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1 INTRODUCTION

Depuis plusieurs années, la santé et I'accés aux soins apparaissent comme une des priorités

des frangais.

Actuellement, les soins de premier recours sont essentiellement assurés par les médecins

généralistes et les Urgences.

Différents constats ont été faits concernant I'augmentation du nombre de passages aux

Urgences.

Certains patients n’ont pas de médecin traitant ou n’arrivent pas a obtenir une consultation
en médecine de ville. Le nombre de personnes souffrant d’'une affection de longue durée
(ALD) et n’ayant pas de médecin traitant est en augmentation depuis 2018, sous |'effet de
I’évolution de la démographie médicale et du vieillissement de la population. En 2023, 6,7

millions de personnes n’avaient pas de médecin traitant dont 10,6% étaient en ALD [1].

En 2019, la cour des comptes pointe I'augmentation du recours aux services d’Urgences pour
des passages non suivis d’'une hospitalisation et souligne le role des Urgences dans la prise en
charge de soins non programmeés, faute de réponse suffisante de la part de la médecine de

ville [2].

Pourtant, les patients consultant aux Urgences semblent étre bien insérés dans la médecine
de ville. En 2017, pres de neuf patients sur dix admis aux Urgences ont également consulté un
médecin généraliste au cours des 12 mois précédents. Les patients admis aux Urgences
plusieurs fois par an ont plus recours a un médecin généraliste : 6,0 consultations par an

contre 4,6 par an en moyenne [3].
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En 2013, 59% des patients évoquaient la commodité du recours aux Urgences comme motif
de leur présence, 20% l'absence d’autre solution de prise en charge, 6% I’'absence de leur

médecin traitant et 5% I'impossibilité d’avoir un rendez-vous rapidement [4].

Plus récemment, le sondage IPSOS® de mars 2024 a montré que le délai d’attente pour obtenir
un rendez-vous en médecine de ville a presque doublé en 5 ans pour la majorité des
spécialités, y compris en médecine générale. La pression sur les Urgences augmente en regard

de la dégradation de |'offre de soins [5].

Pour tenter de faciliter la prise de rendez-vous dans les 48h en médecine générale, les
autorités ont instauré un SAS (Service d’Acces aux Soins). Pour le patient confronté a un besoin
de soins urgents ou non programmés et lorsque l'accés a son médecin traitant n’est pas
possible, le SAS doit permettre d’accéder plus facilement a un professionnel de santé, via une
plateforme de régulation médicale. Aprés une phase pilote menée par 22 SAS dans 13 régions
différentes, 31 SAS sont opérationnels en avril 2023 et la généralisation sur tout le territoire
est en cours[6]. Dans le Cantal, la mise en place du SAS est prévue pour fin 2024.
Avec cette généralisation a I'échelle nationale, se pose la question des spécificités de I'offre

de soins propres a chaque territoire [7].

L’objectif de ce travail était de décrire les freins au recours au médecin généraliste dans le
bassin Aurillacois chez les patients ayant recours aux Urgences et de déterminer si I'offre de

soin proposée en médecine générale est suffisante.
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2 MATERIELS ET METHODES

2.1 Protocole de I’étude

Pour tenter de répondre a cette question, nous avons mené une étude prospective
observationnelle descriptive monocentrique aux Urgences du Centre Hospitalier d’Aurillac du

15 janvier 2024 au 31 janvier 2024.

2.2 Population étudiée

2.2.1.1 Critere d’inclusion
Nous avons inclus les patients venant par leurs propres moyens aux Urgences du
Centre Hospitalier d’Aurillac aux horaires d’ouverture du secrétariat d’accueil (du lundi au

vendredi de 7h a 21h, le samedi de 9h a 19h et le dimanche de 9h a 20h).

2.2.1.2 Critéres de non-inclusion

Nos criteres de non-inclusion étaient :

e Tout patient admis aux Urgences via les pompiers, les forces de I'ordre, les
ambulances privées ou le SMUR ;
e Difficultés de communication ou de compréhension de la langue francaise (barriere

de la langue, troubles cognitifs, ...).

2.3 Déroulé de I'étude

Un questionnaire auto-administré version papier [Annexe 1] était remis aux patients

admis aux Urgences et répondant aux critéres d’inclusion et de non-inclusion. Celui-ci était
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distribué par les secrétaires d’accueil des Urgences aux horaires d’ouverture du secrétariat
c’est-a-dire du lundi au vendredi de 7h a 21h, le samedi de 9h a 19h et le dimanche de 9h a
20h. lls ont été remplis de maniere anonyme par les patients, sans aide extérieure, avant leur
passage a I'lAO. Pour les patients mineurs, le questionnaire était rempli par les parents. Puis
les patients ont déposé les questionnaires remplis dans des boites dédiées au secrétariat ou a

I'lAO. Les données recueillies ne comportent aucune donnée médicale.

2.4 Obijectifs et criteres de jugement

2.4.1 Objectif principal et critére de jugement principal
L'objectif principal de ce travail était de déterminer I|’accessibilité au médecin

généraliste chez les patients ayant recours aux Urgences par leur propre moyen.

Notre critére de jugement principal était la proportion de patients consultant aux Urgences

sans avoir été examinés par un médecin généraliste.

2.4.2 Objectif secondaire et critéres de jugement secondaire
L'objectif secondaire était de décrire les facteurs déterminants de consultation aux

Urgences plutot qu’en médecine générale.

Nos critéres de jugement secondaire étaient :
e Les motivations des consultants aux Urgences ;
e La proportion de patients ayant contacté un médecin généraliste ;
e Le délai de rendez-vous proposé en médecine générale ;

e La proportion de patients sans médecin traitant consultant aux Urgences.
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2.5 Recueil et analyses des données

Le recueil des données a été réalisée informatiquement via le logiciel Redcap®©. Les
analyses statistiques ont été réalisées grace aux logiciels Excel® et Jamovi©, avec réalisation
de test T de Student pour la comparaison statistique des variables quantitatives et test X? pour

celles qualitatives.

2.6 Ethigue et législation

2.6.1 CNIL

L'étude a été portée au registre CNIL du CHU de Clermont Ferrand avec le numéro

AN23DR1111 [Annexe 2].

2.6.2 Comité éthique
L’étude a été approuvée par le comité d’éthique du CHU de Clermont Ferrand et enregistrée

sous le numéro IRB : 2023-CF131 [Annexe 3].
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3 RESULTATS

754 patients répondant a nos critéres
d’inclusion

l

275 questionnaires recueillis et analysés

Figure 1. Diagramme de flux

Sur la période du 15 au 31 janvier 2024, 754 patients ont été admis aux Urgences par le
secrétariat d’accueil et sont venus par leurs propres moyens. Nous avons recueilli et analysé
275 questionnaires : 219 étaient remplis intégralement et 56 présentaient au moins une

réponse manquante.

20



3.1 Description de la population totale

Tableau 1. Caractéristiques de la population totale (n=275)

N (%) n
Age moyen (ans) 36,9 266
Age médian (ans) [min-max] 35 [1-91] 266
Sex-ratio (hommes/femmes) 0,92 273
Habitant dans le Cantal 240 (89,6) 268
Avoir un médecin traitant 259 (94,9) 273
Avoir contacté son MT? 103 (37,9) 272
Avoir contacté un MG? 117 (42,7) 274
Examinés par un MG? 57 (23,3) 245
Adressés aux Urgences par MG? 81 (31,6) 256
Appel du 15 29 (10,7) 272
Connaissance de la MMG3 112 (41) 273
Evaluation urgence ressentie 5,7 [0-10] 251
(moyenne, sur 10) [min-max]

Durée des symptomes 273

<24h 125 (45,8)

De 24 a 48h 56 (20,5)

De 2 a7 jours 50 (18,3)

> 7 jours 42 (15,4)

! médecin traitant 2 médecin généraliste  3maison médicale de garde

Le tableau 1 expose les caractéristiques de notre population totale étudiée.

Seuls 5,1% des patients n’avaient pas de médecin traitant.

Environ trois quarts de notre population (76,7%) n’avaient pas été examinés par un médecin
généraliste avant leur venue aux Urgences, et plus de la moitié des patients (57,3%) n’avaient

pas contacté de médecin généraliste.
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3.2 Comparaison des patients examinés ou non par un médecin généraliste

avant admission aux Urgences

Tableau 2. Comparaison des patients ayant été examinés ou non par un médecin
généraliste avant I'admission aux Urgences.

Examinés (%) Non examinés (%) n=245 p
n=57 n=188
Age moyen (ans) 43,4 35,9 237 0,027
Age médian (ans) [min-max] 44 [1-91] 33,5 [1-87]
Sex-ratio (hommes/femmes) 0,97 0,94 245 0,98
Habitant dans le Cantal 48 (84,2) 165 (90,1) 239 0,172
Avoir un médecin traitant 57 (100) 173 (92,5) 244 0,033
Avoir contacté son MT? 51 (91) 44 (23,5) 243 <0,001
Avoir contacté un MG? 57 (100) 52 (27,7) 245  <0,001
Adressés aux Urgences 50 (87,7) 24 (13) 241 <0,001
Appel du 15 4(7) 22 (11,7) 245 0,314
Connaissance de la MMG3 28 (49,1) 72 (38,3) 245 0,145
Evaluation urgence ressentie 6,58 [0-10] 5,49 [0-10] 223 0,004
(moyenne, sur 10) [min-max]
Durée des symptomes 245 <0.001
<24h 10 (17,5) 97 (51,6)
De 24 3 48h 11 (19,3) 42 (22,3)
De 2 a7 jours 16 (28,1) 30 (16)
>7 jours 20 (35,1) 19 (10,1)

Imédecin traitant 2 médecin généraliste *maison médicale de garde

Le tableau 2 représente la comparaison des patients ayant été examinés ou non par un

médecin généraliste avant leur recours aux Urgences.

Les patients non examinés par un médecin généraliste avant leur admission aux Urgences
étaient plus jeunes, présentaient une durée de leurs symptémes plus courte et une évaluation
de leur niveau d’urgence ressentie plus faible. Nous n’avons pas montré de différences sur le

sexe, le lieu d’habitation, I'appel du 15 et la connaissance de la MMG.
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3.3 Etude des patients non examinés avant leur admission aux Urgences :

comparaison des patients ayant contacté ou non un médecin généraliste.

Pour cibler les freins a la consultation en médecine générale nous avons étudié, dans le
tableau 3, les patients n’ayant pas été examinés avant leur venue aux Urgences. Parmi eux

nous avons comparé ceux ayant contacté ou non un médecin généraliste en amont.

Tableau 3. Comparaison des patients selon qu’ils aient contactés ou non un médecin
généraliste parmi les patients n’ayant pas été examinés avant leur venue aux Urgences.

Patients non examinés (%) n=188 p
Contact d’un Pas de contact
MG! d’un MG?
52 (27,7) 136 (72,3)
Age moyen (ans) 34 36,7 188 0,456
Age médian (ans) [min-max] 33 [1-84] 34 [2-87]
Sex-ratio (hommes/femmes) 0,79 1,03 188 0,425
Habitant dans le Cantal 48 (94,1) 117 (89,3) 182 0317
Avoir un médecin traitant 48 (92,3) 125 (92,6) 187 0,947
Connaissance de la MMG? 22 (42,3) 50 (36,8) 188 0,484
Evaluation urgence ressentie 5,24 [0-9] 5,59 [0-10] 171 0,393
(moyenne, sur 10) [min-max]
Durée des symptomes 188 0,013
<24h 17 (32,7) 80 (58,8)
24-48h 15 (28,8) 27 (19,9)
De 2 3 7 jours 13 (25) 17 (12,5)
>7 jours 7 (13,5) 12 (8,8)

Imédecin généraliste 2maison médicale de garde

Il n"existait pas de différence significative concernant I'age, le sexe, le lieu d’habitation ou la
connaissance de la maison médicale de garde. En revanche la durée des symptomes était
significativement plus courte chez les patients n’ayant pas contacté de médecin généraliste

au préalable.
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Parmi les patients non examinés et n’ayant pas pris contact avec un médecin généraliste,

92,6% déclaraient avoir un médecin traitant.

3.4 Délai de rendez-vous

La Figure 2 expose la comparaison des délais de rendez-vous proposés en médecine générale
selon que les patients aient été examinés ou non par un médecin généraliste avant leur

recours aux urgences.

Parmi les patients ayant contacté un médecin généraliste, il existe une différence significative
sur le délai de rendez-vous proposé entre les patients examinés et non examinés : 90,8% des
patients examinés ont eu un rendez-vous proposé dans les 48h alors que 57,2% des patients

non examinés se sont vus proposer un rendez-vous supérieur a 48h ou impossible.

81,5
<24H
- 9,3
()
T
‘T
o 3,7
a >48H
5,6
IMPOSSIBLE
38,8
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Pourcentages
Examinés n=54 m Non examinés n=49

Figure 2. Comparaison des délais de rendez-vous proposés en médecine générale chez les
patients ayant été examinés ou non. (p<0.001)

24



3.5 Motivations de recours aux Urgences

Pour illustrer les motivations de recours aux Urgences plutot qu’en médecine générale, nous
avons regroupé les réponses des patients dans la figure 3. Le chiffre a I'extrémité de chaque
histogramme correspond au pourcentage de réponses pour cet item et les chiffres a I'intérieur
de la barre correspondent a la répartition en pourcentage selon contact ou non d’un médecin
généraliste. Cette question étant a choix multiples, nous avons noté 445 réponses différentes

pour 244 patients, soit environ 1.8 items cochés par répondant.

accident (domestique, sport, travail, AVP) 2 30,3
p=0,002
bénéficier d'examens complémentaires 40 - W, 26,6
p=0,899
pas d'amélioration aprés 1ére consultation 63 16,8
p<0,001
consulter un médecin spécialiste 46 “
Poeb,572 15,2
penser que son état est grave S [ W 15,2
p=0,839
avis d'un autre professionnel de santé 55 “12,7
p=0,059
besoin d'un examen complémentaire et RVimpossible [ 47 [T IR 12 3
p=0,381
penser devoir étre hospitalisé I“ 9
p=0,004
aucun médecin disponible 52 T 8,6
p=0,201
médecin traitant absent 21 [T NN 7,8
p=0,089
suivi pour une maladie chronique dans cet hopital m7,4
p=0,588
plus rapide que d'attendre un RV chezle MG m 6,5
p=0,08
avis non médical - I2STINPENN 4,9
p=0,297
médecins hospitaliers plus compétents 78 m3,7

p=0,016

proximité 12[NCTINN 3,3

p=0,114

recommandations sur Internet 33[3] 1,2
p=0,83
moins cher 10¢ 0,8
p=0,078 o,

Pourcentages de réponses

@ Contact d'un MG (n=96) M Pas de contact d'un MG (n=148)

Figure 3 - Répartition des motivations de recours aux Urgences choisies par les patients
(n=244) en comparant la proportion de réponses suivant le contact ou non d’'un médecin
généraliste.
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Les motivations principales des patients n’ayant pas contacté de médecin généraliste étaient
la survenue d’un accident et le fait de pouvoir bénéficier d’examens complémentaires. Une
proportion importante des patients consultait aux Urgences afin d’accéder plus facilement a
des examens complémentaires (38,9%) et avis spécialisés (15,2%). Seuls 15,2% des répondants

justifiaient leur recours aux Urgences par la gravité de leur état.

Le fait gu’aucun médecin généraliste ne soit disponible était avancé par 8,6% des patients

pour justifier leur venue aux urgences.

4 DISCUSSION

Presque un quart des patients (23,3%) admis aux Urgences d’Aurillac par leurs propres
moyens ont pu étre examinés par un médecin généraliste au préalable. Ce chiffre est
légerement supérieur a d’autres études ou il est constaté que 15 a 17% des malades

consultent un médecin généraliste avant leur venue aux Urgences [3,8].

Plus de la moitié des patients (57,3%) consultant aux Urgences n’avaient pas contacté de

médecin au préalable. Dans une autre étude comparable ils étaient quasiment trois quarts [8].

Dans notre enquéte, 94,9% des patients ont un médecin traitant, ce qui est mieux qu’au
niveau national (90%) ou encore que dans une étude similaire en Savoie (88%) [1,9]. Il faut
noter que I'intégralité des malades ayant pu étre examinés par un généraliste avant le recours

aux Urgences avaient un médecin traitant.

Nous nous sommes ensuite intéressés plus particulierement aux patients n’ayant pas

consulté de médecin généraliste avant leur admission aux Urgences, c’est-a-dire les patients
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non examinés, pour comprendre leurs caractéristiques et leurs motivations.
IIs sont plus jeunes, ce qui est comparable dans la littérature avec une majorité de patients
entre 15 et 44 ans admis aux Urgences sans recours préalable au médecin généraliste [3].
Plus de la moitié de ces patients (51,6%) se rendent aux Urgences pour des symptdémes

évoluant depuis moins de 24h, ce qui est similaire a la littérature (48%) [9].

Ce délai court d’évolution des symptémes peut conforter le fait qu’il s’agisse d’une urgence.
Mais paradoxalement ces patients décrivent un niveau d’urgence ressentie plus faible que
ceux ayant été examinés par leur médecin généraliste. Notre étude n’ayant pas pris en
compte la CCMU (Classification Clinique des Malades aux Urgences), les gestes et examens
complémentaire effectués, ni le devenir des patients, nous ne sommes pas en mesure de
déterminer si ces patients présentaient une urgence réelle ou étaient demandeurs d’une prise
en charge immédiate sans réel caractere d’urgence. Cependant, un délai de rendez-vous dans
les 48 heures chez un médecin généraliste était proposé pour 42,8% d’entre eux, ce qui
pourrait suggérer que le patient ne relevait pas d’'une consultation aux Urgences. Les patients
souhaitent probablement une réponse immédiate a une problématique médicale ne relevant

pas de I'urgence.

Par ailleurs, seulement 15,2% des malades inclus dans notre étude motivent leur venue
aux Urgences plutét que chez le médecin généraliste par la gravité de leur état. Dans un
sondage IPSOS ® en 2024, 54% des francgais disent s’étre déja rendus dans un service

d’Urgences pour des raisons qui ne relévent pas de I'urgence médicale [5].

Ces données soulignent le paradoxe des Urgences considérées comme un recours médical

dans des situations sans caractere d’urgence ou de gravité.
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Dans le bassin aurillacois, on observe que 24% des patients ont été dans I'impossibilité
d’obtenir un rendez-vous chez le généraliste avant leur recours aux Urgences. Selon un
sondage IPSOS ® en 2024, un tiers des malades sont venus aux urgences a la suite d’un refus

de prise en charge non programmeée par un médecin généraliste ou spécialiste de ville[5].

On peut également expliquer le non recours a la médecine générale par une méconnaissance
de I'organisation du systeme de soins. En effet, moins de la moitié des patients savent qu'il

existe des consultations de médecine générale de garde les nuits et les week-ends.

Le principal motif de recours aux Urgences est la survenue d’un accident (30,3%), suivi
du besoin d’examens complémentaires (26,6%). Ce qui est comparable a une étude en Savoie
(accidents 28%, examens complémentaires 25%) [9]. Chez les patients n'ayant pas contacté
de médecin généraliste le motif principal reste la survenue d’un accident (sport, travail, AVP,

domestique).

Dans une étude qualitative sur les motivations de recours aux Urgences de Clermont, Vichy et
Riom, les patients ont défini les Urgences comme un point d’acces facilité aux spécialistes et
aux examens complémentaires. Plus de la moitié venaient entre autres pour ce motif[10].
Dans notre étude, la problématique apparait semblable autour d’Aurillac puisque plus de la
moitié des patients avancaient la nécessité de réalisation d’examens complémentaires ou la

consultation d’un spécialiste pour justifier leur venue.

La carence de spécialistes et I'allongement des délais de rendez-vous peuvent expliquer ce
recours. En parallele, les patients sont de plus en plus demandeurs d’examens
complémentaires et d’avis spécialisés. En effet, la consommation de soins et biens médicaux

est en augmentation (+ 4.3% en 2022). La consommation de soins chez les médecins
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généralistes et spécialistes progresse aussi en 2022, avec une hausse de 3,8 % pour les
généralistes et 4,1 % pour les spécialistes [11]. Les effectifs de médecins libéraux vont
diminuer jusqu’en 2027 et seraient alors inférieurs de 24 % a leur niveau de 2012, et plus
particulierement pour les médecins généralistes libéraux dont les effectifs diminuent de pres
de 30 % durant cette période. Cette baisse, combinée a la croissance et au vieillissement de la
population francaise, se traduit par un affaiblissement de la densité médicale libérale a
I’échelle nationale. Aussi plus de 3 généralistes sur 4 disent avoir du mal a adresser leurs
patients a des spécialistes [12]. Ce phénomeéne traduit notamment le besoin de mieux

organiser le lien ville-hopital et la nécessité d’un premier recours aux soins plus fort.

Des freins a la consultation en médecine générale résultent de la complexité du parcours de

soins avec un manque d’accessibilité aux examens et aux spécialistes.

Plusieurs pistes d’amélioration du parcours de soin ambulatoire pourraient étre
envisagées : augmenter I'offre de soins, faciliter le recours aux examens complémentaires et
avis spécialisés pour la médecine générale, améliorer le lien ville-h6pital et sensibiliser les
jeunes patients a un recours pertinent aux Urgences et a contacter un médecin généraliste

s’ils n’estiment par leur état grave ou urgent.

Le Service d’Acces aux Soins (SAS) pourrait étre une solution pour diminuer le recours
aux Urgences. Dans le rapport du retour d’expérience des 20 premiers SAS lancés, on peut
voir la répartition des décisions prises suite aux appels: 61% de conseils médicaux, 12%
d’orientation vers une consultation de ville, 12% de réorientation vers le médecin traitant et

15% d’orientation vers une structure d’Urgences [13].
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Mais le frein principal pour que le SAS soit efficient reste le recours spontané aux Urgences
sans contact préalable, ce qui représentait 57,3% des patients dans notre étude. Une autre
limite est que deux tiers des patients ayant contacté un médecin (66,2%) avaient déja un

rendez-vous proposé dans les 48 heures.

Forces et limites de I’étude

Notre étude est originale, il n’existait pas d’études évaluant le recours aux Urgences

plutot qu’en médecine générale dans le bassin aurillacois.

Contrairement a d’autres études sur le méme théme, nous avons pris en compte les
urgences pédiatriques et adultes. En effet a I’'hopital d’Aurillac, ces deux filieres d’Urgences

partagent le méme secrétariat d’accueil et le méme IAO.

Le mode de recueil des données par questionnaires auto-administrés a pu présenter un biais
de déclaration. Pour tenter de le réduire au maximum et ne pas influencer les réponses et le
niveau d’urgence ressentie, les questionnaires ont été distribués volontairement avant tout
contact médical ou paramédical aux Urgences. Apres leur passage a I'lAO, les patients

n’avaient plus la possibilité de remplir ou déposer les questionnaires.

La période d’inclusion du 15 au 31 janvier 2024 a été choisie car elle présente I'avantage d’étre
en dehors de toutes vacances scolaires ou jours fériés, pour diminuer I'impact d’un afflux de

touristes et des congés des professionnels de santé.
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Par rapport aux chiffres nationaux publiés par la FEDORU[14] en 2023, notre
population étudiée est un peu plus jeune (36,9 ans contre 41,2 ans). La représentation est
comparable sur les moins de 18 ans (25%) mais il y a une sous-représentation des plus de
75ans (6% contre 16%). Cette différence s’explique probablement par le fait que la FEDORU
prenait également en compte les patients admis par les ambulances et les pompiers, qui sont

souvent plus agés, contrairement a notre étude.

Sur la période étudiée, il y a eu 1332 passages aux Urgences d’Aurillac, dont 68%
venant par leurs propres moyens, ce qui est comparable aux statistiques nationales (73%) [14].
Nous avons dénombré 754 patients correspondant a nos critéres d’inclusion. Le taux de
participation est donc de 36,5%, ce qui reste supérieur a une étude similaire réalisée a

Metz[8].

La principale limite de notre étude est de ne pas avoir pris en compte la classification
CCMU, I'avis du médecin des Urgences sur la pertinence du recours direct aux Urgences et le
devenir du patient a savoir hospitalisation ou retour a domicile. L'étude FEDORU 2023 a
montré que seulement 21% des patients admis aux Urgences étaient hospitalisés au décours
[14]. Aux Urgences d’Aurillac, 16% des patients correspondant a notre critére d’inclusion ont

été hospitalisés.

Certaines questions pouvaient conduire a un biais de confusion. Nous avons remarqué
qu’il y avait sensiblement le méme nombre de patients qui ont répondu : « étre adressés aux
Urgences apres avoir contacté un médecin généraliste sans étre examinés » et « avoir appelé
le 15 ». Ces malades ont pu assimiler I'appel du 15 au contact d’un médecin généraliste.

D’autant plus, les week-ends il existe la régulation de la permanence de soins ambulatoires,
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et les questionnaires ont été distribués en semaine de 7h a 21h et le WE de 9h a 20h, ce qui

ne correspond pas aux horaires d’ouvertures des cabinets médicaux.

Le caractere monocentrique de cette étude créé un biais de recrutement. Si le service
des Urgences du Centre Hospitalier d’Aurillac est le plus important du Cantal avec 33 000
passages en 2023, le département du Cantal se découpe en 3 secteurs : Aurillac, Mauriac et
Saint-Flour, chacun possédant un service d’Urgences. L’arrondissement d’Aurillac compte 82
000 habitants [15], pour environ 70 médecins généralistes. Par ailleurs, il existe un service de

soins non programmeés en journée dans une clinique privée a Aurillac.
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5 CONCLUSION

Trois malades sur quatre (76,7%) n’ont pas été examinés par un médecin généraliste avant
leur venue aux Urgences. Parmi ces patients non examinés, seulement 27,7% ont contacté un
médecin généraliste alors que 92,5% d’entre eux déclarent avoir un médecin traitant. Ces
patients recourant directement aux Urgences sans avoir consulté un médecin généraliste sont
significativement plus jeunes, décrivent un niveau d’urgence ressentie plus faible et des
symptomes plus récents. Parmi les patients ayant contacté un médecin généraliste un délai
de rendez-vous de plus de 24h apparait comme un frein a la consultation. Le fait d’avoir un
accident et de pouvoir bénéficier d’examens complémentaires apparaissent comme étant les

motivations principales des consultants aux Urgences.

Le principal frein au recours a la médecine générale chez les patients consultant aux Urgences
d’Aurillac est I'absence de contact d’un médecin au préalable. Il faudrait donc les sensibiliser
a appeler un médecin avant leur venue aux Urgences. Aussi, les délais de rendez-vous

paraissent trop longs pour la population en regard de symptomes d’apparition récente.

Clermont-Ferrand, le CIermont~Fe/c nd, le 14 mai 2024

Pierre CLAVELOU " Jeannot SCHMIDT e

Doyen - Directeur Président du Jury
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7 Annexes

7.1 Annexe 1 : Questionnaire

QUESTIONNAIRE PATIENT

Ce questionnaire s’intégre dans le cadre d’une étude de thése en médecine portant sur I'accessibilité des médecins
généralistes et le recours aux urgences.

Ce questionnaire est complétement anonyme et aucune information personnelle concernant votre état de santé n’est
demandée.

Vous avez le droit de refuser de remplir ce questionnaire.

La durée estimée pour remplir ce questionnaire est de 5 minutes. Pour les patients mineurs, merci aux parents de
remplir le questionnaire avec les informations relatives a I’enfant.

-~

1.

1.

Etat Civil
Age?

Sexe ? OOMasculin  CJFéminin

Habitez-vous dans le Cantal ? JOui  CINon

Situation médicale

Avez-vous un médecin traitant ? (JOui  [INon

Avez-vous contacté votre médecin traitant avant de venir aux Urgences ? JOui  [INon

Si oui, quand vous a-t-il proposé un rendez-vous ?

Ole jour de la demande [lle lendemain [J2 jours aprésou plus  [Cpas de rendez-vous possible
Avez-vous contacté un autre médecin généraliste avant de venir aux Urgences ? JOui  CONon
Si oui, quand vous a-t-il proposé un rendez-vous ?

Ole jour de la demande [Clle lendemain [J2 jours aprésou plus  [Cpas de rendez-vous possible

Un médecin généraliste vous a-t-il demandé de vous rendre aux Urgences ? (JOui  [ONon

Un médecin généraliste vous a-t-il examiné ? JOui [ONon

Votre consultation aux Urgences

Depuis quand avez-vous les symptomes pour lesquels vous consultez aux Urgences ?

ODepuis moins de 24h  [JDe 24 3 48 heures [ODe 227 jours [ Depuis plus de 7 jours

Avez-vous appelé le 15 (régulation médicale) avant de vous rendre aux Urgences ?

Ooui ONon

Connaissez-vous la maison médicale de garde ? (Un médecin généraliste consultant la nuit, le WE et les jours

fériés, avec un rendez-vous possible aprés appel du 15) CJOui  CINon

1/2
Pensez a retourner la feuille
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e Que pensez-vous de votre état ? Quel est votre niveau d’Urgence ressenti ?
(De 0 a 10, entourez la réponse)
0= je pense que mon état n’est pas grave,
10= Urgence absolue, mon état est tres grave

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

e Qu’est-ce qui vous a amené a consulter aux Urgences plutot que chez un médecin généraliste ?
(Plusieurs réponses possibles)

O Jai eu un accident (domestique, sport, travail, O Jai suivi les recommandations sur Internet

accident de la voie publique)
[0 Je pense que les médecins hospitaliers sont plus

L] Je pense que ce que j'ai est grave compétents que les médecins généralistes
[ Je n’ai trouvé aucun médecin 0 Mon médecin est absent
O Cela me colite moins cher [0 Jai besoin d’un examen rapidement et je ne peux

pas avoir de rendez-vous
[ Les urgences sont plus proches que le cabinet du

médecin généraliste [ Yai suivi 'avis d’un autre professionnel de santé
(dentiste, pharmacien, infirmier, kinésithérapeute,

O Je pense devoir étre hospitalisé sage-femme, ...)

O C’est plus rapide que d’attendre un rendez-vous O Jai déja consulté un médecin ga ne va toujours pas

chez le médecin généraliste mieux

O Je peux bénéficier d’examens complémentaires ] Je suis suivi pour une maladie chronique dans cet

rapidement (prise de sang, radiographie, scanner, ...) hépital

O Je veux consulter un médecin spécialiste O i suivi un avis non médical

(cardiologue, psychiatre, chirurgien, ...) (famille, ami, voisins, ...)

MERCI DE DEPOSER LE QUESTIONNAIRE REMPLI DANS LES BOITES DEDIEES :
- a l'infirmiére d’accueil

Ou - au secrétariat des urgences

Ou - aux urgences pédiatriques

OU A DEFAUT MERCI DE LE REMETTRE AU PERSONNEL SOIGNANT.

2/2
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7.2 Annexe 2 : conformité réglementaire

|

N

CLERMONT-FERRAND

CENTRE HOGPITALER UNIVIRSITAIRE

Le 30 novembre 2023

Réf. DPO2023-AN_DR1

Etude sur données de santé
Conformité réglementaire Informatique et Libertés(*)

Afin d’assurer une tragabilité, notamment concernant I'outil utilisé pour le recueil
des données (REDCAP), l'étude intitulée « Quels sont les freins au recours a la
médecine générale chez les patients consultant directement aux Urgences dans
le bassin Aurillacois ? » a été portée au registre de |'établissement avec le numéro
AN23DR1111.

Le promoteur s’est engagé a conduire I’étude dans le respect de la confidentialité
et de la sécurité des données personnelles imposées aux études et recherches dans le
domaine de la santé.

J’ai bien noté que le questionnaire de linvestigateur ne permet pas de ré-identifier
les patients qui répondent.

Le Délégué a la Protection des Données
du CHU de Clermont-Ferrand

1) Loi 78-17 relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés modifiée par la loi n°® 2018-493 du
20 juin 2018 relative a la protection des données personnelles / Réglement UE 2016/679 (RGPD)

Délégué a la Protection des Données
dpd@chu-clermontferrand.fr
CHU DQGRDU 58 rue Montalembert 63003 Clermont-Ferrand Cedex 1
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7.3 Annexe 3 : Comité éthique DRCI

RCI

RECHERCHE
SINNOVATION

AU

W

Comité éthique de la Direction de la Recherche Clinique et de I'innovation (DRCI)
du CHU de Clermont-Ferrand

Address : 58 rue Montalembert DRCI - Batiment Dunant, 63003 Clermont Ferrand, France
IRB registration number : IRBO0O013412
IRB name : CHU de Clermont Ferrand IRB #1

Contact : irb-drci@chu-clermontferrand.fr

IRB chairperson: Prof. Anthony BUISSON

IRB members: Prof. Matthieu JABAUDON, Prof. Alexandre LAUTRETTE, Dr. Audrey MIRAND, Dr. Céline NOURRISSON, Dr. Farés
MOUSTAFA, Prof. Jonathan LACHAL, Dr. Céllan BERTIN, Dr. Sylvain MATHIEU, Lise LACLAUTRE-PERRIER, Xavier BUAYE, Sylvio
BOULLIAU, Prof. Nicolas BARNICH, Dr. Hervé LOBBES, Dr. Volérie JULIAN, Alexandra USCLADE, Prof. David BALAYSSAC, Chlioé
BARASINSKI

Data protection oLﬂcen Michel RUBIO

December 04, 2023
Dear investigator,

We are pleased to inform you that your study entitled “Quels sont les freins au recours
alamédecine générale chez les patients consultant directement aux Urgences dans le bassin
Aurillacois ?” submitted by Dr Romain DURIF has been reviewed by our IRB and by our data
protection officer and is now approved.

This approval is based on the veracity of your information included within the attached
version of the protocol, leading our IRB to confirm that your research did not fall within the
jurisdiction of “Research involving human persons” according to the French law*.

The following IRB number was allocated to your study: 2023-CF131.

Please mention the following sentence within your manuscript: The study was
approved by local Ethics Committee (IRBO0013412, “CHU de Clermont Ferrand IRB #1”, IRB
number 2023-CF131) with compliance to the French policy of individual data protection.

On behalf of the IRB,
Dr. BERTIN Célian

T

*au sens de I'Article L.1121-1 et des Articles R.1121-1 et R.1121-2 du code de la santé publique
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8 SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de
I'honneur et de la probité.

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

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

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

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

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

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu a
I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs.

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

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

Japporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ;
gue je sois déshonoré et méprisé si j'y manque.
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En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets et je
jure d'étre fidele aux lois de I'Honneur et de la Probité dans |'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les
moeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai a leurs enfants I'instruction que
j'ai recue de leurs peéres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que je sois
couvert d'OPPROBRE et méprisé de mes confréres si j'y manque.
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Quels sont les freins au recours a la médecine générale chez les patients consultant aux Urgences
dans le bassin Aurillacois ?

CONTEXTE : L'augmentation du nombre de passages aux Urgences conduit a s’interroger sur
le recours direct a ce service plutot qu’a une autre offre de soins de premier recours.
OBIJECTIF : Déterminer la place de I'accessibilité au médecin généraliste dans le recours
direct aux Urgences et les motivations de recours aux Urgences plutét qu’a la médecine
générale.

METHODE : Nous avons mené une étude prospective observationnelle descriptive
monocentrique aux Urgences du centre hospitalier d’Aurillac du 15 au 31 janvier 2024. Nous
avons recueilli et analysé 275 questionnaires remplis par les patients venus aux Urgences par
leurs propres moyens.

RESULTATS : 76,7% des patients n’ont pas été examinés par un médecin généraliste avant
leur venue aux Urgences. Parmi ces patients non examinés, seulement 27,7% ont contacté
un médecin généraliste alors que 92,5% d’entre eux déclarent avoir un médecin traitant. Ces
patients recourant directement aux Urgences sans avoir consulté un médecin généraliste
sont significativement plus jeunes, décrivent un niveau d’urgence ressentie plus faible et des
symptomes plus récents. Parmi les patients ayant contacté un médecin généraliste un délai
de rendez-vous de plus de 24h apparait comme un frein a la consultation. Le fait d’avoir un
accident et de pouvoir bénéficier d’examens complémentaires apparaissent comme étant
les motivations principales des consultants aux Urgences.

CONCLUSION : Le principal frein au recours a la médecine générale chez les patients
consultant aux Urgences d’Aurillac est I'absence de contact d’'un médecin au préalable. Il
faudrait donc les sensibiliser a appeler un médecin avant leur venue aux Urgences. Aussi, les
délais de rendez- vous paraissent trop longs pour la population en regard de symptémes
d’apparition récente.

Mots-clés :
-Freins -Motivations
-Médecine générale -Recours

-Médecin traitant -Urgences




