%) 
Oto-rhino-laryngologie 1	(0.9%) 
Pédiatrie 3	(2.7%) 
Pneumologie 9	(8.2%) 
Radiologie 3	(2.7%) 
Radiothérapie 3	(2.7%) 
Rhumatologie 4	(3.6%) 

Service	d'exercice  
Anatomie	pathologique 1	(0.9%) 
Anesthésie 3	(2.7%) 
Cardiologie 5	(4.5%) 
Centre	d'étude	et	de	traitement	de	la	douleur 2	(1.8%) 
Chirurgie	orthopédique	et	traumatologique 2	(1.8%) 
Chirurgie	thoracique 1	(0.9%) 
Chirurgie	urologique 1	(0.9%) 
Chirurgie	viscérale	et	endocrinienne 7	(6.4%) 
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Dermatologie 2	(1.8%) 
Endocrinologie 1	(0.9%) 
Gastro-entérologie 3	(2.7%) 
Gériatrie/SSR/EHPAD 7	(6.4%) 
Gynécologie	médicale,	chirurgicale	et	obstétrique 10	(9.1%) 
Hématologie 2	(1.8%) 
Hémophilie,	hémostase 2	(1.8%) 
Hospitalisation	à	domicile 1	(0.9%) 
Infectiologie 8	(7.3%) 
Laboratoire/Biologie	Médicale 2	(1.8%) 
Médecine	du	travail 1	(0.9%) 
Médecine	interne 4	(3.6%) 
Néphrologie 3	(2.7%) 
Neurovasculaire 1	(0.9%) 
Nutrition 1	(0.9%) 
Oncologie	Médicale 3	(2.7%) 
ORL	et	Chirurgie	cervico-faciale 1	(0.9%) 
PASS 1	(0.9%) 
Pédiatrie 3	(2.7%) 
Pneumologie 10	(9.1%) 
Radiologie 3	(2.7%) 
Radiothérapie 3	(2.7%) 
Réanimation 2	(1.8%) 
Rhumatologie 3	(2.7%) 
Soins	palliatifs 1	(0.9%) 
Urgences 10	(9.1%) 
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Annexe 5 : Amélioration de la coordination des soins avant/après diffusion de 
l’annuaire selon les médecins généralistes libéraux (critère de jugement 
principal) 
 
Difficulté ressentie à joindre les spécialistes du CHMS avant la 
diffusion de l’annuaire 

  

Tout à fait D’accord 17 (18.3%) 
D’accord 14 (15.1%) 
Plutôt d’accord 27 (29.0%) 
Indifférent 12 (12.9%) 
Plutôt Pas D’accord 17 (18.3%) 
Pas D’accord 5 (5.4%) 
Pas du tout D’accord 1 (1.1%) 
Moyenne (écart type) 4.8 (1.5) 
Médiane [Q1 – Q3] 5.0 [4.0, 6.0] 

Difficulté ressentie à joindre les spécialistes du CHMS après la 
diffusion de l’annuaire 

  

Tout à fait D’accord 3 (3.2%) 
D’accord 8 (8.6%) 
Plutôt d’accord 16 (17.2%) 
Indifférent 7 (7.5%) 
Plutôt Pas D’accord 33 (35.5%) 
Pas D’accord 21 (22.6%) 
Pas du tout D’accord 5 (5.4%) 
Moyenne (écart type) 3.5 (1.5) 
Médiane [Q1 – Q3] 3.0 [2.0, 5.0] 
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Annexe 6 : Format d’annuaire le plus adapté selon les médecins généralistes 
libéraux 
 

Format le plus adapté pour la diffusion de l'annuaire   

Application mobile 26 (28.0%) 
Site internet 40 (43.0%) 
Lien vers un document PDF 20 (21.5%) 
Papier 28 (30.1%) 
Mail 9 (9.7%) 
Pas d'avis 16 (17.2%) 

 
 
Annexe 7 : Moyen(s) le(s) plus adapté(s) de joindre les spécialistes selon les 
médecins généralistes libéraux 
 
Moyens les plus adaptés pour joindre les spécialistes du CHMS   

Appel avec numéro direct au spécialiste 68 (73.1%) 

Appel via le secrétariat du service 27 (29.0%) 
Appel via le standard 6 (6.5%) 
Mail directement au spécialiste 29 (31.2%) 
Mail au secrétariat 10 (10.8%) 
Messagerie SISRA 75 (80.6%) 
Agent régulateur qui centralise la prise d’avis avant d’orienter 
vers les spécialistes adaptés 

8 (8.6%) 

Pas d'avis 1 (1.1%) 
 
 
 
 

Annexe 8 : Services avec lesquels la communication reste difficile 
 

Services	avec	lesquels	la	coordination	reste	difficile  
Addictologie 6	(13.3%) 
Allergologie 5	(11.1%) 
Anatomie	pathologique 0	(0%0 
Anesthésie 1	(2.2%) 
Cardiologie 13	(28.9%) 
Centre	d'étude	et	de	traitement	de	la	douleur 6	(13.3%) 
Chirurgie	ambulatoire 3	(6.7%) 
Chirurgie	gynécologique,	pelvienne	et	mammaire 6	(13.3%) 
Chirurgie	orale/odontologie 3	(6.7%) 
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Chirurgie	orthopédique 10	(22.2%) 
Chirurgie	thoracique 3	(6.7%) 
Chirurgie	urologique 11	(24.4%) 
Chirurgie	vasculaire 2	(4.4%) 
Chirurgie	viscérale	et	endocrinienne 3	(6.7%) 
Dermatologie 2	(4.4%) 
Endocrinologie 2	(4.4%) 
Gastro-entérologie 7	(15.6%) 
Gériatrie/SSS/EHPAD 7	(15.6%) 
Gynécologie 7	(15.6%) 
Hématologie 2	(4.4%) 
Hémophilie,	hémostase 0	(0%) 
Infectiologie 1	(2.2%) 
Laboratoire/biologie	médicale 2	(4.4%) 
Médecine	interne 2	(4.4%) 
Médecine	nucléaire 1	(2.2%) 
Médecine	vasculaire 1	(2.2%) 
Néphrologie 1	(2.2%) 
Neurologie 7	(15.6%) 
Neurovasculaire 2	(4.4%) 
Nutrition 1	(2.2%) 
Obstétrique 3	(6.7%) 
Oncologie	médicale 1	(2.2%) 
Ophtalmologie 9	(20.0%) 
ORL	et	chirurgie	cervico-faciale 10	(22.2%) 
PASS 1	(2.2%) 
Pédiatrie 13	(28.9%) 
Pharmacie	hospitalière 0	(0%) 
Pneumologie 7	(15.6%) 
Radiologie 16	(35.6%) 
Radiothérapie 0	(0%) 
Réanimation 0	(0%) 
Soins	palliatifs 0	(0%) 
UASS 0	(0%) 
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Annexe 9 : Amélioration de la coordination des soins avant/après diffusion de 
l’annuaire selon les médecins hospitaliers  
 
En comparant avant/après la diffusion de l'annuaire du CHMS 
en mai 2022, augmentation de la fréquence de sollicitation 
par les médecins généralistes libéraux 

  

Tout à fait d'accord 3 (2.8%) 
D'accord 10 (9.3%) 
Plutôt d'accord 10 (9.3%) 
Indifférent 55 (50.9%) 
Plutôt pas d'accord 6 (5.6%) 
Pas d'accord 11 (10.2%) 
Pas du tout d'accord 13 (12.0%) 

En comparant avant/après la diffusion de l'annuaire du CHMS 
en mai 2022, augmentation de la rapidité de réponse de votre 
part 

  

Tout à fait d'accord 1 (0.9%) 
D'accord 4 (3.7%) 
Plutôt d'accord 8 (7.4%) 
Indifférent 60 (55.6%) 
Plutôt pas d'accord 11 (10.2%) 
Pas d'accord 10 (9.3%) 
Pas du tout d'accord 14 (13.0%) 

En comparant avant/après la diffusion de l'annuaire du CHMS 
en mai 2022, diminution des délais d'hospitalisation directe 
ou de consultation spécialisée 

  

Tout à fait d'accord 3 (2.8%) 
D'accord 9 (8.3%) 
Plutôt d'accord 5 (4.6%) 
Indifférent 57 (52.8%) 
Plutôt pas d'accord 10 (9.3%) 
Pas d'accord 10 (9.3%) 
Pas du tout d'accord 14 (13.0%) 
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Annexe 10 : Moyennes et écarts types de l’annexe 9 
 
En comparant avant/après la diffusion de l'annuaire du CHMS 
en mai 2022, augmentation de la fréquence de sollicitation par 
les médecins généralistes libéraux 

  

Moyenne (écart type) 3.7 (1.5) 
Médiane [Q1 – Q3] 4.0 [3.0, 4.0] 

En comparant avant/après la diffusion de l'annuaire du CHMS 
en mai 2022, augmentation de la rapidité de réponse de votre 
part 

  

Moyenne (écart type) 3.5 (1.3) 
Médiane [Q1 – Q3] 4.0 [3.0, 4.0] 

En comparant avant/après la diffusion de l'annuaire du CHMS 
en mai 2022, diminution des délais d'hospitalisation directe ou 
de consultation spécialisée 

  

Moyenne (écart type) 3.6 (1.5) 
Médiane [Q1 – Q3] 4.0 [3.0, 4.0] 

 
 

Annexe 11 : Moyen(s) le(s) plus adapté(s) de joindre les spécialistes selon les 
médecins hospitaliers 
 
Moyens les plus adaptés de joindre les spécialistes du CHMS   

Appel direct au spécialiste 39 (35.5%) 
Appel via le secrétariat du service 66 (60.0%) 
Appel via le standard 6 (5.5%) 
Mail au spécialiste 39 (35.5%) 
Mail au secrétariat 44 (40.0%) 
Messagerie SISRA 32 (29.1%) 
Agent régulateur qui centralise les demandes avant 
d'orienter vers les spécialistes adaptés 

4 (3.6%) 

Pas d'avis 5 (4.5%) 
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Annexe 12 : Commentaires libres des médecins généralistes libéraux 
 
« Le problème est le passage par les secrétaires qui ne sont pas toujours présentes ou 
disponibles aux horaires auxquels nous pouvons joindre les Specialistes » 

« Appel avec numéro direct au spécialiste (de medecin a medecin)  +++++++++++ sans 
passer par un secretariat (et donc attente interminable)  ! » 

« C'est vraiment un super outil, j'ai apprécié ce signal vers les médecins généralistes. Ca 
facilite notre quotidien. Bien sûr certains services sont plus tournés vers la médecine 
générale que d'autres et cela se ressent au quotidien. Attention à ne pas négliger la mise à 
jour ! (par exemple pour joindre la gériatrie) » 

« sur site internet :une meilleur présentation du spécialiste : savoir nominativement a qui on 
s'adresse : ce  jour pour cette spécialité la réponse sera donnée par le médecin X. avec a 
cote le numéro direct » 

« Avis médicaux semi-urgents ou non urgents par sisra, si l’adresse sisra existe, pour la 
confidentialité. Mail du secrétariat utile pour les demandes de rdv (si besoin du rdv dans un 
délai plus court que les délais habituels du service). Il me semble que l’annuaire existait déjà 
en 2021 » 

« Une messagerie Sisra serait plus adaptée car elle permet la confidentialité des 
informations, j'hésite toujours avant de mettre des résultats d'examens ou coordonnées 
patient par mail. » 

« Une standardisation du moyen de recours entre les différents services devrait être discutée 
au sein du CHMS. Actuellement, il faut soit téléphoner pour certains services, soit envoyer 
un mail pour d'autre, ou encore contacter directement un praticien par SISRA pour d'autre. » 

« La gestino des soins semi urgents est souvent difficile du fait du manque de ressource et 
non d'un problème de communication » 

« Globalement, réactivité des services du CHMS bonne! Difficulté parfois à joindre les 
secrétariats mais réponse par mail efficace en général. Bémol: mail remplacés par Sisra 
pour certains services: impression que que ça fonctionne moins bien ou que les délais sont 
plus longs... Système d'astreinte fonctionne très bien! Concernant annuaire: certains 
numéros pas à jour (je ne me souviens plus de mémoire lesquels). Le lien avec l'hôpital de 
Chambéry est très satisfaisant! A poursuivre... Pitié pas de nouvelle application pour gérer 
ça... » 

« Le problème ne vient pas de l'outil : le problème réside dans l'hétérogénéité des modes de 
contact entre la ville et l'hopital (certains utilisent sisra d'autres des messagerie non 
sécurisées @ch-metropole-savoie.fr , certains ont des numéros d'astreinte directs d'autres 
non, certains numéro d'astreinte ne répondent pas, certains secrétariat ne veulent pas 
prendre les appels et redirigent vers l'adresse mail, etc..), et le barrage des secrétariats à 
transmettre des appels urgents aux médecins lorsque cela est nécessaire. Mes 
préconisations : uniformisation de l'outil mon sisra par tous et pour tous (et ne plus envoyer 
des mails via des boites gmail, orange et cie), une messagerie pour les semi urgences, un 
numéro direct au médecin pour les urgences. » 

« Super outil, merci ! » 

« très bon outil, plutot sur les modalités, en tant que généraliste on utilise beaucoup sisra qui 
a l'avantage d'être sécurisée , pour les demandes avis. Certains avis utilisent des mails non 
sécurisé. les mails envoyer via sisra sont très rarement consulter par les médecins 
hospitaliers (même s'ils sont marqué actif sur sisra). Pour une meilleure communication, en 



 75 

plus de l'outil annuaire, il me semble essentiel que les médecins hospitaliers intègre 
vraiement sisra à leur pratique d'échange et pas que pour envoyer leur courrier de 
consultation. » 

« bénéficier pour la totalité des spécialités d'un numéro d'appel distinct pour les pro de 
santé  évitant de tomber sur une ligne qui sonne en permanence occupée du fait du grand 
nombre d'appel. SISRA est un bon moyen aussi mais pour cela il est nécessaire que le 
correspondant réponde dans des délais rapides ..., cela supposant qu'il soit derrière 
l'ordinateur en permanence ... » 

« poursuivre la diffusion papier, ça se perd moins que les données informatiques 
multiples... autre orientation pour ma part: depistage et prise en charge des Violences » 

« la messagerie SISRA est très bien à condition d'être lu. Certain spécialistes répondent 
facilement, d'autres jamais. Je sais que j'ai déjà eu des difficultés à joindre un service mais je 
ne me rappelle plus lequel. Je n'utilise pas assez cet outil fort utile. » 

« Excellent outils, seule difficulté = joindre certains numéros / spécialistes après 17h. hors 
outils : parfois avis donnés par internes spécialistes de garde inadapté avec le secteur 
ambulatoire, vision uniquement hospitalière ne répondant pas aux contraintes du terrain et 
de l'éloignement géographique. » 

« développer sisra :les avis ORL pour rdv semi urgents passent par le sisra du secrétariat et 
ça marche très bien. On pourrait imaginer une boîte sisra par secrétariat pour les demandes 
rdv semi urgents. »  

« Définir un seul outil pour le CHMS. Sisra OU mail OU annuaire/téléphone » 

« Question 15: delicate à répondre  car forcement on a pas essayer tous les services... Bon 
courage à vous. » 

« Cet outils nous facilite beaucoup la pratique quotidienne. » 

« L’outil non, format papier pratique au cabinet, format numérique éventuellement pour les 
visites. Le problème malheureusement c’est les demandes d’avis hors horaire… en général 
c’est quand on a le patient en face de nous, selon les services, pas moyen de joindre le 
spécialiste. D’où ma remarque en ophtalmo, plusieurs appels et messages laissés, jamais eu 
de retour… » 

« Les mails proposés dans l'annuaire sont inutilisables via sisra, qui reste la messagerie 
sécurisée de référence ; il nous est interdit d'utiliser nos mails personnels pour échanger au 
sujet des patients. Certains services refusent de nous répondre si le nom du patient n'est pas 
inscrit (alors que cela nous est interdit : il ne nous est donc pas possible d'avoir des 
réponses pour ces spécialités). Certains services ont en outre coupé tout lien téléphonique, 
même pour les professionnels et, quand les patients sont mal équipés ou âgés ou non 
francophones, faire une demande d'examen radiologique ou d'avis prend des proportions 
indécentes. Nous souhaitons recentrer notre activité sur la prise en charge médicale, et 
devrions embaucher des secrétaires ou des assistants pour palier au système de 
communication imposé par les services hospitaliers (alors que sisra existe et fonctionne). 
Concernant l'objectif initial de la thèse  :l'annuaire est très utile, bien présenté (je trouve) et 
fonctionnel, il existe en double format téléchargeable et papier, est envoyé très rapidement 
sur simple demande ; concernant l'objectif secondaire : le contenu de cet annuaire (les 
moyens d'accès aux avis et demandes semi-urgents) est inutilisable en l'état, ni pour l'intérêt 
des patients, ni pour l'implication des soignants, concernant les mails transcrits. Reste le 
téléphone, quand nous pouvons appeler dans les horaires d'ouverture (et que nous ne 
sommes donc pas nous-mêmes en consultation ou visite). Il existe encore des services qui 
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exigent que nous envoyions un fax... ça fait sourire les étudiants (et grincer nos vieilles 
dents). » 

« Il faudrait que les secrétariats aient tous une ligne dédiés aux professionnels de santé, qui 
nous permettent d'être prioritaires et de ne pas être mis en attente sur de longues périodes » 

« les astreintes téléphoniques pour avis spécialisés fonctionnent bien dans certains services 
(ex : infectiologie ++) » 

« Tout le problème est de savoir si on va nous repondre...en fonction de via secretaire via 
mail ou via sisra, on ne sait pas si ca va marcher et dans quel delai ; ça depend des 
spécialistes, des medecins et des periodes. Par ailleurs, on ne sait pas si le medecin a pris 
direct contact avec le patient sans nous tenir informé ou si il n'a pas eu le message ou s'il est 
débordé. Beaucoup d'énergie pour suivre l'avancée de nos demandes d'avis ! Par contre 
quand ça marche direct et en 48h, on est trop content! Dernier problème : quand semi urgent 
ou pas urgent, on gère...mis entre les 2 c'est galère. Merci beaucoup en tout cas pour ce 
mivret de contact. Extrêmement précieux+++ » 

« ce qui est difficile c'est que chaque spécialiste donne des avis différemment (mail, sisra, 
telephone...) » 

« On utilise parfois plusieurs canaux pour les joindre ( tel direct/ secrétariat/ mail direct/ mail 
sisra) sans savoir ce qui est le plus regardé par les spécialistes. Connaitre ce qui est le plus 
utilisés par les praticiens permet d'être plus efficace dans l'attente de réponse » 

« j'ai répondu non à la question 15 pourtant  j'ai eu des difficultés à joindre certains services 
mais ne me rappelle plus lesquels. » 

« la messagerie SISRA necessite de connaitre l'interlocuteur . La rhumato est parfois difficile 
à joindre. J'apprécie beaucoup cet outil . » 

« Ajout des modalités de télé-expertise pour valorisation des avis (quels services concernés, 
quelle plateforme de télé-expertise...) » 

« l'utilisation d'une messagerie sécurisée me parait indispensable » 

« qui fait teleexpertise sur monsisra » 

« Necessité d'afficher les noms des correspondants, bien insister que chacun se présente en 
répondant à un appel » 
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Annexe 13 : Commentaires libres des médecins hospitaliers 
 
« Peut-être faut-il différencier la semi-urgence chez un patient non connu du service 
(situation dans laquelle l'appel du secrétariat me paraît la plus adaptée), de la semi-urgence 
chez un patient suivi par un chirurgien du service (situation dans laquelle la sollicitation du 
spécialiste concernée est préférable) ? » 

« Patient non connu : appel du secrétariat. Patient suivi par un chirurgien : contact du 
chirurgien » 

« je ne comprends pas que vous proposiez le mail. La messagerie du CHMS n'est pas 
securisée et ne doit plus etre utilisée pour des avis avec identité du patient, CR de scanner, 
d'anapath. Le CHMS ne prend pas du tout conscience de cela. Cet outil comporte des 
erreurs , des secretariats sont ecrits ouverts à 8h, c'est faux (medecine nucleaire par 
exemple). Enfin, un secretariat hospitalier non joignable a partir de 16h30 alors que les 
medecins sont presents jusqu'à 19h n'est pas acceptable. quasiment aucun numero en 
acces direct. quand on appelle des autres sites du GHT, ca ne nous facilite pas la tache. Dit 
et redit, tout le monde s'en fout. j'espere que votre these mettra cela en lumiere.  bonne 
chance pour votre these , j'espere qu'on pourra la lire. » 

« en dehors de l'outil en lui meme il faut que coté hôpital nous soyons suffisamment bien 
orgénisés pour réserver des créneaux semi urgents, sinon l'appel pour ajout d'une 
consultation rapide sera toujours vécu comme une surcharge de travail, puisque les 
plannings de consultation sont déjà pleins. La fluidité dans les liens avec la ville suppose 
donc aussi que nous soyons organisés en conséquence (et pas juste ""joignable"" via un 
téléphone ou un mail). » 

« L'hopital travaille à développer les messageries sécurisées, via sisra, peut etre que 
l'annuaire devra un jour se tourner vers ce biais de communication ?! » 

« Outil utile pour les semi-urgences mais débordement régulier sur les avis non urgents qui 
peuvent être traités par les neurologues de ville » 

« il serait plus simple idéalement de centraliser les demandes par un seul outil de 
communication. » 

« Je trouve l'outil très synthétique. Il serait même utile en intrahospitalier ! » 

« le libre accès aux médecins de spécialités est de nature a mettre un service en difficulté 
pour répondre et surtout donner le cas échéant un délai de consultation compatible  avec les 
plannings médicaux déjà saturés y compris sur des plages d'urgences. cela pose également 
le problème de la responsabilité en cas de réponse inadaptée faute de temps ou de place » 

« Sisra est l'outil idéal pour les urgences ressenties ou non et je gère en fonction de la 
demande la rapidité de notre réponse. Nous contactons directement le patient. Cela évite 
l'engorgement des secrétariats téléphoniques » 

« Faire apparaître la radiologie ? » 

« Ensemble des médecins intervenants est en temps partiel. Un appel ou mail direct auprès 
d'un médecin aura donc plus de délai qu'un appel/mail au secrétariat » 

 
« Notre équipe est habituée d'être sollicité en direct par les médecins traitants. Si nous ne 
pouvons pas répondre sur le moment, nous prenons les coordonnées pour un rappel dans 
les 2 h. Le contact direct ou semi direct est une vrai plus value et un gain de temps pour tout 
le monde. » 
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« Concernant ma spécialité la chirurgie thoracique les informations de cet outil sont erronée 
puisque qu'il est dit que nous n'avons pas d'astreinte donc pas d'avis le soir et le week-end 
ce qui est faux. Nous avons une astreinte joignable 24h/24 et 7j/7. Attention donc aux 
bonnes mises à jour du document. Pour ma part, je ne serai pas opposé à ce que mon 
numéro personnel soit disponible sur ce document. » 

« Outil me semblant très pertinent en tous points pour favoriser les échanges ville - 
hôpital. Mais j'avoue ne pas avoir objectivé d'amélioration dans les contacts entre mon 
service et les professionnels en ville que je puisse relier à la mise en place de cet outils.  
NB : je travaille à l'Espace de Santé Publique, mais n'ayant pas trouvé ce service dans la 
liste déroulante de votre questionnaire, j'ai indiqué travailler dans le service d'infectiologie. » 

« arriver à avoir tous les services et si possible des lignes directes. avoir des numéros qui 
répondent au delà de 16 h30. pour les avis demandés par les mg ce serait utile d'envoyer 
des mails de synthèse avec résultats et histoire clinique pour gagner du temps surtout sur 
les cas un peu complexe » 

« Je n'avais pas notion d'une modification de l'annuaire et je n'ai pas vu de différence. » 

« Je suis médecin urgentiste, donc pas vraiment concerné, les med G avaient déjà un accès 
assez facile à notre numéro de tel. » 

« dans notre service, les médecins généralistes contactent par mail ou tel notre secrétaire, 
qui bascule l'appel au   médecin d'avis ; cela évite pour le médecin référent  du 
patient  et  pour autrs médecins   d'être dérangé en pleine consultation ou visite »  

« Pas d'amélioration pour notre service sachant qu'avant l'annuaire notre numéro tel d'avis 
(gastro)  était déjà largement diffusé et utilisé par les médecins traitants. Le tél d'avis en 
journée nous donne toute satisfaction et message mail ou sisra pour avis moins urgents. 
Problématique: double boite mail avec mon sisra et difficultés de ne pas passer à coté d'un 
message au vu du nombre sur les 2 boites pro et les redondances » 

« j'aimerai que sa passe par mon secrétariat, mais les réponses du secrétariat ne sont pas 
fiables car pas de poste de secrétariat à 100 %... 

« ma spécialité principale (santé publique) et mon service (evaluation de la qualité et des 
risques associés aux soins) ne sont pas cités, raison pour laquelle j'ai coché 
"urgentiste/urgences" (car j'ai aussi une capacité de médecine d'urgence) : suggestion 
méthodologique : quand vous souhaitez que la réponse soit obligatoirement renseignée, 
créez une réponse "autre, précisez" ; cdt » 

« je ne vois pas de différence depuis la diffusion de l'annuaire. les demandes d'avis par mail 
ne me semblent pas adaptées car pb de la sécurisation de la réponse et surtout de sa 
traçabilité; le mail reste un outil efficace pour les prises de rdv car ligne téléphonique 
saturée. l'appel direct au spécialiste permet d'orienter et surtout de donner un délai dans le 
rdv en fonction de la pathologie » 

« Je pense que le secretariat d'anesthésie devrait faire partie de cet annuaire, car pas mal 
de problématique perioperatoire peuvent interpeller le medecin génraliste. Bien sur, l'appel 
du secret de chirurgie et redirigé secondairement peut marcher aussi... » 

« En cardiologie, nous avons toujours été sollicité par les médecins généralistes qui 
cherchaient sur le téléphone d'urgence "1302" donc pas grande différence à la diffusion de 
l'annuaire...un coup de téléphone peut solutionner quand un avis téléphonique est suffisant 
mais si le patient doit être vu en consultation avec ETT, d'avoir le médecin généraliste au 
téléphone ne crée pas un miracle dans nos plannings de consultation pour libérer une 
place....les journées ne sont pas extensibles, quand on est surbooké, on le reste.... » 
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« Vérifier que les numéros permettent de joindre réellement le médecin ou le secteur 
pouvant joindre le médecin de 9h à 18h et que ce ne soit pas un numéro de secrétariat avec 
répondeur quand ferme le secrétariat. Il faut que ce soit un numéro qui est basculé sur un 
numéro joignable quand le secrétariat ferme. Merci pour ce travail très utile ! » 

« référencer les contact "avis" dans MonSisra, qui est une messagerie securisée » 

« le ssr locomoteur/appareillage/traumatologie du sport n'a pas été concerné par la mise en 
place de cet annuaire » 

« Difficile de repondre car je ne suis là que depuis novembre 2022 et je n'avais aucune 
connaissance de cette annuaire semi urgent. » 

« amélioration de la communication de médecins généralistes dans les services avec les 
médecins généralistes libéraux. difficulté de joindre les médecins libéraux par téléphone. 
envoi de mail via sisra, très souvent pas de réponse, le médecin libéraux est-il utilisateur de 
sisra??? » 

« Recommandation aux médecins spécialistes de bien examiner le patients avant les 
adressé 3 cas arrivé 'hospitalisation urgente directe' pour "douleur musculosquelettiques" et 
en réalité embolie pulmonaire, AVC ou IRC stade IV, avec refuse de prise en charge dans 
les services spécialisé! » 

« très bon outil pour les praticiens généralistes libéraux ; concernant ma spécialité je n'ai pas 
constaté de nette différence entre avant et après diffusion (notre n° d'astreinte était déjà 
diffusé), pt être toutefois y a-t-il un peu plus d'appel sur le portable en journée. Il persiste des 
demandes d'avis hémostases alors que l'astreinte dédiée apparait juste en dessous de notre 
encadré. 

« dans cet annuaire il n'y a pas le service de planification ni d'orthogénie , les médecins du 
réseau ville hôpital  et les sage femmes travaillant en orthogénie nous joignent via le 
secretariat . Il y a peu de situation d'urgence » 

« Cet outil permet vraiment une meilleure relation entre médecine de ville et médecine 
hospitalière. » 

« pour la gériatrie : il y a deux lignes identiques entre gériatrie et UMG avec les 2 mêmes 
numéro de telephone. il me semble logique d'enlever la ligne UMG, d'autant que l'umg n'a 
vocation à intervenir qu'en intra hospitalier. L'astreinte téléphonique gériatrique intervient 
déjà pour la prise en charge et l'orientation. » 

« Peu concernée par les appels directs car exerçant en service de réanimation mais 
confrontée régulièrement à des difficultés pour joindre des praticiens d'autres établissements 
donc convaincue de la nécessité d'améliorer l'accès plus facile aux praticiens par 
l'intermédiaires d'annuaires facilement accessibles pour les professionnels. » 

« pour la dermatologie, l'outil ne doit concerner que les demandes semi urgentes, pour les 
autres demandes de téléexpertise, il faut passer par sisra. »  

« limite, ca fait que 2ans que je suis sur Chambery mais je n'ai pas ressenti d'"effet 
annuaire » 

« merci d'ajouter la discipline génétique médicale qui ne figure pas dans votre listing »  
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Annexe 14 : Résultats multivariés 
 
Médecins généralistes libéraux 
 Age 
	 <	40	ans	(n	

=	49) 
>	40	ans 
(n	=	44) p 

Avant	la	diffusion,	difficulté	ressentie	à	joindre	les	
spécialistes	du	CHMS	pour	prendre	en	charge	des	patients	
dans	le	cadre	de	semi-urgence 

4.5	(1.5) 5.2	(1.6) 0.04 

Tout	à	fait	d’accord 4	(8.2%) 13	
(29.5%)  

D’accord 7	(14.3%) 7	
(15.9%)  

Plutôt	d’accord 18	(36.7%) 9	
(20.5%)  

Indifférent 7	(14.3%) 5	
(11.4%)  

Plutôt	pas	d’accord 8	(16.3%) 9	
(20.5%)  

Pas	d’accord 4	(8.2%) 1	(2.3%)  
Pas	du	tout	d’accord 1	(2.0%) 0	(0.0%)  
Après	la	diffusion,	difficulté	ressentie	à	joindre	les	
spécialistes	du	CHMS	pour	prendre	en	charge	des	patients	
dans	le	cadre	de	semi-urgence 

3.2	(1.5) 3.8	(1.5) 0.05 

Tout	à	fait	d’accord 1	(2.0%) 2	(4.5%)  
D’accord 3	(6.1%) 5	

(11.4%)  
Plutôt	d’accord 8	(16.3%) 8	

(18.2%)  
Indifférent 3	(6.1%) 4	(9.1%)  
Plutôt	pas	d’accord 16	(32.7%) 17	

(38.6%)  
Pas	d’accord 13	(26.5%) 8	

(18.2%)  
Pas	du	tout	d’accord 5	(10.2%) 0	(0.0%)  
 
 Mode	d'exercice 
	 En	cabinet	

de	groupe	
(n	=	61) 

En	MSP		Maison	de	
Santé	

Pluriprofessionnelle		(n	
=	28) 

Seul 
(n	=	4) p 

Avant	la	diffusion,	difficulté	
ressentie	à	joindre	les	
spécialistes	du	CHMS	pour	
prendre	en	charge	des	patients	
dans	le	cadre	de	semi-urgence 

4.8	(1.4) 4.5	(1.7) 6.8	(0.5) 0.03 
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Tout	à	fait	d’accord 10	(16.4%) 4	(14.3%) 3	(75.0%)  
D’accord 7	(11.5%) 6	(21.4%) 1	(25.0%)  
Plutôt	d’accord 23	(37.7%) 4	(14.3%) 0	(0.0%)  
Indifférent 6	(9.8%) 6	(21.4%) 0	(0.0%)  
Plutôt	pas	d’accord 13	(21.3%) 4	(14.3%) 0	(0.0%)  
Pas	d’accord 2	(3.3%) 3	(10.7%) 0	(0.0%)  
Pas	du	tout	d’accord 0	(0.0%) 1	(3.6%) 0	(0.0%)  
Après	la	diffusion,	difficulté	
ressentie	à	joindre	les	
spécialistes	du	CHMS	pour	
prendre	en	charge	des	patients	
dans	le	cadre	de	semi-urgence 

3.4	(1.5) 3.3	(1.3) 5.2	(2.2) 0.05 

Tout	à	fait	d’accord 2	(3.3%) 0	(0.0%) 1	(25.0%)  
D’accord 6	(9.8%) 0	(0.0%) 2	(50.0%)  
Plutôt	d’accord 9	(14.8%) 7	(25.0%) 0	(0.0%)  
Indifférent 3	(4.9%) 4	(14.3%) 0	(0.0%)  
Plutôt	pas	d’accord 24	(39.3%) 9	(32.1%) 0	(0.0%)  
Pas	d’accord 14	(23.0%) 6	(21.4%) 1	(25.0%)  
Pas	du	tout	d’accord 3	(4.9%) 2	(7.1%) 0	(0.0%)  
 
 Distance	au	CHMS 
	 <	10km	

(n	=	40) 
10	à		30	km	
(n	=	24) 

30	à	60	km	
(n	=	17) 

>	60	km	
(n	=	12) p 

Avant	la	diffusion,	difficulté	
ressentie	à	joindre	les	spécialistes	
du	CHMS	pour	prendre	en	charge	
des	patients	dans	le	cadre	de	
semi-urgence 

5.4	(1.6) 4.4	(1.3) 4.7	(1.4) 4.0	
(1.3) 0.01 

Tout	à	fait	d’accord 15	
(37.5%) 1	(4.2%) 1	(5.9%) 0	(0.0%)  

D’accord 5	
(12.5%) 3	(12.5%) 4	(23.5%) 2	

(16.7%)  
Plutôt	d’accord 10	

(25.0%) 9	(37.5%) 6	(35.3%) 2	
(16.7%)  

Indifférent 2	(5.0%) 4	(16.7%) 3	(17.6%) 3	
(25.0%)  

Plutôt	pas	d’accord 7	
(17.5%) 5	(20.8%) 1	(5.9%) 4	

(33.3%)  
Pas	d’accord 0	(0.0%) 2	(8.3%) 2	(11.8%) 1	(8.3%)  
Pas	du	tout	d’accord 1	(2.5%) 0	(0.0%) 0	(0.0%) 0	(0.0%)  
Après	la	diffusion,	difficulté	
ressentie	à	joindre	les	spécialistes	
du	CHMS	pour	prendre	en	charge	
des	patients	dans	le	cadre	de	
semi-urgence 

4.0	(1.6) 3.0	(1.2) 3.6	(1.5) 2.8	
(1.1) 0.02 
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Tout	à	fait	d’accord 2	(5.0%) 0	(0.0%) 1	(5.9%) 0	(0.0%)  
D’accord 7	

(17.5%) 1	(4.2%) 0	(0.0%) 0	(0.0%)  
Plutôt	d’accord 8	

(20.0%) 2	(8.3%) 5	(29.4%) 1	(8.3%)  
Indifférent 2	(5.0%) 1	(4.2%) 2	(11.8%) 2	

(16.7%)  
Plutôt	pas	d’accord 14	

(35.0%) 13	(54.2%) 3	(17.6%) 3	
(25.0%)  

Pas	d’accord 5	
(12.5%) 5	(20.8%) 6	(35.3%) 5	

(41.7%)  
Pas	du	tout	d’accord 2	(5.0%) 2	(8.3%) 0	(0.0%) 1	(8.3%)  
 
 Statut	médical Type	d'activité 
	 Médecin	

installé	
en	

cabinet	
(n	=	88) 

Médecin	
remplaçant		thésé	
ou	non	thésé		(n	=	

5) 

p 
Libérale	
exclusive	
(n	=	82) 

Mixte	
libérale	
salariée	
(n	=	11) 

p 

Format	le	plus	
adapté	pour	la	
diffusion	de	
l'annuaire 

   
25	

(30.5%) 1	(9.1%) 0.14 

Application	mobile 25	
(28.4%) 1	(20.0%) 0.68 36	

(43.9%) 
4	

(36.4%) 0.64 

Site	internet 38	
(43.2%) 2	(40.0%) 0.89 17	

(20.7%) 
3	

(27.3%) 0.62 

Lien	vers	un	
document	PDF 

17	
(19.3%) 3	(60.0%) 0.03 21	

(25.6%) 
7	

(63.6%) 
<	

0.01 
Papier 25	

(28.4%) 3	(60.0%) 0.13 8	(9.8%) 1	(9.1%) 0.94 

Mail 7	(8.0%) 2	(40.0%) 0.02 15	
(18.3%) 1	(9.1%) 0.45 

Pas	d'avis 16	
(18.2%) 0	(0.0%) -    

Moyens	les	plus	
adaptés	pour	joindre	
les	spécialistes	du	
CHMS 

      

Appel	avec	numéro	
direct	au	spécialiste 

64	
(72.7%) 4	(80.0%) 0.72 58	

(70.7%) 
10	

(90.9%) 0.16 

Appel	via	le	
secrétariat	du	service 

25	
(28.4%) 2	(40.0%) 0.58 25	

(30.5%) 
2	

(18.2%) 0.40 

Appel	via	le	standard 6	(6.8%) 0	(0.0%) - 6	(7.3%) 0	(0.0%) - 
Mail	directement	au	
spécialiste 

26	
(29.5%) 3	(60.0%) 0.15 26	

(31.7%) 
3	

(27.3%) 0.77 
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Mail	au	secrétariat 7	(8.0%) 3	(60.0%) <	0.01 9	(11.0%) 1	(9.1%) 0.85 
Messagerie	SISRA 71	

(80.7%) 4	(80.0%) 0.97 64	
(78.0%) 

11	
(100.0%) 0.08 

Agent	régulateur	qui	
centralise	la	prise	
d’avis	avant	
d’orienter	vers	les	
spécialistes	adaptés 

7	(8.0%) 1	(20.0%) 0.35 7	(8.5%) 1	(9.1%) 0.95 

Pas	d'avis 1	(1.1%) 0	(0.0%) - 1	(1.2%) 0	(0.0%) - 
 
 Secteur	d'activité Distance	au	CHMS 
	 Rural	

(n	=	
16) 

Semi	
rural	(n	
=	40) 

Urbain	
(n	=	
37) 

p 
<	10km	
(n	=	
40) 

10	
à		30	
km	(n	
=	24) 

30	à	60	
km	(n	
=	17) 

>	60	
km	(n	
=	12) 

p 

Format	le	
plus	
adapté	
pour	la	
diffusion	
de	
l'annuaire 

7	
(43.8%

) 

10	
(25.0%

) 

9	
(24.3%

) 
0.30 

9	
(22.5%

) 

9	
(37.5%

) 

4	
(23.5%

) 

4	
(33.3%

) 
0.57 

Applicatio
n	mobile 

7	
(43.8%

) 

17	
(42.5%

) 

16	
(43.2%

) 
1.00 

14	
(35.0%

) 

12	
(50.0%

) 

9	
(52.9%

) 

5	
(41.7%

) 
0.53 

Site	
internet 

5	
(31.2%

) 

8	
(20.0%

) 

7	
(18.9%

) 
0.58 

6	
(15.0%

) 

7	
(29.2%

) 

3	
(17.6%

) 

4	
(33.3%

) 
0.39 

Lien	vers	
un	
document	
PDF 

8	
(50.0%

) 

14	
(35.0%

) 

6	
(16.2%

) 

0.0
3 

5	
(12.5%

) 

14	
(58.3%

) 

5	
(29.4%

) 

4	
(33.3%

) 

<	
0.0
1 

Papier 2	
(12.5%

) 

5	
(12.5%

) 

2	
(5.4%) 0.53 3	

(7.5%) 

3	
(12.5%

) 

1	
(5.9%) 

2	
(16.7%

) 
0.71 

Mail 0	
(0.0%) 

6	
(15.0%

) 

10	
(27.0%

) 
- 

14	
(35.0%

) 

1	
(4.2%) 

1	
(5.9%) 

0	
(0.0%) - 

Pas	d'avis          
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 Distance	au	CHMS 
	 <	10km	

(n	=	40) 

10	à		30	
km	(n	=	
24) 

30	à	60	
km	(n	=	
17) 

>	60	km	
(n	=	12) p 

Moyens	les	plus	adaptés	pour	
joindre	les	spécialistes	du	CHMS      
Appel	avec	numéro	direct	au	
spécialiste 

27	
(67.5%) 17	(70.8%) 13	(76.5%) 11	

(91.7%) 0.41 

Appel	via	le	secrétariat	du	service 11	
(27.5%) 8	(33.3%) 6	(35.3%) 2	(16.7%) 0.69 

Appel	via	le	standard 3	(7.5%) 2	(8.3%) 1	(5.9%) 0	(0.0%) - 
Mail	directement	au	spécialiste 13	

(32.5%) 7	(29.2%) 2	(11.8%) 7	(58.3%) 0.07 

Mail	au	secrétariat 3	(7.5%) 3	(12.5%) 2	(11.8%) 2	(16.7%) 0.81 
Messagerie	SISRA 35	

(87.5%) 21	(87.5%) 9	(52.9%) 10	
(83.3%) 0.02 

Agent	régulateur	qui	centralise	la	
prise	d’avis	avant	d’orienter	vers	
les	spécialistes	adaptés 

4	(10.0%) 3	(12.5%) 1	(5.9%) 0	(0.0%) - 

Pas	d'avis 0	(0.0%) 0	(0.0%) 1	(5.9%) 0	(0.0%) - 
 
 
Médecins hospitaliers 
 Chef	de	service 
 Non	(n	=	

88) 
Oui	(n	=	
22) p 

Réponse	dans	un	délai	qui	semblait	adapté	à	la	demande 
  0.01 

Non 2	(2.3%) 1	(4.5%)  
Oui 49	

(55.7%) 
19	

(86.4%)  
Pas	d'avis 37	

(42.0%) 2	(9.1%)  
En	comparant	avant/après	la	diffusion	de	l'annuaire	du	CHMS	
en	mai	2022,	diminution	des	délais	d'hospitalisation	directe	
ou	de	consultation	spécialisée 

  0.01 

Tout	à	fait	d'accord 3	(3.4%) 0	(0.0%)  
D'accord 8	(9.2%) 1	(4.8%)  
Plutôt	d'accord 3	(3.4%) 2	(9.5%)  
Indifférent 51	

(58.6%) 
6	

(28.6%)  
Plutôt	pas	d'accord 7	(8.0%) 3	

(14.3%)  
Pas	d'accord 4	(4.6%) 6	

(28.6%)  
Pas	du	tout	d'accord 11	

(12.6%) 
3	

(14.3%)  
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 Genre Age 
 

Un	homme	
(n	=	49) 

Une	
femme	
(n	=	610) 

p <	40	ans	
(n	=	53) 

>	40	ans	
(n	=	57) p 

Moyen	adapté	de	joindre	le	
service	du	CHMS	pour	les	
situations	semis-urgentes 

      

Appel	direct	au	spécialiste 
19	(38.8%) 20	

(32.8%) 0.51 16	
(30.2%) 

23	
(40.4%) 0.27 

Appel	via	le	secrétariat	du	
service 27	(55.1%) 39	

(63.9%) 0.35 36	
(67.9%) 

30	
(52.6%) 0.10 

Appel	via	le	standard 4	(8.2%) 2	(3.3%) 0.26 3	(5.7%) 3	(5.3%) 0.93 
Mail	au	spécialiste 15	(30.6%) 24	

(39.3%) 0.34 20	
(37.7%) 

19	
(33.3%) 0.63 

Mail	au	secrétariat 12	(24.5%) 32	
(52.5%) 

<	
0.01 

20	
(37.7%) 

24	
(42.1%) 0.64 

Messagerie	SISRA 16	(32.7%) 16	
(26.2%) 0.46 9	(17.0%) 23	

(40.4%) 
<	

0.01 
Agent	régulateur	qui	
centralise	les	demandes	
avant	d'orienter	vers	les	
spécialistes	adaptés 

3	(6.1%) 1	(1.6%) 0.21 3	(5.7%) 1	(1.8%) 0.27 

Pas	d'avis 4	(8.2%) 1	(1.6%) 0.10 2	(3.8%) 3	(5.3%) 0.71 
 
 Durée	exercice	au	CHMS Chef	de	service 
 <	10	ans	

(n	=	65) 
>	10	ans	
(n	=	45) p Non	(n	=	

88) 
Oui	(n	=	
22) p 

Moyen	adapté	de	joindre	le	
service	du	CHMS	pour	les	
situations	semis-urgentes 

      

Appel	direct	au	spécialiste 22	
(33.8%) 

17	
(37.8%) 0.67 27	

(30.7%) 
12	

(54.5%) 0.04 

Appel	via	le	secrétariat	du	
service 

42	
(64.6%) 

24	
(53.3%) 0.24 56	

(63.6%) 
10	

(45.5%) 0.12 

Appel	via	le	standard 4	(6.2%) 2	(4.4%) 0.70 5	(5.7%) 1	(4.5%) 0.83 
Mail	au	spécialiste 28	

(43.1%) 
11	

(24.4%) 0.04 31	
(35.2%) 

8	
(36.4%) 0.92 

Mail	au	secrétariat 27	
(41.5%) 

17	
(37.8%) 0.69 35	

(39.8%) 
9	

(40.9%) 0.92 

Messagerie	SISRA 13	
(20.0%) 

19	
(42.2%) 0.01 21	

(23.9%) 
11	

(50.0%) 0.02 

Agent	régulateur	qui	centralise	
les	demandes	avant	d'orienter	
vers	les	spécialistes	adaptés 

3	(4.6%) 1	(2.2%) 0.51 3	(3.4%) 1	(4.5%) 0.80 

Pas	d'avis 2	(3.1%) 3	(6.7%) 0.37 5	(5.7%) 0	(0.0%) 0.25 
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Annexe 15 : Annuaire des autres centres hospitaliers de la région Auvergne-
Rhône-Alpes 
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Annexe 16 : Formulaire de non opposition 
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Résumé :  

Introduction : La coordination des soins entre la ville et l’hôpital est un enjeu majeur dans 
cette période où la désertification médicale s’accentue. L’amélioration de la communication 
apparait donc comme une nécessité et de nombreuses études ont déjà été réalisées à ce 
sujet. L’objectif principal de cette étude était donc d’évaluer une éventuelle amélioration de la 
coordination des soins suite à la diffusion de l’annuaire du Centre Hospitalier Métropole 
Savoie (CHMS) auprès des médecins généralistes de Savoie. Les objectifs secondaires 
consistaient à évaluer l’opinion des médecins hospitaliers à ce sujet et de recueillir des 
perspectives d’amélioration de cet outil pour une prochaine version. 
 
Matériel et Méthode : Il s’agit d’une étude quantitative observationnelle transversale ciblant 
les médecins généralistes libéraux exerçant en Savoie et les médecins du CHMS. Les 
réponses ont été collectées par l’intermédiaire de deux questionnaires qui ont été diffusés 
par l’intermédiaire de « mailing listes » aux médecins généralistes libéraux de Savoie et aux 
médecins du CHMS entre septembre et octobre 2023. 
 
Résultats : Parmi les 105 médecins généralistes ayant répondu, 93 ont été inclus dans 
l’étude. En ce qui concerne les hospitaliers, 104 ont été inclus sur les 114 réponses reçues. 
Les résultats obtenus permettaient de conclure que les médecins généralistes ressentaient 
une amélioration significative de la coordination des soins dans les situations semi-urgentes 
(p<0.01). Les médecins hospitaliers n’exprimaient pas de retentissement significatif sur leur 
charge de travail en lien avec cet annuaire. Néanmoins il persistait encore des difficultés 
ressenties à joindre certains services. Les médecins généralistes préféraient l’annuaire sous 
forme d’un site internet ou en format papier. Le meilleur moyen de joindre les spécialistes 
était SISRA ou l’appel téléphonique direct pour les médecins généralistes et le passage par 
le secrétariat pour les médecins hospitaliers. 
 
Conclusion : Cette étude a permis de démontrer qu’un outil tel qu’un annuaire des avis 
spécialisés peut améliorer de façon significative la coordination des soins du point de vue 
des médecins généralistes libéraux. Un travail est actuellement en cours au sein du service 
communication du CHMS afin d’améliorer l’outil en élaborant un site internet des avis 
spécialisés. Ce travail de recherche servira donc à l’élaboration de ce nouvel annuaire 
numérisé et à améliorer les modalités de communication. 
 




