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INTRODUCTION

Avant-propos / Contexte

Les frangais ont des difficultés croissantes a trouver un meédecin traitant ainsi que des
rendez-vous dans d’autres spécialités médicales (1), mais également a obtenir un rendez-vous
rapidement en cabinet médical chez un généraliste en cas d’'urgence. La création de plus de 1 000
CPTS (Communautés Professionnelles Territoriales de Santé) dans le cadre de la stratégie “Ma
santé 2022” afin de proposer des réponses globales aux défis auxquels est confronté le systéme de
santé francgais (inégalités dans I'accés aux soins, avec de plus en plus de frangais qui connaissent
des difficultés pour accéder a un médecin dans la journée et sont parfois contraints de se rendre aux
urgences par défaut) est une réponse pour essayer d’endiguer ce phénoméne. Une CPTS permet de
mieux répondre aux besoins de santé d’un territoire et concourt a 'amélioration des prises en charge
de la population, notamment en organisant les liens entre les professionnels de santé libéraux,
médico-sociaux et sociaux, et le cas échéant avec les professionnels hospitaliers.

La CPTS de la cb6te d’émeraude qui a été créée a la fin de I'été 2019, réalise une
cartographie de I'offre de soin locale, notamment concernant la continuité des soins. Au moment de
I'élaboration de cette cartographie, il a semblé nécessaire de réaliser une enquéte sur les raisons qui
motivent les patients a recourir au SAU (Service d’Accueil des Urgences) de Saint-Malo plutét qu’a la
médecine de ville pour un motif de consultation pouvant relever de la médecine générale. Cette
enquéte était nécessaire pour au moins deux raisons : la premiére est que le service des Urgences
de Saint-Malo a connu une forte croissance d’activité au cours des dernieres années, avec de
nombreux motifs de consultation qui pourraient relever de la médecine générale, entrainant donc une
seconde raison, qui est le délai de prise en charge de certains patients.

En questionnant les acteurs de soins d’urgence (médecins généralistes et urgentistes), il
ressort qu’une meilleure information des patients sur les possibilités et les compétences du médecin
généraliste, ainsi que sur les missions des services d’'urgences et de la régulation médicale pourrait
diminuer le nombre de consultations aux SAU (2). Des études ont déja été réalisées sur I'état des
lieux des patients consultant aux urgences relevant de la Médecine Générale (3 et 4), ainsi qu'un
sujet de these sur les raisons qui peuvent inciter les patients a se rendre aux urgences pour des

motifs relevant de la médecine générale (5).

Intérét de la recherche et questionnement

Cette étude s’inscrit dans un projet plus large mené par la CPTS de la céte d’Emeraude, afin
d'améliorer I'offre de soins locale, sa qualité, et le délai de prise en charge des patients.

Comprendre pourquoi les patients de la région de Saint-Malo se rendent aux urgences plutot
que chez leur médecin traitant lorsqu’ils pourraient relever de la médecine générale. Y-a-t-il une
raison principale qui semble se démarquer ? Ou des raisons secondaires ? La retombée attendue du
projet serait de pouvoir exploiter les données de 'étude, par la CPTS de la céte d’Emeraude, pour

essayer d’améliorer I'orientation, I'accessibilité aux soins, ainsi que la communication auprés de ces
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patients afin qu'ils puissent consulter leur médecin généraliste pour des urgences médicales relevant

du champ de la médecine générale.

MATERIELS ET METHODES

Enquéte épidémiologique descriptive prospective, réalisée a I'accueil des Urgences de Saint-
Malo. Le recueil des questionnaires des patients s’est déroulé durant 3 semaines distinctes
(semaines 31, 35, et 40 de I'année 2020).

Population de I’étude :

La population de I'étude comprend comme critéres d’inclusion ; tout patient arrivant valide et
par ses propres moyens aux urgences de Saint-Malo, de fagon spontanée, sans courrier médical, en
semaine et le samedi matin, sur 3 semaines distinctes, du lundi au vendredi de 8h & 20h, et le samedi
matin de 8h a 12h, et qui a fait son entrée administrative.

Les criteres d’exclusion de cette étude ; tout patient arrivant par tout autre moyen de transport
(pompiers, ambulance, SMUR). Patient arrivant par ses propres moyens mais adressé par un courrier

médical ou régulé par le centre 15.

Recueil des données :

Les données ont été recueillies grace a un questionnaire (annexe 1), réalisé en concertation
avec le Dr Daniel BROWN (SOS Médecins Saint-Malo) et le Dr Philippe ZEMMOUCHE (responsable
des structures internes de I'hdpital de Saint-Malo: SMUR - SAU - UHCD), qui a été proposé par les
secrétaires du SAU a chaque patient ciblé par cette étude.

Les questionnaires complétés et remis aux secrétaires du SAU ont été récupérés et le motif
de consultation aux urgences a alors été contr6lé. Les principaux motifs relevant de la médecine
générale sont (liste réalisée en prenant compte de la littérature (6) et (7)) : toutes douleurs (exclusion
des douleurs thoraciques) - malaises - céphalées - traumatismes craniens légers sans perte de
connaissance et sans traitement anticoagulant - plaies peu profondes, suturables en cabinet - fatigue,
asthénie, altération de I'état général - fievres - anxiété, dépression - douleurs abdominales - troubles
urinaires - maux de gorge, otalgies, écoulements d'oreille, écoulement nasal - cedémes ou
tuméfactions localisées, piqlres - éruptions cutanées, troubles cutanés - brilures peu étendues -
toux- nausées, vomissements, constipations, diarrhées - troubles gynécologiques, ou consultations
pour contraception.

Ont été exclus de I'étude aprés contrOle des dossiers : les patients hospitalisés aprés
passage aux urgences, les patients ayant nécessité un acte technique ou pour lesquels un avis
spécialisé a été nécessaire durant leur passage aux urgences. Exclusion également des patients

présentant une urgence avérée : toute défaillance hémodynamique - toute défaillance neurologique -
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toute défaillance respiratoire - douleurs thoraciques - fractures évidentes / déformations de membre -
traumatismes majeurs - plaies profondes, non suturables en cabinet.
Une fois ce controle réalisé, chaque questionnaire a alors été anonymisé, pour réaliser les

statistiques et tirer les conclusions de cette étude.

Questionnaires collectés :

215 questionnaires ont été collectés durant les 3 semaines de recueil (38 durant la 1éere
semaine, 123 durant la 2eéme, et 54 durant la 3eme).

Ce questionnaire (annexe 1) comportait 'age de la personne, son sexe, son code postal de
lieu de résidence, son niveau d’études, si elle avait ou non un médecin traitant déclaré, si elle avait
essayé ou non de contacter son médecin traitant avant de se rendre aux Urgences de Saint-Malo, et
enfin la ou les raison(s) principale(s) qui I'a(ont) conduite aux urgences plutét que dans un cabinet de

médecine générale.

Analyses statistiques :

La saisie des données anonymes recueillies grace aux questionnaires a été réalisée sur
Tableau Excel, puis I'analyse descriptive des variables ayant fait 'objet d’'un recueil a été effectuée.
Les variables quantitatives ont été décrites a I'aide de moyennes, d’écarts-types, de médianes et de
valeurs maximales et minimales. Les variables qualitatives seront décrites au moyen d’effectifs et de
pourcentages. Le logiciel utilisé pour les statistiques a été “R”.

Dans le tableau 1, les tests utilisés sont le test exact de Fisher pour les effectifs, et le test des
rangs de Wilcoxon pour les médianes.

Cette analyse statistique a été réalisée grace a l'aide généreuse du Dr Stéphane TUFFIER
(docteur en Santé Publique de I'Université de Médecine de Rennes).

Le critére de jugement principal était la mise en évidence d’une raison principale évoquée par

les patients expliquant la venue aux urgences de Saint Malo plutét que chez un médecin généraliste

RESULTATS

Description de la population de I’étude (tableau 1) :

Sur les 215 questionnaires recueillis, 124 questionnaires ont été exclus aprés contréle du
motif d’arrivée aux urgences devant relever du champ de la médecine générale, et 91 questionnaires
ont finalement été inclus dans I'étude.

La population incluse a cette étude est constituée a 58% d’hommes (n=53) et a 42 % de

femmes (n=38). L’age médian est de 33 ans (p-value 0.016) (Tableau 1).
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Parmi la population de I'étude, 7,7% des personnes n’ont pas de dipldme (n=7), 9,9% ont un
brevet des colléges (n=9), et 68,1% ont un niveau bac ou plus (n=62). Une personne incluse dans
'étude n’a pas renseigné son niveau d’études (1,1%). Les 13,2% restant sont des enfants de moins
15 ans (n=12), n’ayant pas encore I'age de I'obtention du brevet des colléges.

Parmi les patients inclus, 83 ont un médecin traitant déclaré (91,2%), et 8 n’en ont pas
(8,8%). De plus, 69 patients n’avaient pas essayé de contacter un généraliste avant de se rendre aux
Urgences de Saint-Malo (75,8%) et 22 I'avaient fait (24,2%).

Description des résultats des différentes raisons retenues par les patients inclus
(tableau 2) :

Parmi les raisons qui ont conduit les patients a venir aux Urgences plutét que dans un cabinet
de médecin généraliste, le délai de rendez-vous trop long proposé dans un cabinet a été retenu a
20,9% (n=19), et le fait d’étre en vacances dans la région a 28,6% (n=26).

Le fait que le patient estime qu'il ait quelque chose de grave a été une raison invoquée a
37,4% (n=34), ou encore qu’un plateau technique soit disponible aux urgences a 14,3% (n=13). Une
seule personne inclus dans I'étude pensait qu’il était nécessaire qu’elle soit hospitalisée (1,1%).

Pour 6,6% des patients inclus, une des raisons était que leurs symptdmes semblaient s’étre
aggravés depuis qu’ils avaient consulté un médecin généraliste (n=6).

Pour 3,3% (n=3), la consultation chez leur médecin traitant n’était pas envisageable, car ils
ne pensaient pas que celui-ci pouvait s’occuper de ce genre de probleme. Pour 5,5% (n=5), le cabinet
de leur médecin était fermé pour congés, sans remplacement.

8 patients n’ont pas réussi a joindre de généraliste avant de se rendre aux Urgences, soit
8,8%. Pour 2 patients de I'étude (2,2%), le cabinet était situé trop loin, ils se sont donc directement
rendus aux urgences.

Enfin, pour 5 patients de I'étude, soit 5,5%, le fait de ne pas avoir a avancer les frais aux

urgences est I'une des raisons qui les a poussés a se rendre aux Urgences.

Description des résultats sur la relation entre les différentes raisons retenues par les
patients et le département de résidence des patients (graphiques 1 et 2) :

Le fait de ne pas avoir réussi a joindre de médecin généraliste a été invoqué comme raison
par 5 patients avec comme département de résidence le 35, par 1 patient du département 22, et 2
patients d’'un département autre que ceux listés sur le graphique.

Le fait que le délai de rendez-vous soit trop long, a été quant a lui invoqué par 11 patients du

35, 3 du 22, 3 d’'un autre département, et 1 avec un département de résidence inconnu.
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Le fait que le cabinet de leur médecin soit fermé pour congés sans remplacement a lui été
invoqué par 4 patients du 35 et 1 du 22.

Etre en vacances dans la région était I'une des raisons pour laquelle 4 patients venant du 59,
4 du 75, 2 du 92, 2 du 22, 3 patients venant soit du 50, du 44 ou encore du 53, et 11 patients d’un
autre département, sont venus aux urgences plutét que de consulter un médecin généraliste.

Le fait que le patient estimait qu’il ait quelque chose de grave a été I'une des raisons
invoquées par 3 patients venant du 22, 2 du 92, 1 du 50, 24 du 35, et 4 d’'un autre département.

Parmi les 3 patients ayant notamment invoqué comme raison le fait qu’ils n’avaient pas pensé
que leur médecin traitant pouvait s’occuper du genre de probléme dont ils souffraient, tous venaient
du 35.

Et parmi les patients dont les symptomes se sont aggravés aprés avoir consulté un médecin
généraliste (raison pour laquelle ils se sont rendus aux urgences), 3 viennent du 35, 2 du 22, et 1
d’'un autre département.

De plus, en regroupant les départements de résidence des patients en 2 catégories bien
distinctes, a savoir les “départements locaux” (35, 29, 22, 29, 50, 14, 44 et 53, c’est-a-dire touchant le
département de [Illle-et-Vilaine ainsi que le 29 et le 14), correspondant aux départements de
résidence pour 69% des patients, et les “départements éloignés” (tous les autres départements), soit
pour 31% des patients, une raison évoquée est alors mise en avant : le fait d’étre en vacances dans
la région. Cette raison est ressortie nettement pour les patients avec un département de résidence
“éloigné”, et dans une moindre mesure le fait “d’estimer avoir quelque chose de grave nécessitant
une prise en charge urgente” ou bien encore que “tout soit disponible aux Urgences si besoin
d’examens complémentaires” ressortent quant a elles, pour les patients avec un département de

résidence « local ».

Description des résultats le nombre de passages de patients aux urgences de Saint-
Malo, ainsi que de la relation entre les différentes raisons retenues par les patients, en
fonction de leur heure de passage aux urgences (histogrammes 1 et 2) :

56 des 91 patients de I'étude ont effectué leur entrée administrative au SAU de Saint-Malo
entre 9h et 13h, soit 61,5%.

15 patients ont donné comme raison principale le fait d’étre en vacances dans la région alors
qu’ils avaient effectué leur entrée administrative entre 8h et 13h, soit 57,7% du nombre total de
sélections de cette raison (26).

Les 3 seuls patients (3,3%) ayant répondu comme raison principale “vous n’aviez pas pensé
au fait de pouvoir consulter votre médecin traitant, car vous ne pensiez pas qu’il s’occupe de ce genre
de probléme” sont arrivés au SAU entre 10h et 13h.

La réponse “vous n’avez pas réussi a joindre de médecin généraliste” a été cochée par des

patients dont I'heure d’arrivée au SAU s’étale de 8h jusqu’a 20h (8 réponses, soit 8,8%).
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Les 2 seules réponses (2,2%) “le cabinet était situé trop loin” ont été invoquées par des

patients arrivés aux urgences entre 9h et 12h.

DISCUSSION :

Cette étude met en avant le fait que plus des trois quarts des patients n’avaient pas essayé
de contacter un généraliste avant de se rendre aux Urgences de Saint Malo (76%).

Ensuite, la raison principale qui ressort de I'étude est le fait que les patients estiment qu’ils
ont quelgue chose de grave nécessitant une prise en charge en urgence (34 réponses), alors
qu’aprés enquéte, ils auraient tous pu relever de la médecine générale de ville. Cette raison est
subjective, et il est difficile, mais pas impossible, d’avoir un impact dessus. Une meilleure “éducation
médicale” des médecins généralistes vis-a-vis de leurs patients, afin de les inciter a ne pas se rendre
trop rapidement aux Urgences est une premiére piste pour agir dessus. Des campagnes nationales
pour sensibiliser les citoyens a ne pas se rendre aux Urgences devant n’importe quelle
symptomatologie, est également une autre piste. Il existe également deux autres solutions qui ont été
mises en place dans le dernier projet de financement de la Sécurité Sociale qui prévoit I'instauration
d’'un forfait payant, a la place du ticket modérateur, pour les passages aux urgences ne nécessitant
pas une hospitalisation (sera appliqué a partir du 1° janvier 2022). La seconde solution testée est la
création récente dans certains départements « pilotes », du Service d’Accés aux Soins (SAS),
permettant aux patients d’avoir un premier avis médical avant de se présenter aux Urgences, en
appelant le 15.

De maniére moins sensible, les réponses “le délai de rendez-vous qu’on vous a proposé était
trop long” (19 réponses) et “vous étes en vacances dans la région, vous vous étes donc directement
rendus aux urgences” (26 réponses) ressortent également de I'étude.

La premiere de ces deux raisons a déja une solution qui est mise en place par la CPTS de la
Coéte d’Emeraude, a savoir, coordonnées des cabinets d’astreinte par semaine, qui s’engagent a
fournir des plages de soins non programmées. Les IAO des urgences peuvent ainsi réadresser plus
facilement des patients vers les soins de ville. Cela doit continuer a se développer, pour permettre un
acces toujours plus facilité aux patients dans les cabinets libéraux, en cas d’'Urgences relevant du
champ de la médecine générale.

Les offres de soins proposées comme SOS Médecins Saint-Malo, ou I'un des deux services
de soins non programmeés du secteur (I’hdpital de Dinard, ou la clinique de la c6te d’Emeraude) sont
également une alternative pour des consultations d’urgence rapide en journée, et cette offre peut
également satisfaire les patients s’étant rendus aux Urgences car en vacances dans la région, et
donc sans possibilité de voir leur médecin traitant rapidement. Pour ces derniers patients, une
méconnaissance de l'offre de soins disponible sur la région de Saint Malo, notamment SOS
Médecins, peut étre évoquée. Il s’agit donc de rendre plus visible cette offre, afin que toute personne
étant en vacances a Saint-Malo ou dans ses alentours proches, puisse obtenir facilement
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linformation des différentes offres de soins disponibles sur le territoire, et qu’elle ne se rende pas

automatiquement aux urgences.

Aprés analyse de I'étude, on peut également relever que prés des deux-tiers des patients de
l'étude (56 patients) sont arrivés aux urgences entre 9h et 13h, or dans cette tranche horaire, la
grande majorité des cabinets de généralistes est encore ouverte. On peut donc ici y voir un autre
stigmate de la méconnaissance des patients concernant les différentes offres de soins exposées au
paragraphe précédent. D’ailleurs, la raison “vous é&tes en vacances dans la région” est
majoritairement sélectionnée dans cette tranche horaire (15 fois sur les 26), ce qui montre encore que
ces patients ne sont pas suffisamment informés sur I'offre de soins existante. Idem pour les 3 seuls
patients ayant répondu qu’ils n’avaient pas pensé au fait de pouvoir consulter de médecin généraliste
car ils ne pensaient pas qu’il pouvait s’occuper de ce genre de probléme, qui sont également arrivés
dans cet horaire précis.

Hormis ces deux raisons suscitées, il ne ressort pas d’autre lien entre les raisons et I'hneure

de passage.

Cette étude a été réalisée sur une période de vacances scolaires durant 2 des 3 semaines de
recueil de données. Les résultats sont donc a interpréter avec prudence, puisqu’ils résultent d’une
période bien définie, a savoir les grandes vacances scolaires d’été, donc une période durant laquelle
la ville de Saint-Malo accueille de nombreux touristes. Cette population de vacanciers est de fait
moins renseignée concernant I'offre de soins disponible sur la région de Saint-Malo. De plus, la
premiére semaine de recueil des questionnaires a été moins prolifique (38 la 1% semaine) que la
seconde (123 la 2"®), alors que ces deux semaines se situent durant les 2 mois des grandes
vacances scolaires. Cela est d{i au fait que toutes les secrétaires n'avaient pas été correctement
informées sur la teneur de cette étude, et une fois cette correction apportée, le nombre de
questionnaires proposés et donc recueillis a été nettement augmenté.

Un échantillon de population de 91 patients inclus dans I'’étude, malgré un nombre total sur
une semaine de patients passés par le SAU et non hospitalisés entre juillet et fin septembre 2020
estimé a 304 (7), peut apparaitre comme un manque de puissance statistique, et donc ces résultats
peuvent ne refléter qu’'une photographie partielle des raisons incitant les patients valides a consulter
au Service d’Accueil des Urgences de I'hdpital de Saint Malo alors qu’ils auraient pu relever de la
médecine générale.

De plus, I'étude initialement prévue avant le début de la pandémie mondiale du COVID en
février 2020 a di étre reportée, et finalement réalisée durant I'été 2020. La période de I'étude est
donc forcément particuliere, méme si selon les archives du nombre de passages total aux urgences
de Saint Malo, les chiffres entre la période juillet-aolt-septembre 2019 et 2020 sont superposables
(3832 en juillet 2019 contre 3850 en 2020, 4066 en aodt 2019 contre 3962 en 2020, et 3279 en
septembre 2019 contre 3122 en 2020 (8)). Cependant, aprés une période de 1 confinement de mars
a mai 2020, durant laquelle les patients avaient déserté les services d’urgence, on peut Iégitimement

se demander si la période qui a suivi celle-ci n’a pas, au contraire, vu un nombre plus important de
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patients avec des pathologies plus graves relevant plus que d’habitude d’'une réelle prise en charge
par la médecine d’'urgence. Ce phénomeéne peut s’expliquer par au moins deux raisons : la premiére
est qu'aprés avoir déserté les Urgences durant de longues semaines, les patients ont pu se
“rattraper” sur des prises en charge qui auraient d0 étre débutées plusieurs semaines voire mois
auparavant, et se sont donc adressés massivement aux Urgences. La seconde est que la période du
1% confinement a pu avoir un impact sur la réflexion des patients avant d’aller aux Urgences, car pour
beaucoup ils craignaient alors de s’y rendre de peur de pouvoir étre contaminé par la COVID-19, et
se sont sans doute plus demandé s’il était réellement indispensable de s’y rendre. Cela a pu étre un
biais partiel de cette étude, comme en témoignent les seulement 42,3% de patients finalement inclus
dans I'étude (91 questionnaires inclus, sur 215 questionnaires initialement recueillis). En témoignent
les chiffres du nombre de patients hospitalisés aprés étre passés par le SAU durant les mémes mois,
entre 2019 et 2020 : en juillet, ao(t et septembre 2020, respectivement 36%, 35% et 42% de patients

hospitalisés, contre durant ces mémes mois mais en 2019, 32%, 32,5% et 37% (8).

CONCLUSION :

Une meilleure connaissance de la part des patients des raisons pouvant les inciter a se
rendre aux urgences, ou une régulation téléphonique adaptée (par exemple par le SAS), sont les
points majeurs a améliorer selon cette étude. En effet, la raison principale du passage des patients
aux Urgences est qu’ils pensaient avoir quelque chose de grave nécessitant une prise en charge en
urgence. D’ailleurs, les trois quarts d’entre eux n’avaient pas essayé de contacter un médecin
généraliste avant de s’y rendre.

Une meilleure connaissance des différentes offres de soins (et donc des moyens
d’'informations plus efficaces pour y parvenir), et d’autant plus pour les patients se trouvant en
vacances dans la région de Saint Malo est également un point qui semble crucial pour une meilleure
répartition des patients dans les différentes structures de soins disponibles pour prendre en charge
leurs symptémes.

Ces résultats sont cependant a remettre dans un certain contexte (vacances scolaires,
période de post-confinement due a une pandémie d’ampleur encore jamais connue...), et pourraient
étre complétés grace a une nouvelle étude similaire, en dehors de toute période de vacances
scolaires, a distance d’'un confinement, voire, si elle s’éteint, a distance de cette pandémie. Un
nombre plus important de patients inclus pourrait également augmenter la puissance statistique d’une

prochaine étude.
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ANNEXES :

Tableau 1 : Population de I’étude

Inclus dans 1'étude

Variables p-value2
Oui, N = Non, N =
91 124
Sexe 0.2
H 53 60 (48.4%)
omme (58.2%) 4%
38
4 (51.
Femme (41.8%) 64 (51.6%)
Age 33(19,52) 38(26,57) 0.016
Niveau d’études 0.9
Sans diplome 7 (7.7%) 13 (10.5%)
17
Bac (18.7%) 22 (17.7%)
Brevet des colléges 9(9.9%) 14 (11.3%)
CAP ou BEP 20 29 (23.4%)
ol (22.0%) e
Ni érieur 25 31 (25.0%)
iveau supérieu (27.5%) 0%

Manquant 1(1.1%) 4 (3.2%)
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Tableau 2 : Résultats des différentes raisons retenues par les patients inclus

Inclus dans 1'étude

Variables p-value2
Oui, N = Non, N =
91 124

1. Le cabinet était situé trop loin 2(2.2%) 3(2.4%) >0.9

2. Vous n’avez pas réussi a joindre de médecin généraliste 8 (8.8%) 14 (11.3%) 0.6

3. Le délai de rendez-vous qu’on vous a proposé était trop 19

long (20.9%) 16 12.9%) 0.12

4. Le cabinet de votre médecin est fermé pour congés sans

5(5.5%) 8 (6.5%) 0.8
remplacement

. é la région, é 2
5. Vous étes en vacances dans la région, vous vous étes donc 6 24(194%) 011

directement rendus aux urgences (28.6%)
6.’V0u.s estimez f]ue vous avez quelque chose de grave qui 34 53 (42.7%) 0.4
nécessite une prise en charge en urgence (37.4%)
7. Vous n’avez pas besoin d’avancer les frais aux urgences 4 (4.4%) 7 (5.6%) 0.8

8. Tout est disponible aux Urgences si vous avez besoin 13

d’examens complémentaires (analyse de sang, radiographie, 21 (16.9%) 0.6
etc) (14.3%)

9. Vous n’aviez pas pensé au fait de pouvoir consulter votre
médecin traitant, car vous ne pensez pas qu’il s’occupe de ce 3 (3.3%) 6 (4.8%) 0.7
genre de probléme

10. I1 vous semble nécessaire d’étre hospitalisé(e) 1(1.1%) 5(4.0%) 0.4

11. Vous avez déja consulté un médecin généraliste, mais

0 (0.0% 5(4.0% 0.074
vous n’étes pas satisfait de sa prise en charge ( ) ( )

12. Vous avez déja consulté votre médecin généraliste, mais

6 (6.6% 11 (8.9% 0.5
les symptomes semblent s’étre aggravés depuis ( ) ( )

13. Autre 4 (4.4%) 18 (14.5%) 0.016
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Graphique 1 : Raisons de la consultation aux urgences, en fonction du
département de résidence
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Histogramme 1 : Nombre de passages aux Urgences, en fonction de I’heure de
passage.
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Annexe 1 : Questionnaire remis aux patients a I’accueil du SAU de Saint-Malo

GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE RANCE EMERAUDE

@l W

Centre Hospitalier de Saint-Mako Centre Hospitaker de Cancale Centre Hospitalier de Dinan

Madame, Monsieur,

Nous réalisons actuellement une étude avec SOS Médecing ainsi qu'un intérne de médecine générale
dans le cadre de sa thése, sur les raisons des venues des patients se présentant aux urgences du
Centre Hospitalier de St Malo.

Nous vous proposons d'y participer en répondant & un questionnaire rapide, que nous vous
soumettrons durant votre admission.

Ce questionnaire est anonyme, &t les données recueillies pourront &tre analysées dans e but
d'améliorer I'orientation, |'accessibilité aux soins ainsi que |a communication auprés des patients, et
aing raccourcir le temps de prise en charge de maniére significative. De plus, vos données ne seront
utilisées qu'a cette seule et unigue fin,

Vous pouvez 3 tout moment faire valoir vos droits {retrait, modification, suppression de vos données)
en comactant le dédégué i la protection des données & l'adresse :
delegue-pratection-donnees@cht-ranceemeraude Ir

Nous sommes A voltre disposition pour de plus amples renseignements sl vous le souhaitez et vous
remercions par avance de votre participation.

Le service des Urgences
Centre Hospitalier de Saint Malo
5/ vous avez eu un contoct direct avec un médecin généraliste et qu'll vous a adressé aux
urgences, mercl de ne pas répondre ou questionnaire sulvant.

- Quel Age avez-vous : ........ ans

- Vous &tes : Un homme = / Une femme.

- Quel est votre code postal de résidence : ...

- Quel est votre niveau d’études ? Sans dipldme  / Brevet des colleges — / CAP ou BEP
ou autres diplomes techniques = / Bac (général, professionnel, technologique) = / Niveau
supérieur [
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- Avez-vous un médecin traitant déclaré ? Oui O/ Non O

- Avant de vous rendre au Service d'Urgences de Saint Malo, avez-vous essayé de contacter
votre médecin traitant, ou un autre médecin généraliste ? Oui O/ Non O

- Quelle est la  les raisons principale(s) vous ayant conduit & vous rendre aux
Urgences plutdt que dans un cabinet de médecin généraliste ?

O Le cabinet était situé trop loin

O Vous n'avez pas réussi 3 joindre de médecin généraliste

O Le délai de rendez-vous qu'on vous a proposé était trop long

O Le cabinet de votre médecin est fermé pour congés sans remplacement

O Vous étes en vacances dans la région, vous vous étes donc directement rendus aux
urgences

01 Vious estimez que vous avez quelque chose de grave qui nécessite une prise en charge en
Urgence

O Wous n'avez pas besoin d'avancer les frais aux urgences

0 Tout est disponible aux Urgences si vous avez besoin d'examens complémentaires analyse
de sang, radiographie, etc.)

01 Vous n"aviez pas pensé au fait de pouvoir consulter votre médecin traitant, car vous ne
pensez pas qu'il s'occupe de ce genre de probléme

O Il vous semble nécessaire d'étre hospitalisé(e)

Ol Vous avez déja consulté un médecin généraliste, mais vous n"étes pas satisfait de sa prise
en charge

O Wous avez déja consulté votre médecin généraliste, mais les symptdmes semblent s'étre
aggravés depuls

Nous vous remercions sincérement pour votre temps et votre participation



