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DEPARTEMENT DE MEDECINE

Professeurs des Universités-Praticiens Hospitallers

ALBOUY Marion, santé publique — Référente égalité-diversité
BINET Aurélien, chirurgie infantile

BOISSON Matthieu, anesthésiologie-réanimation et médecine péri-
opératoire

BOULET!I Claire, cardiologie

BOURMEYSTER Nicolas, biochimie et biologie moléculaire
BRIDOUX Frank, néphrologie

BURUCOA Christophe, bactériologie-virologie

CHEZE-LE REST Catherine, biophysique et médecine nucléaire
CHRISTIAENS Luc, cardiologie

CORBI Pierre, chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
COUDROY Rémi, médecine intensive-réanimation — Assesseur
2™ cycle

DAHYOT-FIZELIER Claire, anesthésiologie-réanimation et
médecine péri-opératoire

DONATINI Gianluca, chirurgie viscérale et digestive

DROUOQT Xavier, physiologie — Assesseur recherche
DUFOUR Xavier, oto-Rhino-Laryngologie — Assesseur 2™ cycle,
stages hospitaliers

FAURE Jean-Pierre, anatomie

FRASCA Denis, anesthésiologie-réanimation

FRITEL Xavier, gynécologie-obstétrique

GARCIA Rodrigue, cardiologie

GERVAIS Elisabeth, rhumatologie

GICQUEL Ludovic, pédopsychiatrie

GOMBERT Jean-Marc, immunologie

GOUJON Jean-Michel, anatomie et cytologie pathologiques
GUILLEVIN Rémy, radiologie et imagerie médicale

HAUET Thierry, biochimie et biologie moléculaire

ISAMBERT Nicolas, cancérologie

JAAFARI Nematollah, psychiatrie d'adultes

JABER Mohamed, cytologie et histologie

JAYLE Christophe, chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
JUTANT Etienne-Marie, pneumologie

KARAYAN-TAPON Lucie, cancérologie

KEMOUN Gilles, médecine physique et de réadaptation (en
disponibilité)

KERFORNE Thomas, anesthésiologie-réanimation et médecine
péri-opératoire

LECLERE Franck, chirurgie plastique, reconstructrice

LELEU Xavier, hématologie

LEVEQUE Nicolas, bactériologie-virologie — Assesseur 1* cycle
LEVEZIEL Nicolas, ophtalmologie

MACCHI Laurent, hématologie

MCHEIK Jiad, chirurgie infantile

MILLOT Frédéric, pédiatrie, oncologie pédiatrique (retraite
01/04/2025)

MIMOZ Olivier, médecine d'urgence

NASR Nathalie, neurologie

ORIOT Denis, pédiatrie

PACCALIN Marc, génatrie — Doyen, Directeur de la section
médecine

PELLERIN Luc, biologie cellulaire

PERAULT-POCHAT Marie-Christine, pharmacologie clinique

« PERDRISOT Rémy, biophysique et médecine nucléaire -

Assesseur L.AS et 1* cycle

PERRAUD CATEAU Estelle, parasitologie et mycologie

PIZZOFERRATO Anne-Cécile, gynécologie-obstétrique

PUYADE Mathieu, médecine interne

RAMMAERT-PALTRIE Blandine, maladies infectieuses

(en disponibiité 2 ans a/c 01/08/2024)

RIGOARD Philippe, neurochirurgie

ROBLOT France, maladies infectieuses, maladies

tropicales

ROBLOT Pascal, médecine inteme

SAULNIER Pierre-Jean, thérapeutique

SCHNEIDER Fabrice, chirurgie vasculaire

SILVAIN Christine, gastro- entérologie, hépatologie -

Assesseur 3* cycle

TASU Jean-Pierre, radiologie et imagerie médicale

« THIERRY Antoine, néphrologie — Assesseur
pédagogique médecine

e  THILLE Arnaud, médecine intensive-réanimation —
Assesseur 1" cycle stages hospitaliers

« TOUGERON David, gastro-entérologie

e VENDEUVRE Tanguy, chirurgie orthopédique et
traumatologique

e  WAGER Michel, neurochirurgie

e XAVIER Jean, pédopsychiatrie

Maitres de Conférences des Universités-Praticlens
Hospitaliers

e ALLAIN Géraldine, chirurgie thoracique et cardio-
vasculaire

* ALLOUCHERY Marion, pharmacologie clinique

e BEN-BRIK Eric, médecine du travail (en détachement)

*  BILAN Frédéric, génétique (en mission jusqu'au
31/03/2025)

« BRUNET Kévin, parasitologie et mycologie

e CAYSSIALS Emilie, hématologie (en mission jusqu'au
31/12/2024)

« CREMNITER Julie, bactériclogie-virologie

« DAVID Romain, médecine physique et de réadaptation

« DIAZ Véronique, physiologie — Référente relations

internationales

« EGLOFF Matthieu, histologie, embryologie et
cytogénétique

« EVRARD Camille, cancérologie (en mission 1 an &/c du
25/10/2024)

* GARCIA Magah, bactériologie-virologie

* GUENEZAN Jérémy, médecine d'urgence

* HARIKA-GERMANEAU Ghina, psychiatrie d'adultes

* JAVAUGUE Vincent, néphrologie

e LAFAY-CHEBASSIER Claire, pharmacologie clinique

e LARID Guillaume, rhumatologie

* LIUU Evelyne, gériatrie — Assesseur 1* cycle stages
hospitaliers

*  MARTIN Mickaél, médecine interne — Assesseur 2™
cycle

« MOSBAH Héléna, endocrinologie, diabéte et maladies
métaboliques

e PALAZZO Paola, neurologie (en dispo 5 ans a/c du
01/07/2020)
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PICHON Maxime, bactériclogie-virologie

RANDRIAN Violaine, gastro-entérologie, hépatologie (en mission
Jusqu'au 31/12/2024)

SAPANET Michel, médecine légale

THUILLIER Raphaél, biochimie et biologie moléculaire

VALLEE Maxime, urologie

Maitre de Conférences des universités de médecine générale

MIGNOT Stéphanie

Professeur assoclé des universités des disciplines médicales

BENATRU Isabelle, neurologie
FRAT Jean-Pierre, médecine intensive-réanimation
LE MOAL Gwenaél, maladies infectieuses et tropicales

Professeurs associés de médecine générale

ARCHAMBAULT Pierrick
AUDIER Pascal
BRABANT Yann
FRECHE Bernard

Maitres de Conférences assoclés de médecine générale

AUDIER Régis

BONNET Christophe

DU BREUILLAC Jean
FORGEOT Raphaéle
JEDAT Vincent

LUCCHESE PILLET Virginie

Enselgnant contractuel sur chaire professeur junior

MELIS Nicolas, biologie cellulaire et moléculaire

Praticlens Hospitaliers Universitaires (PHU)

CARSUZAA Florent, oto-Rhino-Laryngologie
RAULT Christophe, physiologie

Professeurs émérites

BINDER Philippe, médecine générale (08/2028)

DEBIAIS Frangoise, rhumatologie (08/2028)

GIL Roger, neurologie (08/2026)

GUILHOT-GAUDEFFROY Frangois, hématologie et transfusion
(08/2026)

INGRAND Pierre, biostatistiques, informatique médicale (08/2025)
LECRON Jean-Claude, biochimie et biologie moléculaire (08/2028)
MARECHAUD Richard, médecine interne (08/2026)

MEURICE Jean-Claude, pneumologie (08/2026)

NEAU Jean-Philippe, neurologie (08/2027)

PRIES Pierre, chirurgie orthopédique et traumatologique (08/2027)
RICCO Jean-Baptiste, chirurgie vasculaire (08/2026)

RICHER Jean-Pierre, anatomie (08/2029)

ROBERT René, médecine intensive-réanimation (30/11/2024)
SENON Jean-Louis, psychiatrie d'adultes (08/2026)

Professeurs et Maitres de Conférences honoraires

AGIUS Gérard, bactériologie-virologie

ALCALAY Michel, rhumatologie

ALLAL Joseph, thérapeutique (ex-émérite)

ARIES Jacques, anesthésiologie-réanimation

BABIN Michéle, anatomie et cytologie pathologiques

BABIN Philippe, anatomie et cytologie pathologiques
BARRIERE Michel, biochimie et biologie moléculaire
BECQ-GIRAUDON Bertrand, maladies infectieuses, maladies
tropicales (ex-émérite)

BEGON Frangois, biophysique, médecine nucléaire
BOINOTCatherine, hématologie — transfusion
BONTOUX Daniel, rhumatologie (ex-émérite)

BURIN Pierre, histologie

CARRETIER Michel, chirurgie viscérale et digestive (ex-
émérite)

CASTEL Olivier, bactériologie-virologie ; hygiane
CAVELLIER Jean-Frangois, biophysique et médecine
nucléaire

CHANSIGAUD Jean-Pierre, biologie du développement et
de la reproduction

CLARAC Jean-Pierre, chirurgie orthopédique

DABAN Alain, cancérologie radiothérapie (ex-émérite)
DAGREGORIO Guy, chirurgie plastique et reconstructrice
DEBAENE Bertrand, anesthésiologie-réanimation et
médecine péri-opératoire

DESMAREST Marie-Cécile, hématologie

DEMANGE Jean, cardiologie et maladies vasculaires
DORE Bertrand, urologie (ex-émérite)

EUGENE Michel, physiologie (ex-émérite)
FAUCHERE Jean-Louis, bactériologie-virologie (ex-
émérite)

FONTANEL Jean-Piemre, Oto-Rhino Laryngologie (ex-
émérite)

GILBERT-DUSSARDIER Brigitte, génétique

GOMES DA CUNHA José, médecine générale (ex-
émérite)

GRIGNON Bernadette, bactériclogie

GUILLARD Olivier, biochimie et biologie moléculaire
GUILLET Gérard, dermatologie

HERPIN Daniel, cardiologie (ex-émérite)
JACQUEMIN Jean-Louis, parasitologie et mycologie
médicale

KAMINA Pierre, anatomie (ex-émérite)

KITZIS Alain, biologie cellulaire (ex-émérite)
KLOSSEK Jean-Michel, Oto-Rhino-Laryngologie
KRAIMPS Jean-Louis, chirurgie viscérale et digestive
LAPIERRE Frangoise, neurochirurgie (ex-émérite)
LARSEN Christian-Jacques, biochimie et biologie
moléculaire

LEVARD Guillaume, chirurgie infantile

LEVILLAIN Pierre, anatomie et cytologie pathologiques
MAIN de BOISSIERE Alain, pédiatrie

MARCELLI Daniel, pédopsychiatrie (ex-émérite)
MARILLAUD Albert, physiologie

MAUCO Gérard, biochimie et biologie moléculaire (ex-
émérite)

MENU Paul, chirurgie thoracique et cardio-vasculaire (ex-
émérite)

MORICHAU-BEAUCHANT Michel, hépato-gastro-
entérologie

MORIN Michel, radiologie, imagerie médicale
PAQUEREAU Joél, physiologie

POINTREAU Phiippe, biochimie

POURRAT Olivier, médecine interne (ex-émérite)
REISS Daniel, biochimie

RIDEAU Yves, anatomie

RODIER Marie-Héléne, parasitologie et mycologie
SULTAN Yvette, hématologie et transfusion
TALLINEAU Claude, biochimie et biologie moléculaire
TANZER Joseph, hématologie et transfusion (ex-émérite)
TOUCHARD Guy, néphrologie (ex-émérite)
TOURANI Jean-Marc, cancérologie

VANDERMARCAQ Guy, radiologie et imagerie médicale
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DEPARTEMENT DE PHARMACIE
Professeurs des universités-praticiens hospitaliers

« DUPUIS Antoine, pharmacie clinique — Assesseur pédagogique
pharmacie

FOUCHER Yohann, biostatistiques

GREGOIRE Nicolas, pharmacologie et pharmacométrie
MARCHAND Sandrine, pharmacologie, pharmacocinétique
RAGOT Stéphanie, santé publique

VENISSE Nicolas, chimie analytique

Professeurs des universités

BODET Charles, microbiologie

CARATO Pascal, chimie thérapeutique

FAVOT-LAFORGE Laure, biologie cellulaire et moléculaire
GUILLARD Jérbme, pharmacochimie

IMBERT Christine, parasitologie et mycologie médicale
OLIVIER Jean-Christophe, pharmacie galénique, biopharmacie et
pharmacie industrielle — référent relations internationales
PAGE Guyléne, biologie cellulaire, biothérapeutiques

PAIN Stéphanie, toxicologie

* SARROUILHE Denis, physiologie humaine — Directeur du
département de pharmacie

Maitres de conférences des universités-praticlens hospitaliers

« BARRA Anne, immuno-hématologie

« BINSON Guillaume, pharmacie clinique — encadrement stages
hospitaliers

e CAMBIEN Guillaume, santé publique, épidémiologie

« THEVENOT Sarah, hygiéne, hydrologie et environnement —

encadrement stages hospitaliers
Maitres de conférences

ARANZANA CLIMENT Vincent, pharmacologie

BARRIER Laurence, biochimie générale et clinique

BON Delphine, biophysique

BRILLAULT Julien, pharmacocinétique, biopharmacie

BUYCK Julien, microbiologie (HDR)

CHAUZY Alexia, pharmacologie fondamentale et thérapeutique
DEBORDE-DELAGE Marie, chimie analytique

DELAGE Jacques, biomathématiques, biophysique
GIRARDOT Marion, biclogie végétale et pharmacognosie
INGRAND Sabrina, toxicologie

MARIVINGT-MOUNIR Cécile, pharmacochimie (HDR)
MOLINA PENA Rodolfo, pharmacie galénique

PINET Caroline, physioclogie, anatomie humaine

RIOUX-BILAN Agnés, biochimie — Référente CNAES —
Responsable du dispositif COME'in — Référente égalité-diversité
TEWES Frédéric, chimie et pharmacotechnie (HDR)
THOREAU Vincent, biclogie cellulaire et moléculaire

e WAHL Anne, phytothérapie, herborisation, aromathérapie

Maitres de conférences associés - officine

e DELOFFRE Clément, pharmacien
e ELIOT Guillaume, pharmacien
e  HOUNKANLIN Lydwin, pharmacien

Enselgnants contractuels en pratique officinale et soins primaires —
DEUST PTP

e CHASSERIAU Jacques, pharmacien
VALET Maud, pharmacien

A.T.E.R. (attaché temporaire d'enseignement et de recherche)
 AUPY Thomas, toxicologie

Professeur émérite

. COUET Wilkam, pharmacie clinique (08/2028)
. FAUCONNEAU Bernard, toxicologie (08/2029)

Professeurs et Maitres de Conférences honoraires

. BARTHES Daniéle, chimie analytique (directrice
honoraire)
. BRISSON Anne-Marie, chimie thérapeutique-

pharmacocinétique
e  COURTOIS Philippe, pharmacie clinique-
pharmacodynamie (directeur honoraire)
. DE SCHEEMAEKER Henri, botanique et cryptogamie
FOURTILLAN Jean-Bernard, pharmacologie et
pharmacocinétique
GIRAUD Jean-Jacques, chimie analytique
GUERIN René, biophysique
HERISSE Jacques, biologie moléculaire
HUSSAIN Didja, pharmacie galénique
JANVIER Blandine, bactériologie, virologie et

parasitologie

JOUANNETAUD Marie-Paule, chimie thérapeutique
(directrice honoraire)

LEVESQUE Joél, pharmacognosie

MAISSIAT Renée, biologie cellulaire et moléculaire
METTEY Yvette, chimie organique

PARIAT Claudine, pharmacodynamie

RABOUAN Sytvie, chimie physique, chimie analytique
SEGUIN Frangois, biophysique, biomathématiques
(directeur honoraire)

VANTELON Nadine, biochimie

VIOSSAT Bernard, chimie générale et minérale

DEPARTEMENT D'ODONTOLOGIE

Professeur assoclé des universités des disciplines
odontologiques

¢ FLORENTIN Franck, réhabilitation orale

CENTRE DE FORMATION
UNIVERSITAIRE EN ORTHOPHONIE
(C.F.U.0.)

. GICQUEL Ludovic, PU-PH, directeur du C.F.U.0.
. VERON-DELOR Lauriane, maitre de conférences en
psychologie

ENSEIGNEMENT DE L'ANGLAIS
« DEBAIL Didier, professeur certifié
CORRESPONDANTS HANDICAP

 PERDRISOT Rémy, département de médecine
RIOUX-BILAN Agnés, département de pharmacie
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Remerciements

A mon jury de these :

e Monsieur le Professeur HAUET Thierry, je vous remercie de I’honneur que vous me
faites de présider cette thése. Soyez assuré de ma profonde reconnaissance.

e Monsieur le Docteur JEDAT Vincent, je vous remercie d’avoir accepté de faire partie
de mon jury en tant que membre du Département de Médecine Générale, mais aussi en tant que
médecin généraliste.

e Madame le Docteur PUCHAU Anne Claire, je suis honorée de ta présence pour la
derniére étape de mes études en acceptant de faire partie de ce jury de theése. Tu m’as
accompagné tout au long de mon internat comme tutrice puis dans mes débuts d’exercice en
me permettant de te remplacer a Matha. Je te remercie infiniment pour tout le soutien que tu
m’as apporté pendant ses 4 années.

e Monsieur le Docteur MOALIC Gilles, je te remercie de m’avoir confié ce sujet de these
et de m’avoir accompagné durant ce projet.

e Merci a M. RINGENBACH Julien, vous m’avez grandement aidé¢ dans 1’analyse
statistique de mes données de thése, un domaine qui ne m’a jamais vraiment passionné.

Merci a mes maitres de stage :

e A Monsieur le Docteur JUNIOT Christophe, tu m’as donné I’envie de venir m’installer
en Sud Charente avec toi et le reste de la MSP de Villebois-Lavalette dés mon deuxiéme
semestre. Je te remercie de tout ce que tu m’as appris durant ce semestre et de ton
accompagnement lors de mes tout premiers remplacements. A bientot en tant que voisins de
bureau.

e A Monsieur le Docteur FONTANAUD Patrick, tu m’as recu en Niveau 1 et en SASPAS
pour une double dose d’apprentissage vécue avec joie. A tes cOtés j’ai découvert comment
€couter mes patients avec empathie et sagesse.

e A Madame le Docteur SOUCHAUD-MENARD Vivianne, pour tous les conseils et
débriefings apportés durant mon semestre de SASPAS. Ils m’ont permis d’accroitre mes
connaissances et de prendre de plus en plus confiance en moi.

Merci a toutes les équipes hospitalieres avec qui j’ai travaillé durant mon internat :

e L’¢quipe des Urgences du Centre Hospitalier d’ Angouléme, merci pour votre accueil et
votre aide lors de mon premier semestre d’internat. Merci pour votre aide et votre patience
durant la phase d’inclusion de ce travail. Merci pour la compréhension et la disponibilité des
IOA qui ont pris le temps de présenter mon travail de thése aux patients réorientés et de leur
faire signer les différents documents nécessaires a sa réalisation.

e L’¢quipe de Médecine Polyvalente du Centre Hospitalier de Saint-Jean d’ Angely et tout
particulicrement a Monsieur le Docteur KUCHLY Benoit pour tous ces moments riches en
enseignement. Merci a Madame SWINGEDAUW Peggy, grace a toi je suis devenue une pro
de la rédaction des courriers de sortie.

e [’équipe de Gynécologie Obstétrique du Centre Hospitalier d’Angouléme et surtout a
mes cointernes Thomas, Jordan et Martin. Sans vous, ce stage n’aurait pas eu la méme saveur.
Ce stage nous a rapproché et soudé pour une amitié¢ qui, je I’espere, durera au-dela de tous vos
déménagements hors Charente.

e L’¢quipe de Pédiatrie du Centre Hospitalier d’ Angouléme qui m’a permis d’apprivoiser
I’Enfant de 0 a 15 ans. Merci pour votre gentillesse, votre patience et vos enseignements a tous
niveaux de soins. Merci a mes co-internes Assia, Aurélie, Chand, Clément, Julie, Léa, Maxime,
Pierre-Alexandre, Thomas pour ce semestre riche en émotion et en rebondissement. Un énorme
merci a I’équipe des secrétaires de pédiatrie, Christelle, Gwen, Karine, Nathalie et Sophie pour
m’avoir permis de venir travailler ma theése dans les bureaux de consultations pendant 9 mois.



A ma famille :

e Je remercie mes parents pour leur soutien depuis toujours, je n’aurai pas assez de mots
pour exprimer tout ce que je vous dois. Je mets enfin un terme a mes études ! ... en attendant
le prochain Diplome Universitaire. Je vous aime.

e Merci a ma grande sceur Célia et ma niece Louna pour leur soutien a distance. Je vous
aime.

e Madeleine, ma grand-meére de cceur. Que le temps ou tu m’accompagnais dans mes jeux
du mercredi apreés-midi est loin. Mais toujours le méme amour entre nous.

Aux amis de tous horizons :

e Merci 2 mes meilleures amies d’étre toujours présentes malgré les éloignements
géographiques. Audrey et tes bourdes légendaires, quelle idée de t’étre exilée en Angleterre.
Marie, n’insiste pas je ne viendrai pas m’installer dans le Gers, mais je viendrai toujours profiter
de ma maison secondaire dés que possible. Merci pour ses nombreuses heures passées au
téléphone quand mon moral flanche.

Sylvie et ton accent basque chantant et ta non-prise de téte permanente. Il y aura toujours un
truc a faire dans les parages.

e Merci a ma coloc, Célia, pour m’avoir supporté¢ pendant 5 semestres. De m’avoir
¢coutée et accompagnée quand j'étais au plus bas, pour tous les bars et restaurants testés et
approuves quelle que soit la période de I’année. Méme si ta mére te dit le contraire, tu verras la
Charente s’est vraiment chouette pour y vivre et y travailler.

e Alateam de I’externat : Caro, Cynthia, Marie (vive les week-end de révision endiablés),

Maxime (non le café ce n’est pas bon ! et pourtant je commence a devenir accro), Pauline. Nous
sommes tous dispersés en France désormais, mais c’est toujours un bonheur de se retrouver
dans une région différente le temps d’un week-end.
A Olivia, ma directrice de thése officieuse. C’est un peu loin Montpellier mais je sais que notre
amiti¢é durera malgré la distance. Merci pour tes précieux conseils et ton investissement
bénévole dans la réalisation de cette thése. Tu es préte a devenir officiellement directrice de
thése, j’envie les internes qui auront la chance d’étre encadrés par tes soins. Maintenant a nous
les concerts, les randonnées et la liberté post internat.

e A Marléne et Bruno. Il aura fallu un cambriolage pour nous rapprocher, un mal pour un
bien. Vive les apéros entre voisins mensuels.

e A Emeline et Maude pour leur bonne humeur et leur joie qui accompagnent mes
passages a Villebois.

e A Camille, tu as fait un passage éclair en Charente mais cela nous a permis de
développer une amitié forte et sincére.

Sans oublier la musique :

e A Los Téoporos, que de moments inoubliables avec vous, que de « HEY ! » pour vous
rendre sourds, que d’ampoules sur mes mains fragiles parce qu’on ne tape jamais assez fort sur
une grosse caisse (quoique vous en disiez). Je ne vous cite pas un par un pour ne pas risquer
d’en oublier, mais je vous aime tous autant que vous étes. Votre Morvette adorée.

e Je remercie la Fanfar’Ouest de m’avoir accueillie depuis un peu plus d’une année
maintenant et pour votre bienveillance qui m’a permis de prendre confiance en moi avec un
saxophone dans les mains.

e Merci a tous les fanfarons de France et de Navarre rencontrés depuis 2018.

Merci a tous ceux que je n’ai pas cité mais qui m’ont permis d’évoluer durant toutes ces années.



Liste des abréviations

CCMU : Classification Clinique des Malades aux Urgences
CESP : Contrat d’Engagement de Service Publique

CH : Centre Hospitalier

CM : Cabinet Médical

CNIL : Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés
CNOM : Conseil National de I’Ordre des Médecins

CPAM : Caisse Primaire d’ Assurance Maladie

CPP : Comité de Protection des Personnes

CPTS : Communautés Professionnelles Territoriales de Santé
IOA : Infirmier Organisateur de I’ Accueil

IPA : Infirmiére de Pratique Avancée

MAO : Médecin d’Accueil et d’Orientation

MDS : Maison de Santé

MMG : Maison Médicale de Garde

MSP : Maison de Santé Pluridiscplinaire

MT : Médecin Traitant

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PDSA : Permanence Des Soins Ambulatoires

SAU : Service d’Accueil des Urgences

ZAC : Zones d’Action Complémentaires

ZIP : Zones d’Intervention Prioritaire



Liste des figures et des tableaux

Figure 1 : Répartition des CH comprenant une structure d’urgence en Charente

Figure 2 : Panorama des passages aux urgences d’Angouléme en 2023. Source : ORUNA
Figure 3 : Répartition des cabinets médicaux partenaires au Logibec

Figure 4 : Diagramme de flux

Figure 5 : Répartition des 45 patients inclus en fonction de la classe d’age.

Figure 6 : Répartition socio-économique des 45 patients inclus.

Figure 7 : Répartition des motifs de venues urgences en pourcentage.

Figure 8 : Odds ratios et leurs intervalles de confiance.
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1 Introduction

1.1 Evolution de la démographie médicale

La qualité des soins en santé est définie par I’ Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme
la capacité a « garantir a chaque patient la combinaison d’actes diagnostiques et thérapeutiques
qui lui assurera le meilleur résultat en termes de santé, conformément a 1’état actuel de la science
médicale, au meilleur colit pour un méme résultat, au moindre risque iatrogeéne et pour sa plus
grande satisfaction en termes de procédures, de résultats et de contacts humains a I’intérieur du
systéme de soins ».

Or le nombre de médecins généralistes en exercice a diminué de 8,0% entre 2010 et 2023 en
France.(1) Le Conseil National de I’Ordre des Médecins (CNOM) a sorti un état des lieux de la
démographie du Poitou Charente. Il retrouvait, entre 2007 et 2015, une baisse des médecins en
activité, toutes spécialités confondues : - 0,3% au niveau national, et - 8,1% en Charente. En
2015, il y avait 292 médecins généralistes en activité régulicre, soit -23,6% entre 2007 et
2015.(2)

En 2015, les médecins généralistes Charentais avaient en moyenne 54,1 ans. 29,1% de I’effectif
avait plus de 60 ans et 12,7% de I’effectif avait moins de 40 ans, dont 54% étaient des
femmes.(2)

Selon I’article L.4130.1 de la loi HPST, les missions du médecin généraliste de premiers recours
sont notamment :

-« Contribuer a I’offre de soins ambulatoires, en assurant pour ses patients, la prévention,
le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des maladies ainsi que I’éducation pour la
santé.

- Orienter ses patients, selon leurs besoins, dans le systéme de soins et le secteur médico-
social.

- S’assurer de la coordination des soins nécessaires a ses patients.

- Participer a la mission des service public de permanence des soins dans les conditions
fixées a I’article L.6314-1 »(3)

1.2 Statut « médecin traitant »

La loi du 13 Aot 2004 relative a I’assurance maladie introduit la notion de médecin traitant
pour les patients de 16 ans et plus. (4) Tout médecin inscrit au CNOM peut étre médecin traitant,
qu’il soit généraliste ou spécialiste, libéral ou hospitalier, urgentiste ou salari¢ d’un
¢tablissement de santé. Il a un réle central dans I’orientation et le suivi du patient. Cela permet
d’avoir un parcours de soins coordonné autour du médecin traitant. Le but est de limiter le
nomadisme médical.

Le patient a la liberté de choix de son médecin traitant sans contrainte géographique. C’est une
démarche volontaire du patient. Apres accord du médecin, il le signale a 1’assurance maladie.
Si le patient ne désigne pas de médecin traitant, il s’expose a des pénalisations financicres avec
diminution des remboursements. Le patient peut changer de médecin traitant a tout moment.
Un médecin peut refuser de devenir le médecin traitant d’un patient sans justification.

Plusieurs theses de médecine se sont intéressées aux criteres de choix du médecin traitant. C’est
un choix complexe combinant les attentes du patient, la réalité du terrain et la diminution de la
démographie médicale. Ces études retrouvaient, entre 2014 et 2018, des critéres similaires : la
qualité de I’écoute, la relation patient-médecin, la compétence, la disponibilité, la proximité
géographique, I’identification au méme genre. (5—8) Une étude de 2021 réalisée en Lorraine
montrait que moins de 10% des répondants ont di faire un « choix par défaut ».(9)
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La baisse de la démographie médicale peut faire craindre que les patients soient amenés a faire
leur choix plus fréquemment par défaut, voir méme de ne pas trouver de médecin traitant.

Un rapport de la commission d’enquéte sénatoriale sur la situation de 1’hopital et du systeme
de santé en France sorti en 2022 parlait de 6 millions de patients sans médecin traitant et de 6%
de la population francaise qui habitait en zone géographique sous-dotée en médecins
généralistes.(10) En 2022, 8,8% de la population francaise était sans médecin traitant. Mme
ETCHEVERRIA, directrice de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) Charente,
parlait de « 3600 Charentais sans médecin traitant » le 23 décembre 2023.(11)

L’¢tude de LAURENT s’est intéressée en 2023 au « vécu des patients n’ayant plus de médecin
traitant et en recherche d’un nouveau praticien ». Les patients avaient conscience d’une perte
future de leur médecin traitant, notamment avec le départ en retraite. Ils espéraient que cette
relation ne terminera jamais. Ils faisaient souvent face a des refus de la part des nouveaux
médecins contactés. Ce qui entrainait une lassitude et une résignation a poursuivre les
recherches.(12)

L’absence de médecin traitant entraine la mise en place de méthodes alternatives pour se
soigner : automédication, conseil en pharmacie, t¢lémédecine, consultation en centre de soins
non programmes et recours aux urgences pour des motifs qui sont parfois non urgents.

1.3 Saturation des services des urgences

Depuis plusieurs années, le nombre de passage aux urgences est en constante en augmentation.
En 2014, la Cour des Comptes dressait un état des lieux des urgences hospitalieéres. Le constat
¢tait de « 18 millions de passages aux urgences en 2012, soit 30% de plus en dix ans ». Il y
avait une augmentation surtout pour les passages non suivis d’une hospitalisation. 61% de ses
passages n’ont pas été précédés d’un avis médical.(13)

La mission des structures d’urgence a été fixée par I’article R 712-65 du code de santé publique
issu du décret du 9 mai 1995. 1l s’agit d’un accueil vingt-quatre heures sur vingt-quatre, tous
les jours de I’année, sans sélection, pour toute personne se présentant en situation d’urgence et
sa prise en charge.(14) La circulaire du 16 avril 2003 précise cette mission avec la priorisation
pour les besoins de soins immeédiats, susceptibles d’engager le pronostic vital et/ou
fonctionnel.(15)

D’un point de vue médical, on peut distinguer deux niveaux d’urgence : I'urgence réelle
correspondant a des urgences vitales (mettant en jeu le pronostic vital) ou vraies (nécessitant
des soins rapides), et I'urgence ressentie. Dans ce dernier cas, le patient pense avoir besoin de

soins rapides alors qu’il n’en est rien. L urgence ressentie peut étre gérée par le médecin traitant.

En 2022, la Charente comptait 348 159 habitants pour 5 services d’urgences.

@ "‘9

ZA%E : A
Figure 1 : Répartition des centres hospitaliers (CH) ayant une structure d’urgence en Charente
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I1'y a eu 105 036 passages aux urgences en 2022 et plus précisément 58 610 au CH
d’Angouléme. (16)

En 2023, le patient type venant aux urgences est un homme de 40,6 ans résidant dans le
département. Il vient durant les horaires de permanence des soins, reste environ 3h dans le
service et rentre a domicile a 1’issue des soins. L’état clinique est stable, sans ou avec acte
complémentaire simple.(17)

PATIENTS
Sexe 100%
1,15 Sex-ratio HIF
Age | 100%
RECUEIL DES DONNEES 40,6 Age moyen (en années)
56 279 Nombre de RPU transmis 4% <1an
154 Moyenne quotidienne / 29% <18ans
4,0% Evolution RPU (2022/2023

100% /

Moyenne ARRIVEES
I
= /' Date/heure = 100%
9 @ 4% Nuit [20h-08h(
assa
7 s el +

i

Nuit profonde [00h-08h(
Horaire de PDS
Week-end

Mode de transport ~ 100%
Moyen personnel
SMUR (héli. compris)
VSAV
Ambulance

CCMU  100%
CCMU 1et2
CCMU 4 et 5

Médico-chirurgical
Traumatologique
Psychiatrique
Toxicologique

Autre recours

Figure 2 : Panorama des passages aux urgences d’Angouléme en 2023. Source : ORUNA

Les raisons exposées par les patients non-urgents se présentant aux urgences sont identiques
dans plusieurs études (18—20):

- Le besoin de prise en charge rapide en rapport avec une douleur ou une anxiété.

- La difficulté a avoir un rendez-vous avec leur médecin traitant.

- La présence d’un plateau technique complet.

- Le besoin d’accéder a un médecin spécialiste.

1.4 La réorientation

Depuis plusieurs années, pour faire face a cette augmentation de passage, certains services des
urgences ont mis en place un systéme de réorientation a I’attention des patients Classification
Clinique des Malades aux Urgences (CCMU) 1.

La réorientation est « la procédure par laquelle un patient se présentant aux urgences est redirigé
par I’Infirmier Organisateur de I’ Accueil (IOA) ou par le Médecin d’Accueil et d’Orientation
(MAO) vers une offre de santé mieux adaptée a son besoin. Tout patient ne relevant pas de la
médecine d’urgence pourra étre réorienté, apres une évaluation réalisée par ’IOA ou le
MAO. »(21)

Cette possibilité de prise en charge a I’entrée des urgences existe dans le Code de santé publique
depuis 2006. Elle est précisée dans le décret N°2023-1374 du 29 décembre 2023 relatif aux
conditions d’implantation de 1’activité¢ de médecine d’urgence.(22)

La réorientation se fait en plusieurs étapes (Annexe 1) :

- Accueil administratif.
- Vé¢érification de I’absence de critéres médicaux et sociaux de non-réorientation.
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- Evaluation clinique : prise des constantes, sollicitation d’un avis médical si évaluation
réalisée par I’IOA.

- Recherche d’un rendez-vous médical auprés d’une structure de médecine de ville
conventionnée avec la structure des urgences.

- Information du patient et réorientation.

Au CH d’Angouléme la réorientation est pratiquée depuis 2000 avec une mise en place d’un
protocole de service codifié. Il est régulicrement mis a jour pour respecter les évolutions du
systéme de santé. Les IOA ont été intégrés au protocole en 2012. (Annexe 2) Le taux de
réorientation au CH d’Angouléme fluctue: 3,2% en 2010, 6% en 2017, 4,4% en
2021.(20,23,53). Ces chiffres sont similaires a d’autres études réalisées en France entre 2017 et
2021.(24-26)

La réorientation est trés bien acceptée par les patients (27,28) et c’est une pratique stire dans la
prise en charge médicale des patients non-urgents.(23,29,54)

1.5 Le logiciel Logibec

Au Canada, I’Hopital Sacré Coeur de Montréal utilise un algorithme médical de réorientation
via le logiciel Logibec Réorientation depuis 2016. Avec ce logiciel la variabilité¢ et la
subjectivité dues aux différents intervenants sont réduits. C’est un systéme efficace et sir de
pratiquer la réorientation.(23,54)

L’algorithme comprends plus de 50 motifs de consultations, associés a des contre-indications
et des critéres d’exclusion. Cela permet de limiter les risques de mise en danger des patients.
Le logiciel permet aux professionnels des urgences de trouver un rendez-vous sous 48 heures
avec un médecin généraliste de ville collaborant au projet.

Le Logibec est utilis¢ au CH d”Angouléme depuis le 11 Juillet 2020. 1l est actuellement utilise
au Canada, aux Etats-Unis, en Australie, en Suisse, au Royaume-Uni et en France. A 1’ét¢ 2024,
il était utilisé dans 12 Centre hospitaliers en France.

Le processus de réorientation se déroule comme décrit plus haut puis

- Un document attestant la réorientation est remis au patient. Il comporte un numéro
d’anonymisation, 1’heure et le lieu du rendez-vous (Annexe 3)

- Une fois au rendez-vous, cette attestation est remise au secrétariat pour notifier de la
venue du patient.

La réorientation des patients via Logibec est sécuritaire avec 2,2% de retour aux urgences dans
les 48h sans complication sévere en Aotlt 2020. Les patients se disent satisfait a 71,9%.(54)
Une these en 2021 s’intéressait au point de vue des médecins généralistes participant au projet.
Il leur semblait naturel de participer et de venir en aide aux urgences surchargées. Cela permet
une amélioration globale de I’accés aux soins, de créer une filiere de soins adaptée pour les
soins non programmés non urgents. Les freins retrouvés a I’utilisation du Logibec sont les
rendez-vous non honorés, et un acces aux soins parfois jugés trop rapide.(30)

La mise en place du Logibec montre qu’un projet respectueux des différents acteurs de soins
est possible entre le service des urgences et la médecine de ville pour améliorer ’acces aux
soins de la population. De nombreuses études existent a propos de la sécurité de la méthode, la
satisfaction des patients, les premiers impacts sur le service des urgences et I’opinion des
médecins généralistes partenaires.

Cependant, aucune étude ne s’intéresse au devenir des patients réorientés qui se sont présentés
aux urgences car ils n’avaient pas de médecin traitant déclaré.
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Notre étude s’intéresse a 1’évaluation du retour dans un parcours de soins adapté. L’objectif
principal s’intéresse a la déclaration d’un médecin traitant dans les 6 mois qui suivent la
réorientation. Comparé a avec une population témoin n’ayant pas bénéfici¢ de la réorientation
dans les 2 années précédentes.

Notre objectif secondaire est d’évaluer la consommation de soins sur 6 mois a travers le suivi
d’une cohorte sans médecin traitant. Leur devenir et leur stratégie face a leurs besoins de santé
est questionnée.

Le logiciel Logibec peut-il représenter un moyen de faciliter I’accés a un médecin traitant en
Charente, qui possede de nombreux déserts médicaux, dans un contexte de démographie
médicale qui diminue ? Permet-il également 1’éducation d’un bassin de santé sur les stratégies
de soins a adoptées pour les soins non urgents ?
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2 Matériel et méthode

2.1 Description de I’étude

Il s’agit d’une étude quantitative cas-témoins, observationnelle, descriptive, monocentrique
réalisée au Service d’Accueil des Urgences (SAU) du CH d’Angouléme situé dans le
département de la Charente en Nouvelle Aquitaine.

La période d’inclusion se déroulait du 1° Octobre 2023 au 29 Février 2024. Et la période de
suivi des patients se déroulait jusqu’a six mois apres la derniere inclusion soit le 29 Aot 2024.

2.2 Criteres d’inclusion

Nous avons inclus dans la population cas : les patients majeurs, habitants en Charente, n’ayant
pas de médecin traitant déclaré et étant réorientés par le Logibec.

Les critéres d’inclusion de la population témoin fournie par la CPAM Charente étaient : patient
majeur résidant en Charente ne s’étant pas présenté dans un SAU au cours des 2 dernicres
années et ne possédant pas de médecin traitant déclaré au 1¢ Janvier 2024.

2.3 Critéres de non-inclusion

Etaient exclus de I’étude :

- Les patients de moins de 18 ans

- Les patients habitant dans un autre département

- Les patients ayant un médecin traitant déclaré en activité

- Les patients ne répondant pas aux critéres de réorientation

- Les patients répondant aux critéres de réorientation mais qui n’a pas aboutie par manque
de rendez-vous Logibec disponible ou qui ont été réorientés vers le médecin de garde

- Les patients ayant refusé de participer a I’étude aprés information par 1’observateur

- Les patients ne pouvant répondre au questionnaire de suivi (troubles cognitifs, barriére
de la langue, sous protection judiciaire ...)

- Les patients ne s’étant pas présentés au rendez-vous Logibec.

2.4 Recueil de données

2.4.1 Ethique et consentement

Le protocole de I’étude a regu I’accord du comité d’éthique du CH d’ Angouléme. Le fichier de
recueil des données a été anonymisé et déclaré a la Commission Nationale de I’Informatique et
des Libertés (CNIL) par le biais des services du CH d’ Angouléme. (Annexe 4)

Tous les patients inclus dans 1’étude ont été sollicités et informés de 1’utilisation de leurs
données personnelles anonymisées selon les directives de la CNIL et de la directive MR-04
relatives aux études humaines observationnelles. Ils devaient signer un consentement autorisant
leur inclusion dans I’étude. (Annexe 5)

2.4.2 Sélection a 'accueil des urgences.

Les patients se présentant au SAU du CH d’Angouléme sont évalués par I’IOA sous la

responsabilité¢ du MAO.

Un patient peut étre réorienté vers la médecine de ville si les conditions suivantes sont absentes :
- Enfant de 6 mois ou moins
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- Probléme de santé¢ mentale aigu

- Toute douleur thoracique antérieure ou postérieure

- Chute sans cause évidente

- Antécédent de maladie chronique sévere li€ a la raison de la consultation

- Patient sous dialyse

- Patient avec néoplasie sous traitement

- Patient connu avec drépanocytose

- Patient immunodéprimé ou prenant de la cortisone

- Antécédent de transplantation

- Procédure intra-hospitaliére récente li¢e a la plainte

- Adressé par un médecin aux urgences (<48h)

- Patient en centre de détention

- Refus du patient d’€tre réorienté vers une autre ressource

- Incapacité physique ou mentale du patient ou de sa famille de se déplacer vers une autre
ressource

- Difficulté significative de communication avec le patient ou sa famille

- Toute situation clinique jugée a risque selon le jugement de I'TOA

- Présence de signe d’un état clinique instable ou de signes vitaux hors normes.

Si le patient ne remplit aucune de ces conditions, I’TOA doit ensuite s’assurer que le patient ne
présente pas de contre-indication a la réorientation liée a la pathologie motivant la consultation.

Le patient correspondant aux critéres de réorientation se voit ensuite proposer un rendez-vous
de médecine générale dans un cabinet partenaire, au maximum sous 48h, a 1’aide du logiciel
Logibec. Le patient ainsi réorienté se voit remettre un document lui expliquant la procédure qui
a €té suivie, les signes cliniques a surveiller et de la nécessité de consulter ou de contacter le 15
en cas d’aggravation. (Annexe 3)

Le passage du patient fait ’objet d’une entrée administrative enregistrée selon le protocole
habituel. De plus, les constantes et les circonstances de venues sont consignées dans le dossier
médical a I’aide du logiciel EASILY avec le module ASUR.

Tous les patients réorientés via le Logibec vers un cabinet de médecine générale partenaire
¢taient analysés et ensuite inclus dans notre étude s’ils ne présentaient pas de critéres
d’exclusion.

2.4.3 Méthodologie du recueil

Les patients réorientés recevaient de la part de I’IOA ou de la part de I’enquéteur, une notice
d’information concernant I’étude en cours et un consentement a signer s’ils étaient d’accord
pour participer a notre étude. (Annexe 5 et 6)

Une fois le consentement recueilli, les données qui nous intéressaient étaient recueillies sur les
logiciels ASUR et Logibec a savoir :

- Sexe,

- Date de naissance,

- Date de réorientation,

- Statut de la réorientation et lieu de réorientation le cas échéant,

- Statut médecin traitant,

- Département de résidence,

- Motif de venue au SAU.
Les données recueillies ont été enregistrées et traitées de maniére anonyme via un numeéro
d’identification dans un tableau Excel (2024).
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Dans un autre fichier Excel, indépendant, ce numéro d’identification était associ¢ a leur numéro
de téléphone pour pouvoir les joindre pour le suivi téléphonique a 3 mois et a 6 mois apres leur
réorientation.

Les patients qui étaient réorientés a plusieurs reprises durant la période d’inclusion de notre
¢tude étaient inclus uniquement a leur premier passage. Les passages suivants €taient pris en
compte dans le suivi du patient.

Les entretiens téléphoniques ont été réalisés par un seul enquéteur pour une meilleure
reproductibilité des résultats afin de minimiser les biais. Dans la méme optique, un
questionnaire écrit et validé avant le début des entretiens téléphoniques a été réalisé pour servir
de trame a I’enquéteur (Annexe 7)

Les patients étaient considérés comme non répondeurs apres 3 appels sans réponse passés a des
heures différentes et étalés sur 1 mois.

Les données recueillies lors du suivi téléphonique étaient les suivantes :

- Présentation ou non au rendez-vous donn¢ via le Logibec,

- Département de résidence,

- Statut socio-¢conomique,

- Statut médecin traitant. Si présence d’un nouveau médecin traitant, comment 1’ont-ils
trouvé. Si absence d’un médecin traitant, existe-t-il un suivi médical sans déclaration
officielle du statut médecin traitant ?

- Besoin d’une consultation médicale depuis 3 mois. Si oui, pour quel motif et avec quelle
prise en charge.

- A 3 mois, I’accord oral pour le suivi a 6 mois €étaient redemandé.

Pour la population témoin, nous avons fait appel au service statistique de la CPAM Charente
qui nous a fourni via un tableau Excel, une population anonymisée avec 2 témoins par cas
appareillés sur 1’age et le sexe. La population témoin ne posséde pas de médecin traitant déclaré
au 1* Janvier 2024 et nous avons acces a leur statut médecin traitant au 1¢ Juillet 2024, soit a
6 mois. Pour garantir une comparaison fiable, cette population témoin n’a pas bénéfici¢ de
facturation pour passage dans un SAU depuis le 1 Janvier 2022.

2.4.4 Classification et analyse des données

Les données recueillies ont été¢ consignées et analysées dans un tableau Excel. Les données
relatives aux motifs de consultation ont été¢ classées selon la classification utilisée par le
Logibec :

- Dermatologie

- Gastroentérologie

- Gynécologie-obstétrique

- Musculosquelettique

- Néphrologie

- Ophtalmologie

- Oto-Rhino-Laryngologie

- Psychiatrie

- Urologie

- Divers (certificat médical, accident du travail, renouvellement d’ordonnance, plainte

depuis un mois stable, changement de pansement)

Les cabinets partenaires au Logibec sont au nombre de 7, répartis dans la communauté de
communes du Grand Angouléme :

- Le centre de santé¢ (CDS) du CH d’Angouléme

- Le cabinet médical (CM) Lavalette a8 Angouléme
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Le cabinet du Dr GARNAUD a Angouléme
Le CM des 3 Fours a Angouléme
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Figure 3 : Répartition des cabinets médicaux partenaires au Logibec

Les catégories socioprofessionnelles utilisées sont les suivantes : (31)

Agriculteurs exploitants

Artisans, commercants et chef d’entreprise
Cadre et professions intellectuelles supérieures
Professions intermédiaires

Employés

Ouvriers

Retraités

Sans activités (étudiants, en recherche d’emploi, en invalidité)

Nous avons eu recours a un statisticien pour I’analyse statistique. Le nombre de sujet nécessaire
a été calculé a 60 patients. Les variables discontinues ont ét¢ comparées a 1’aide d’un test de
Chi 2. Les tests utilisés étaient définis avec une erreur de type 1 a 5% et de type 2 a 10%.

18



3 Résultats

3.1 Caractéristiques de la population

Sur la période de notre étude, soit entre le 1°* Octobre 2023 et le 29 Février 2024, 19 628 patients
se sont présentés spontanément a 1’accueil des urgences. 419 patients ont été catégorisés comme
¢ligibles a la réorientation, soit 2,13% des passages. Les caractéristiques de la population
réorientable sont présents dans le tableau 1.

n (%)
MEDECIN TRAITANT Oui 288 (69%)
Non 131 (31%)
SEXE Homme 224 (53%)
Femme 195 (47%)
moyenne médiane
(écart-type) [Q25-75] min max
AGE 40.5 38.0 2.00 96.0
(en nombre d’année) (18.8) [24.0; 54.5]
DEPARTEMENT ou REGION de résidence n (%)
CHARENTE 391 (93%)
ILE DE FRANCE 8 (1.9%)
AQUITAINE 6 (1.4%)
POITOU CHARENTE 6 (1.4%)
PAYS DE LA LOIRE 3(0.72%)
CENTRE 2 (0.48%)
LANGUEDOC ROUSSILLON 1(0.24%)
LIMOUSIN 1(0.24%)
PROVENCE ALPES COTE D’AZUR 1(0.24%)

Tableau 1 : Caractéristiques de la population réorientable

227 patients ont été réorientés vers un cabinet de médecine de ville partenaire, soit un taux de
réorientation par rapport au nombre total de passage aux urgences sur la période d’étude de
1,15%. Le taux de réorientation via Logibec était de 54,18%. Les autres patients réorientés sans
Logibec ont été réorientés vers le médecin de garde ou bien renvoyé¢ a domicile apres
réassurance et consigne de surveillance. 1 patient a refusé 1’inclusion dans 1’étude et 2 patients
ont été réorientés a plusieurs reprises mais pris en compte uniquement a leur premier passage.
Sur les 227 patients réorientés via Logibec, 131 avaient déclarés un médecin traitant aupres de
la sécurité sociale, soit 57,7% ; 17 patients n’habitaient pas en Charente, soit 7,5% ; 16 patients
¢taient mineurs, soit 7,0% ; et 22 patients ont ét¢ exclus de I’analyse car ils étaient soit sous
tutelle judiciaire, soit ne parlaient pas francais, soit demandeur d’asile ; ce qui représente 9,6%
de la population réorientée.

Pour le suivi des patients a 3 mois, 63 patients étaient éligibles, soit 27,7% des patients
réorientés via Logibec vers un cabinet de médecine de ville partenaire. 96,1% des rendez-vous
ont été honorés avec certitude : 6 patients ne se sont pas présentés au rendez-vous et pour 3
patients la venue en consultation est inconnue. 5 patients ont déménagé dans un autre
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département ; nous n’avions pas de numéro de téléphone exploitable pour 6 patients ; 1 patient
est décéd¢ dans I’intervalle. 10 patients n’étaient pas joignables.

Pour le suivi des patients a 6 mois, 24 patients étaient éligibles, soit 10,6% des patients
réorientés via Logibec vers un cabinet de médecine de ville partenaire. Les 7 patients ayant
déclaré un médecin traitant au cours du premier trimestre de suivi n’ont pas €té recontactés,
ainsi que les patients non joignables a 3 mois. 2 patients n’ayant pas trouvés de médecin traitant
a 3 mois, n’ont pas souhaité tre recontactés a 6 mois. 1 patient a déménagé dans un autre
département et 2 patients n’ont pas répondu a mes appels.

Nous avons fait le choix d’exclure de I’analyse secondaire les patients non répondeurs a 3 et 6
mois et ceux dont le numéro de téléphone étaient non attribués ; mais nous les avons inclus dans
I’analyse principale car les données Logibec nous informe de leur présence au RDV. Nous
avons pu récupérer leur statut médecin traitant a 6 mois via les données de la CPAM.

Au total, sur les 227 patients réorientés par Logibec, 45 patients ont été inclus dans I’analyse
principale. Concernant 1’analyse secondaire, 33 patients ont été inclus dans 1’analyse a 3 mois
et 21 patients ont été inclus I’analyse a 6 mois.

19628 patients a
I"accueil des urgences

2 patients ont bénéficié de plusieurs réorientations mais
ont été pris en compte uniquement a leur premier passage
1 patient a refusé I'inclusion

A4

h 4
419 patients ¢ligibles a
la réorientation

227 patients réorientés
par Logibec

Exclus : 164 (critéres cumulables pour un méme patient)
- 131 patients avaient un médecin traitant
- 18 patients n’habitaient pas en Charente
- 17 patients étaient mineurs
- 11 patients ne parlaient pas frangais
- 8 patients étaient demandeurs d’asile
- 3 patients étaient sous tutelle judiciaire

63 patients éligibles
au suivi a 3 mois

[

Exclus a 3 mois : 15
- 6 patients ne sont pas présentés au RDV Logibec
- 3 patients non joignables et statut RDV inconnu
- 5 patients ont déménagé hors Charente
- 1 patient décédé

7 patients ont trouvé
un médecin traitant
15 patients non
répondeurs a 3 mois

A4

24 patients éligibles
au suivi a 6 mois

Exclu 4 6 mois : 3
- 1 patient a déménagé hors Charente
- 2 patients ont refusé le suivi 2 6 mois

A 4

2 patients non "
répondeurs 4 6 mois |

v

45 patients inclus

Figure 4 : Diagramme de flux
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Les caractéristiques (age et sexe) de la population étudiée pour 1’analyse principale est
présentée dans le tableau 2.

SEXE n (%)

Homme 25 (56%)

Femme 20 (44%)

moyenne médiane
(écart-type) [Q25-75] min max n
AGE 36.9 36.0 18.0 78.0 45
(en nombre d’année) (16.1) [24.0; 47.0]

Tableau 2 : Caractéristiques de la population incluse pour 1’analyse principale

La classe d’age la plus représentée est celle des 18-30 ans avec 46,67% de 1’effectif.

[ Nombre de patients par classe d'age

25

18-30 ans 31-50 ans 51-75ans >75ans

Figure 5 : Répartition des 45 patients inclus en fonction de la classe d’age.

Les données concernant le statut socio-économique sont manquantes pour les 15 patients
n’ayant pas pu €tre joints pour le suivi de 1’objectif secondaire. Pour les autres patients, la
répartition est la suivante : 9 patients sont sans activité, 8 sont employés, 5 sont ouvriers, 4 sont
cadres, 2 exercent une profession intermédiaire, 1 est artisan et 1 patient est retraité.

30% 1

Statut socio économique
Bl sans actvime

B eveoove
B ouvrier

B caore
[ PROFESSION INTERM...
ARTISAN
B retrame
10%- I |
0% I . -

Statut socio économique

20% A

Proportion

Figure 6 : Répartition socio-économique des 45 patients inclus.
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3.2 Caractéristigues des réorientations
Les catégories principales de motifs de venue aux urgences pour les 45 patients inclus sont les
suivantes : ORL, pneumologie et musculosquelettique et enfin dermatologie.

Gastro-entérologie
2.2%

ORL
24.4%

Divers
Gastro-entérologie
Néphrologie

Dermatologie Ophtalmologie [l Urologie

13.3%
B Divers ] Dermatologie

Musculo-squelettique

Pneumologie B Pneumologie ORL

22.2%
Musculo-squelettique
22.2%

Figure 7 : Répartition des motifs de venues urgences en pourcentage.

Les patients ont été réorientés principalement vers le CDS du CH d’Angouléme comme on peut
le voir dans le tableau ci-dessous.

LIEU DES RENDEZ-VOUS n (%)

Centre de Santé du CH d’Angouléme 33(73,33%)
CM Lavalette 5(11,12%)

MDS Val de Touvre 2 (4,44%)

Cabinet du Dr GARNAUD 2 (4,44%)

CM de la Maison d’Ardoise 1(2,22%)

MSP de la Clé d’OR 1(2,22%)

CM des Trois Fours 1(2,22%)

Tableau 3 : Répartition des lieux de rendez-vous Logibec des 45 patients inclus.

3.3 Résultats de I'objectif principal

A D’issue des 6 mois de suivi, 30 patients n’ont pas déclaré¢ de médecin traitant mais 5 patients
bénéficient d’un suivi médical régulier par un médecin généraliste ne souhaitant pas faire de
déclaration médecin traitant, soit 11,11%. La répartition des autres patients ayant déclarés un
médecin traitant (Logibec ou non) est détaillée dans le tableau 4.

3 MOIS 6 MOIS
STATUT MEDECIN TRAITANT n (%) h (%)
DECLARE 7 (15,55) 8(17,77)
MEDECIN LOGIBEC 4 1

Tableau 4 : Statut « médecin traitant » & 3 mois et a 6 mois des patients réorientés inclus
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Dans la population témoin fournie par la CPAM, 5 patients sur les 90, ont trouvé un médecin
traitant a 6 mois, soit 5,55%.

Des tests du Chi-2 ont été réalisé. Les patients réorientés par Logibec auraient 2,83 fois plus de
chances (IC[0,77-10,48]) de trouver un médecin traitant partenaire du systeme Logibec a 6
mois. Ils auraient 8,50 plus de chances (IC[2,85-25,39]) de trouver un médecin traitant quel
qu’il soit a 6 mois.

2.85 8,50 25,39
(b) ¥ !
0,77 2,83 10,48
(@) & % i
0 1 2 10 25 50

Figure 8 : Odds ratios et leurs intervalles de confiance
(a) Médecin traitant Logibec (b) Médecin traitant tout venant

3.4 Résultats de I'objectif secondaire

Durant le premier trimestre de suivi, 60,61% des patients suivis ont eu besoin d’une consultation
médicale et pour le suivi du deuxiéme trimestre, le taux est de 61,91%. (Figure 8) Certains
patients ont eu plusieurs besoins de consultations sur un méme trimestre.

B vomM3 [ M3M6

oul NON

Figure 9 : Nombre de patient ayant ressenti un besoin de prise en charge médicale au premier
trimestre (MOM3) de suivi et au deuxiéme trimestre de suivi (M3M6)

Les patients suivis qui ont eu besoin d’un médecin dans les 6 mois présentaient majoritairement
des problémes musculosquelettiques, ORL ou divers. (Figures 9 et 10)
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Dermatologie
6.9%

Pneumologie [l Gatro-entérologie

Divers 6.9% . '
37.9% B Urologie  [l] Dermatologie
Cardiologie B Pneumologie
6.9%

I Cardiologie
B Musculo-squelettique

ORL  [H Divers

Musculo-squelettique
ORL 17.2%
17.2%

Figure 10 : Motifs de consultation en pourcentage au premier trimestre de suivi

Neurologie
5.9%

ORL

35.3% B Neurologie ] Psychiatrie

Divers Il Divers
23.5%
[ Musculo-squelettique

ORL

Musculo-squelettique
29.4%

Figure 11 : Motifs de consultation en pourcentage au deuxiéme trimestre de suivi

La solution qu’ils ont majoritairement trouvée est la consultation d’un spécialiste ou d’un
généraliste qui acceptait de les recevoir (médecin traitant ou non médecin traitant), ou alors ils
se sont tournés vers leur pharmacien pour des conseils ou ils se sont automédiqués. (Figure 11).

Certains ont utilisé plusieurs solutions pour résoudre un besoin unique ou bien plusieurs besoins
différents.

35

MOM3 M3Mé6

B Consultation MT [l Consultation médecin de ville non MT

11 Consultation médecin spécialiste [l Automédication
B Conseil en pharmacie [l Appel au Centre 15 [l Consultation aux urgences

B Téléconsultation il Consultation ostéopathe

Figure 12 : Stratégie des patients pour résoudre leurs besoins de prise en charge

médicale au premier trimestre (MOM3) et au deuxiéme trimestre (M3M6)
MT : Médecin Traitant
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4 Discussion

4.1 Interprétation des résultats

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer I’efficacité du Logibec dans la recherche d’un
médecin traitant en comparant le nombre de déclaration chez des patients réorientés via Logibec
par rapport a des patients non réorientés sur les deux années précédentes. Dans la population
étudiée, 5 (11,11%) patients ont trouvé un médecin traitant grace au Logibec et 10 (22,22%)
ont trouvé un médecin traitant autre que le médecin généraliste vu au rendez-vous Logibec.
Dans la population témoin, 5 (5,55%) patients ont trouvé un médecin traitant sur les six mois
d’étude. Nous avons calculé un premier odd ratio a 2,83 avec un intervalle de confiance de
[0,77-10,48] concernant les médecins partenaires du Logibec. Nous ne pouvons donc pas
conclure sur ’efficacité du logiciel concernant 1’accés a un médecin traitant partenaire.

Le deuxieme odd ratio, concernant 1’intégralité des déclarations de médecin traitant, est calculé
a 8,5 avec un intervalle de confiance de [2,85-25,39]. Nous pouvons donc en conclure que la
réorientation permet aux patients de trouver plus facilement un médecin traitant de maniere
générale.

La cohorte de patients étudiée €tait composée majoritairement d’homme (56%). L’age moyen
est de 36,9 ans, inférieur a I’4ge moyen retrouvé dans les études réalisées en 2020 (42 ans)(54)
et 2021 (40 ans)(23) au CH d’Angouléme. Cette différence peut s’expliquer par une tendance
au rajeunissement de la population Charentaise. Les autres caractéristiques de ma population
¢taient similaires a celles de 2020 et 2021, a savoir une population jeune, majoritairement
masculine, avec un emploi.

Dans notre étude, 42,3% des patients réorientés n’avaient pas déclaré de médecin traitant. En
2012, 10% des patients se présentant spontanément aux urgences d’Angouléme ne possédaient
pas de médecin traitant.(20) Cette majoration de non déclaration peut s’expliquer par la
diminution de la démographie médicale.

Nous avons objectivé 1,15% de réorientation via Logibec, ce qui est moindre par rapport a
I’étude de Jacquot et al(54) et celle de Labarbe et al(23) qui sont respectivement de 3,8% en
2020 et 4,4% en 2021. Une étude canadienne réalisée sur 242 972 patients retrouvent un taux
de 4% de réorientation.(32) Le service d’accueil des urgences d’Angouléme n’utilise pas de
maniere optimale le Logibec avec 1,12% de patients réorientables non gérés par ce logiciel
durant mon étude.

Concernant 1’évaluation sur six mois de la consommation de soins d’une population réorientée
sans médecin traitant, nous pouvons dire que la majorit¢ des patients ont eu besoin de
consultation médicale (60,61% sur le premier trimestre et 61,91% sur le deuxiéme trimestre)
pour des raisons musculosquelettiques, ORL ou administratif. Parmi ces patients, peu d’entre
eux se sont rendus aux urgences pour étre pris en charge. Ils se sont principalement tournés vers
des médecins (généralistes ou spécialistes) ou vers leur pharmacien pour étre conseillé.

Les différents motifs de consultations sont assez similaires entre leur venue aux urgences et la
période de suivi, a savoir ORL et musculosquelettique. Ceci est semblable aux études
angoumoisines précédentes.(23,54)

La littératie en santé est définie comme « la capacité globale qu’aurait une personne a s’adapter

et a faire preuve d’autonomie dans 1’ensemble des contextes ou il est question de santé. ».(55)
La littératie prend en compte des dimensions sociales et individuelles. Cette capacité est liée a
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la connaissance de la société et aux expériences individuelles au cours des contacts avec le
milieu de la santé.

L’analyse de notre objectif secondaire nous permet de conclure que la réorientation agit sur la
littératie en santé en éduquant les patients. Ils vont chercher plus activement un médecin traitant
a déclarer, quel qu’il soit, par rapport a la population témoin n’étant pas passée par les services
d’urgence pendant les deux années précédentes. Ils vont également chercher d’autres solutions
a leur probleme de santé leur permettant d’éviter de se rendre aux urgences pour des
problématiques non urgentes.

Une ¢étude d’ampleur sur le Logibec réalisée au Canada montre que grace a cette éducation et a
la réorientation, on observe une diminution du nombre de passage aux urgences, notamment
pour les cas non-urgents et une diminution du temps d’attente et de prise en charge.(32)

4.2 Intéréts de I'étude

A ce jour, plusieurs études ont étudié les problémes d’acces aux soins en France mais peu de
travaux ont étudié la question du statut médecin traitant des patients, d’autant plus que ce
systeme est une spécificité francaise. Il s’agit pourtant d’un probléme de santé publique tres
actuel.

Plusieurs ¢tudes ont montré que le Logibec permet une réorientation sécuritaire, efficace dans
la diminution de la surcharge aux urgences.(23,33,54) Les patients en bénéficiant sont satisfaits
de la prise en charge et les médecins partenaires également. Notre étude est a ce jour la seule
¢tude frangaise ayant étudié 1’utilisation du Logibec pour un motif autre que la réorientation.

4.3 Limites et biais

Le recueil a été effectué sur 5 mois en période automno-hivernale, correspondante a un pic de
virose et de maladie saisonnicre plus importante qu’en été, pour permettre un recrutement plus
large. Pourtant le taux de réorientation sur cette période a été plus bas que les études de 2020 et
2021 citées précédemment(23,54) Cela explique un faible nombre de sujets recrutés et la non
atteinte du nombre de sujet nécessaire calculé au préalable de 1’é¢tude.

Le fait d’avoir un seul investigateur pour le recueil de données permet de limiter le risque d’un
biais de recueil. Mais le caractére rétrospectif de mon recueil entraine un biais de mémorisation
et d’interprétation. Nous avons mis en place un suivi a 3 mois en plus du suivi a 6 mois pour
essayer de limiter ses biais.

Nous pouvons aussi parler d’un effet de cadrage. Cela désigne I’influence que peut avoir la
formulation d’une question sur la réponse qui y est apportée. Malgré la réalisation d’un guide
d’entretien semi-dirigé, il reste possible que les formulations aient pu influencer les réponses.
La grande majorité des items du questionnaire est faite de questions a réponses fermées avec
proposition de réponse binaire (Oui/Non) ou a choix multiples. Néanmoins certains items sont
libres.

La désirabilité sociale consiste a vouloir se présenter sous un jour favorable a ses interlocuteurs.
Les répondeurs veulent donner des réponses socialement acceptables au détriment de la pensée
réelle. Afin de limiter ce biais, nous avons tenté d’instaurer un climat de confiance lors des
entretiens. Il a été rappelé aux participants avant chaque entretien son caractére anonyme et
confidentiel.

Un biais de sélection a pu aussi exister car cette étude est monocentrique. Une méme étude
menée sur d’autres centres utilisant le Logibec pourrait permettre de vérifier la reproductibilité
des résultats. De plus les patients ne parlant pas francais ou sous protection juridique ont été
exclus de I’é¢tude. Or ces patients sont tout autant €ligibles a avoir un médecin traitant a partir
du moment ou leurs droits de sécurité sociale existent.
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Enfin le biais de sélection est aussi présent via le nombre de perdus de vue : non réponse aux
appels téléphoniques pour le suivi, déménagement dans un autre département, déces, non
présentation au rendez-vous Logibec, coordonnées fournies a la signature du consentement non
exploitables.

4.4 Perspectives

Peu d’¢tudes ont été réalisées concernant le statut médecin traitant. Plusieurs études se sont
intéressées aux difficultés actuelles concernant 1’acc€s aux soins primaires, notamment les
solutions potentielles.

Certaines solutions concernent les soins urgents et non programmés. Ils ont pour but principal
de réduire le nombre de passage aux urgences. D’autres sont plus orientés vers la prise en charge
chronique des patients.

4.4.1 Soins urgents

Une maison médicale de Charente-Maritime a mis en place des créneaux de consultation sans
rendez-vous tous les aprés-midis. Ils sont accessibles a la patientele du cabinet et aux patients
extérieurs demandeurs de soins. Cela a permis d’améliorer I’acces aux soins dans le bassin de
santé concerné et de créer un lien entre les services d’urgence et la médecine de ville. (34,35)
Il existe des centres de consultations avec ou sans rendez-vous qui ont vu le jour a I’initiative
de médecins généralistes (exemple : Allo-garde Royan, SOS médecins, Centre de soins non
programmés a Chasseneuil Sur Bonnieure).(36)

La Permanence Des Soins Ambulatoires (PDSA) couvrait 97% du territoire frangais en
2023.(37) En Charente, elle permet I’acces a un médecin de garde de 20h a minuit en semaine,
de 13h a minuit le samedi et de 8h30 a minuit le dimanche. Dans d’autres départements, un
systéme de Maisons Médicales de Garde (MMG) a été cré€. Parfois a I’initiative des médecins
généraliste d’un secteur souhaitant se regrouper au sein d’un centre de consultations unique, ou
bien a I’initiative de collectivités territoriales. (19,38) Un systéme similaire a été¢ développé aux
Pays-Bas et permet un accés a un médecin généraliste 24 heures sur 24. Une étude
multicentrique de 2013 rapportait un temps de passage aux urgences Néerlandaises plus court
que dans les pays Européens voisins notamment grace a un acces aux soins primaires bien
développé.(39)

D’autres pays ont développé un systéme de consultation de médecine générale au sein des
services d’urgences. Cela permet une réorientation immédiate et rapide au sein de
I’établissement méme.(40,41)

La télémédecine existe depuis plusieurs années mais a connu un grand essor pendant 1’épidémie
de Covid-19. Elle a permis de poursuivre les consultations médicales en limitant les risques
sanitaires. La téléconsultation peut étre pratiquée depuis son domicile ou bien depuis une borne
installée en pharmacie. Une étude de 2023 réalisée dans le Comminges parlait d’une population
utilisatrice plutot jeune, consultant principalement pour des motifs aigus. (42,43)

Toutes ces options de prise en charge permettent un acces aux soins primaires et de désengorger
les services des urgences mais elles ne permettent pas forcément de trouver un médecin traitant.

4.4.2 Soins chroniques

Dans ce contexte de diminution de la démographie médicale, il est nécessaire de trouver des
solutions pour augmenter le nombre de médecin généraliste installé et augmenter le temps
médical dédié aux patients.(44)
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Des aides financi¢res ont été mises en place par la Sécurité¢ Sociale telle que le Contrat
d’Engagement de Service Publique (CESP). En contrepartie d’une allocation mensuelle, les
bénéficiaires s’engagent « pendant un nombre d’années €gal a celui durant lequel ils auront
percu ’allocation et pour 2 ans minimum, a exercer leurs fonctions, a compter de la fin de leur
formation, dans des lieux d’exercice spécifiques dans une zone caractérisée par une offre de
soins insuffisante ou des difficultés dans 1’acces aux soins ». (45)

Il existe également des avantages fiscaux et une aide a I’installation pour les médecins décidant
de s’installer dans des zones sous-denses. Ces zones sont réparties en deux catégories : les
Zones d’Intervention Prioritaire (ZIP) qui sont les plus fragiles et les Zones d’Action
Complémentaires (ZAC), fragile mais a un niveau moindre que les ZIP.(46) Certains politiques
remettent en cause la liberté d’installation dont jouissent les médecins et souhaitent 1égiférer
sur une obligation d’installation dans ces zones déficitaires.

Pour donner envie aux jeunes médecins de s’installer durablement dans les zones déficitaires,
les différentes facultés développent des stages d’internat en zones rurales. Cela permet aux
¢tudiants de découvrir un milieu de travail différent des stages en centre hospitalier qu’ils ont
I’habitude d’avoir durant leurs années d’études. Une quatriéme année a été rajouté dans la
maquette de DES de médecine générale dont les modalités précises une année de stage en
ambulatoire.(47)

Une autre facon d’augmenter le nombre de médecins en activité installé¢ est d’augmenter le
nombre de médecins formé. Dans le cadre du plan gouvernemental « Ma Santé 2022 », le
Numerus Clausus a été supprimé en 2020 et remplacé par le Numerus Apertus qui a pour but
d’augmenter le nombre d’étudiant formé.(48)

Une étude britannique de 2017 a demandé a plusieurs médecins généralistes quelles stratégies
mettre en place pour faire face a I’augmentation de leur charge de travail. Ils évoquent plusieurs
stratégies comme 1’éducation des patients, le travail en collaboration avec une infirmiére
praticienne ou une assistante médicale, les téléconsultations pour des motifs ne nécessitant pas
d’examen clinique approfondi, une réduction des tdches administratives.(49)

Dans plusieurs pays, le métier d’infirmicre praticienne existe depuis plusieurs années. Il est
bien plus récent en France. En 2016, est créé le métier d’Infirmiére de Pratique Avancée (IPA)
et les décrets d’application sont publiés dans le cadre du plan « Ma Santé 2022 ». Les IPA
peuvent intervenir dans les domaines suivants : pathologies chroniques stabilisées, hémato-
oncologie, psychiatrie, maladie rénale chronique et urgence. Mme GREGOIRE, dans le cadre
de son mémoire de diplome d’IPA, s’est intéressée a ’amélioration de 1’accés aux soins en
Charente grace aux IPA. Les médecins généralistes interrogés relatent une amélioration des
délais de rendez-vous et de la qualité des soins. (56)

D’autres médecins ont choisi de travailler avec une assistante médicale, métier né¢ également
du plan « Ma Santé 2022 ». Cette mesure a pour objectif de libérer du temps médical aux
médecins en leur déléguant des tdches administratives, des taches en lien avec la préparation et
le déroulement de la consultation, ainsi que des tiches de coordination de soins. Différents
médecins généralistes et patients interrogés sur cette modification de pratique rapportent une
amélioration des délais de consultations, une relation patient-médecin améliorée avec une
communication plus fluide.(50,51)

Pour coordonner les besoins des patients avec les médecins de ville et hospitalier d’un bassin
de santé, les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) ont été créées avec
la loi de modernisation du systéme de santé du 26 Janvier 2016. Elles remplissent plusieurs
missions de santé publique, dont notamment I’aide a I’accés au soin et a un médecin traitant.(52)
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5 Conclusion

L’acces au soin est un défi majeur dans cette période de démographie médicale en diminution
associée a une population vieillissante. Les services des urgences sont de plus en plus sollicités
pour des motifs non-urgents. Le systéme de réorientation a été mis en place pour décharger ces
services.

La réorientation est pratiquée au CH d’Angouléme des 2000 et via I’interface du Logiciel
Logibec depuis 2020. Ce systeme est efficace, sécuritaire et bien accepté par les patients. Ma
theése voulait montrer un intérét de plus a utiliser le Logibec : permettre de trouver un médecin
traitant aux patients qui n’en ont pas. Notre étude ne posséde cependant pas assez de puissance
pour pouvoir conclure. Un autre travail réalisé sur une cohorte plus importante de patients, sur
plusieurs CH utilisant le Logibec, permettrait de valider la tendance d’accompagnement a un
bassin de population en manque de médecin traitant.

D’autres solutions sont & mettre en place pour augmenter le nombre de médecins traitants
installés tout en leur permettant d’avoir un plus large temps dédié a leur patient. Le travail en
collaboration avec une IPA ou une assistante médicale a permis a certains médecins
d’augmenter leur patientéle en diminuant leur charge de travail.

Des solutions sont possibles pour accompagner les patients en recherche de médecin traitant et

les médecins en manque de temps. Il est important que tout soit décidé en partenariat entre les
professionnels de santé (de ville et hospitaliers), les instances gouvernementales et les patients.
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Annexes

Annexe 1 : Modéle national de protocole médical de réorientation de 1’adulte, 2024. Source
Ministere du Travail, de la Santé et des Solidarités.

Modéle national de protocole médical de réorientation de I'adulte

3

co / ’\l
@x@'y CMG Im:'dﬁno générale i i

La réorientation a I'entrée des urgences par un infirmier organisateur de l'accueil (IOA) ne peut se faire
que sur protocole médical. Ce protocole médical n‘est pas un protocole de coopération mais un
protocole de service validée par le médecin urgentiste chef de service.

Le présent guide propose un modele de protocole médical qui pourra étre repris et adapté au niveau
local. Ce protocole a été rédigé par la Société francaise de médecine d'urgence (SFMU) et par SAMU
Urgences de France (SUdF) en lien avec le collége de la médecine générale (CMG) et le Groupe
Francophone de Réanimation et Urgences Pédiatriques (GFRUP).

1%* étape : inscription administrative puis vérification des critéres médico-sociaux de non-réorientation
par I'lOA :

(

Patient adressé par un médecin aux urgences (médecin traitant ou médecin régulateur) )
Patient ayant des difficultés de compréhension

Patient ayant un probléme de santé mentale aigu

Patient dont le motif de recours est en lien avec des antécédents de maladie chronique
sévere

Patient dans I'impossibilité de recourir a une alternative sanitaire )

SR S RN

<

"

2ime érape : vérification du motif de recours du patient par IIOA :

[ = Voir la liste des motifs de recours sur les pages suivantes ]

3ime étape : évaluation clinique du patient par I'lOA, mesure des paramétres vitaux et vérification des
critéres cliniques de la réorientation (présence de signes cliniques suggérant un état clinique instable ou
de paramétres vitaux hors des valeurs habituelles) :

4ime étape : information du patient et réorientation :

7 Information du patient claire, compréhensible et adaptée a sa situation
» Réorientation du patient vers la ressource sanitaire jugée la plus adaptée, avec ou sans prise
de RDV médical
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Annexe 2 : Protocole de réorientation du CH d’Angouléme, 2024.

Directrice des soins

Coordonnateur Général des.8alns
ot 1240 Uy

J
Signature v !_Uf- g/ 4
7/

CENTRE —— Référence :
HOSPITALIER UAU-PO-002-PPC-OPC
ANGOULEME Version : V3
ACCUEIL DES PATIENTS
Service :
SMVICHTScOUNR stidxpnas PRISE EN CHARGE DES REORIENTATIONS ;
(SAU) A LACCUEIL DU SAU Page 1.sur
Rédaction Validation Approbation
« Pilote / rédaction Dr MOALIC Mme PLAS
D MOALIC, L. BROT Chef de sergice du SAU . Direction Q/GR
“\ﬁ\u/%w o 256 L4
. M‘QW de santé Sgnaturw Sigrature -
C DOUX s -
Mme CHADEFFAUD

Destinatalres : Pratioens hospitaliers des services de soins, C.
paramédical des urgences, Direction des soins, ad ministrateup8e garde

/4 .
supérieurs el cadres de santé des serices de soins, Personnel

1 HISTORIQUE DES MODIFICATIONS

Version Nature de la modification Date validation Date d’approbation
V1 Document d’origine 20/08/2012 2012
V2 Actualisation 28/10/2016 2016
V3 Actualisation 15/05/2024 2024
2. BUT ou OBJET

Décrire les étapes obligatoires de la réorientation d’un patient 3 son arrivée aux urgences du CH

d’Angouléme.

3. ETENDUE ou DOMAINE D’APPLICATION

Service d’accueil et d’urgences (SAU)

4.

DOCUMENTS DE REFERENCE ET/OU ASSOCIES

- Audit concernant les modalités de prise en charge des réorientations et la tragabilité de ces
patients (MEAH en 2009)

- Le triage en structure d’urgence, recommandations formalisées d’experts SFMU (2013) : « Jes
experts proposent que le triage permette de réorienter, selon avis médical et/ou protocoles, les
patients qui ne nécessitent pas une prise en charge au sein de la SU »

- Guide d’utilisation Logibec réorientation®
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- Arrété du 23 février 2021, abrogeant I'arrété du 27 décembre 2019, relatif a I'expérimentation
du forfait de réorientation des patients dans les services d'urgence et fixant la liste des
établissements de santé expérimentateurs.

5. DEFINITIONS ou GLOSSAIRE

= 1AO: Infirmier d’Accueil et d’Orientation
= MAO : Médecin d’Accueil et d’Orientation
- ASUR : dossier patient informatisé des urgences
- Réorientation : orientation d’un patient se présentant spontanément a l'accueil des urgences,
avec un motif de consultation de médecine générale ou une pathologie bénigne, vers une
alternative de soins adaptée.
Les personnes se présentant pour des consultations gynécologiques ou pédiatriques ne sont pas
considérées comme des réorientations. Il convient de leur indiquer le trajet vers les services
spécialisés dont ils relévent, et de prévenir les professionnels des services concernés de I'arrivée
du patient
- Logibec Réorientation® : logiciel permettant la réorientation des patients, via un algorithme,
vers des cabinets de médecine générale partenaires du dispositif (appelés cabinets partenaires),
ou vers le médecin traitant du patient
- Bulletin de réorientation : bon de rendez-vous imprimé via Logibec Réorientation® a I'issue de la
réorientation et donné au patient
- Permanence des soins : dispositif permettant de garantir I'accés de la population a un médecin,
pour des soins non programmeés, lorsque les cabinets médicaux sont fermés (la nuit, le we et les
jours fériés). Cette mission est assurée par les médecins généralistes.
En Charente, la permanence des soins est effective de :
o 20h a minuit du lundi au vendredi
o 13h a minuit le samedi
o 8h30 a minuit les dimanches et jours fériés

6. CORPS OU CONTENU DE LA PROCEDURE

1.1. Pr. uis

- Cette procédure est applicable 24h/24, 7 jours/7 (week-ends et jours fériés compris).

- Un patient orienté aux urgences par le centre 15 ou son médecin traitant n’est pas éligible a
une réorientation, sauf exception décidée par le MAO.

- Une réorientation en fin de garde médicale, entre 7h et 8h30, est fortement déconseillée. Dans
ce cas, le patient doit étre admis et vu dans le service des urgences ou, a partir de 8h, il doit
étre invité a attendre I'arrivée du MAO en salle d’attente.
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1.2. Accueil et prise en charge des patients réorientés

1.2.1. ldentification des patients concernés par une réorientation

Profil du patient: personne se présentant d'elle-méme a Faccueil des urgences pour un motif de
consultation évoquant une pathologie bénigne ou de médecine générale.

Les motifs de consultation sont variés et il n'existe pas de liste exhaustive. Cependant, les douleurs
dentaires, les problémes de traumatologie bénigne, les problémes rhumatologiques, cutanés et ORL
représentent la majorité des motifs de réorientation.

Les problémes digestifs, les douleurs abdominales et thoraciques ainsi que les céphalées nécessitent
un entretien médical quelle que soit la date d’apparition des troubles : en effet, méme si ces problémes
peuvent relever de la médecine générale, I'importance de leurs diagnostics différentiels justifie une
consultation médicale par un praticien urgentiste.

Dans tous les cas, le MAO indique son avis a I'lAO concernant la décision d’orientation du patient pour

sa prise en charge (secteur du SAU, médecin généraliste ...). Les décisions et consignes du MAO sont
transcrites dans le dossier du patient.

1.2.2. Organisation de I'accueil du patient au poste d'|1AO
Cf. logigramme en annexe 1
1.2.3. Schémas de réorientation

Au final, la réorientation du patient par le MAO ou I'lAO (sur validation du MAO) vers une offre de soins
adaptée a son probléme de santé peut se faire selon 5 possibilités :

1. Retour au domicile apres conseils donnés par I'lAO et/ou le MAO

2. Orientation vers un cabinet partenaire, sur un créneau de consultation proposé par Logibec
réorientation®

3. Orientation vers un médecin généraliste, sur un créneau pris par I'lAO
4. Orientation vers le Centre 15 pendant la permanence des soins. L'IAO ou le MAO :
o Demande au patient d’appeler le Centre 15 afin d'étre orienté vers un généraliste de
garde.
o Prévient le Centre 15 de I'appel prochain du patient et du motif

S. Orientation vers un autre professionnel de santé (dentiste par exemple)

3
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HOSP”&'ER
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M

C Patient se présentant au SAU )

2

| Accuellie le patient

Questionne le patient pour
déterminer le motif principal de
5a venue

Demande au patient, ou a son
accompagnant, de réaliser son
entrée administrative et I'installe
dans le secteur de soins
approprié des urgences

T

- Document « Organisation
de la prise en charge des
patients au SAU »

- Tableau « Orientation des
patients a leur arrivée selon
pathologie »

| Demande au patient de réaliser son entrée administrative

PASTEL

v

| Ulinstalle dans un des bureaux de consultation de Iaccueil

v

1A0 et/ou MAO

I1A0 et/ou MAO

I Réalise la prise des (pouls - TA -

I al'aide de LOGIBEC

Réorlentation ?

s pedeietenties || e i s s
p:n'“pw P de solns approprié des urgences

Prend un rdv avec le médecin
traitant

Prend un rdv sur un des créneaux
proposés chez les cabinets
partenaires

Clique sur « systéme externe de
rdv » en haut & droite

L J

v

Imprime 2 bulletins de réorientation :
- 1er bulletin remis au patient
- 2éme bulletin, & conserver, signé par le patient et le MAO, et étiqueté avec

une étiquette patient
v

Pour les patients réorientés sur un créneau Logibec :
- note le numéro de téléphone du patient sur le bulletin
- transmet (par faxou mail) le bulletin au cabinet médical ol le patient est
adressé, pour qu'll puisse si besoin contacter le patient

v

Range le bulletin & conserver dans la bannette du bureau IAO

12

Logiclel Logibec
Réorlentation
Annexe 2

Compléte le dossier ASUR avec :

- le motif de recours

- le numéro de référence Logibec + le motif détaillé de la plainte dans
« » ou « détall de »

- les constantes

v

Cldture le dossier.

vers la médecine d

«
ville » comme mode de sortie

Logiclel ASUR
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Annexe 3 : Exemple d’une attestation de rendez-vous Logibec

210802 13:37

F CEMTRE
F i 'n__-::::-\.
A ANGOULEME

Madame, Mahsieur,

Réorientation vers une consultation de médecine générale

Vous vous 8tes présents a Faccuell des urgences du Angouléme urgences adultes, vorre &at ne nécessite pas de
prize en charge immediate, Pour éviter d'attendre aux urgences, l'mfirmiére d'accueil a organisé votre
réarientation vers un confrére de médecine de ville et vous a donné ce bon de rendez-vous, Vous aver accepté la
recommandation de Finfirmidre.

Instructions ;

Vous devez vous présenter au cabinet 30 minutes avant I'heure de votre rendez-vous (voir encadré
ci-dessous). Selon Paffluence au cabinet, certains délais peuvent se produire, 5l vous ne pouves pas vous
présenter au rendez-vous, communiques |& plus 1ot possible avec le cabimet pour annuler celui-ci. | sera
atiribué & une autre perscnne,

Afin de vérifier que tout est en ordre merci de bien vouleir téléphoner au cabinet aux heures
ouvrables afin de valider votre rendez-vous.

Awvant de partir du service des urgences, linfirmiére vous a infarmeé :

* Des signes cliniques & surveiller

+ De la nécessité en cas daggravation:
© Soit de revenir aux urgences si votre é1at vous le permet
& Soit de composer le 15

** Important ** : Linfimiére d'accueil n'a pas {3y de disgnostic. || est important de consulter e médecin gy
rendez-vous quil veis 3 $0E fourn,

Le rendez-vous suivant a été pris pour vous :

Centre de santé (Angoulime)

Entrée nord & 'exterieur de Menceinte de hopital,
Rond point de Girac. Angouléme

Scannez ce code

Téléphone : 05 45 24 28 39 E\IQL,.’ - 9 v votre

) { o - e teibphone
Le : mercredi 21 aodt 2024 A {' ']1 A ! IS intalligent pour
A:15:00 f{-?’]j A ohtenir le chermnin
Muméro de rerdez-vous ; 34B19681 ~ n::::: ::;E,c
Matif de récrientation : Trauma & un membre {Mﬂﬁ frﬁ'}:{iﬂ (l(. cabinet

l )

Type de rendez-vou 5 : Rendez-vous en personne

Pensez bien a prendre votre carte vitale ou attestation de CMU ainsi que votre carte de mutuelle,

Le médecin libére du temps pour vous, il est impartant d'honorer e rendez-vous.

Fitips Howreoriogibec comicenlirm ROVIZ48 15601
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Annexe 4 : Accord DPO

GHTae /\)
Charentgj

1€

Le :12 décembre 2023

”

Avis du délégué a la protection des données

Désignation du_traitement de données: LOGIBEC ET DECLARATION MEDECIN
TRAITANT

Site de mise en ceuvre du traitement : CH Angouléme

Vu les éléments apportés, les piéces relatives au traitement dont j'ai pris connaissance :

- Note d'information a destination du patient ;
- Questionnaire de suivi.

Apreés consultation de |[a CNIL: OUI - NON

Observations :

Comme vu avec la CNIL, une simple déclaration m'a été faite et I'étude a été inscrite dans
le registre des traitements de données personnelles de I'établissement.

Moi, délégué a la protection des données, pour la réalisation dudit traitement, suis en
mesure de donner un avis:

FAVORABLE - BEFAVORABLEE

(O]0] O oo eiviigsnn
Christophe PIQUER
//V } »

=
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Annexe 5 : Consentement de participation a I’étude

CENT RT'L' FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
HOSPITALIER
LOGIBEC ET DECLARATION MEDECIN TRAITANT
ANGOULEME
INNOTUN S i i oo i i W i B e b i B D i B
Pl O & ciieieiieveeiessessssssssssssssssssssssssses sesssssassessesssnssssnssssnsssses

Né(e) le: / f

Je certifie avoir lu et compris la note d’information qui m’a été remise. J'ai pu poser toutes les
questions que j'estime nécessaires pour m’éclairer. Ces données seront analysées de fagon
strictement confidentielle et a des fins exclusives de recherches. J'ai pris connaissance de la
possibilité de vérifier leur exactitude et la possibilité de demander leur destruction ultérieure aupreés
de:

Mme Ophélie CHAMBROT, investigateur

Service des urgences adultes

Centre hospitalier d’Angouléme, Rond-Point de Girac, 16000 ANGOULEME

Ayant disposé d’un temps de réflexion avant de prendre ma décision, j'accepte librement et

volontairement de participer a I'étude « LOGIBEC ET DECLARATION MEDECIN TRAITANT » et d'étre
appelé par l'investigateur dans le cadre du suivi au numéro de téléphone suivant :

---------------------------------------------

211 - [T Le ! /

Signature

Note info : LOGIBEC et déclaration médecin traitant Page Ssur$S
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Annexe 6 : Notice d’information remise aux patients

| CENTRE NOTE D’INFORMATION
HOSPITALIER

 ANGOULEME LOGIBEC ET DECLARATION MEDECIN TRAITANT

Promoteur de la recherche : Centre Hospitalier d’Angouléme
Investigateur principal / Doctorante : Ophélie CHAMBROT
Directeur de thése : Dr Gilles MOALIC

Madame, Monsieur,

Nous vous proposons de participer a une étude clinique dans le cadre d’un travail de thése pour
I'obtention d’un Doctorat en médecine. Avant de prendre une décision, il est important que vous
lisiez attentivement ces pages qui vous apporteront les informations nécessaires concernant les
différents aspects de cette recherche. N'hésitez pas a poser toutes les questions que vous jugerez
utiles, a 'investigateur qui vous propose I'étude.

Votre participation est entierement volontaire et nécessite votre consentement. Aprés avoir pris
connaissance des informations relatives a cette recherche, vous aurez la liberté d’accepter ou de
refuser d’y participer sans que cela affecte la qualité de vos relations avec le personnel de
I’établissement ou les soins que vous pourriez y recevoir.

Cette recherche concerne le logiciel LOGIBEC qui est un logiciel de réorientation médicale utilisé
dans le service des urgences du Centre Hospitalier d’Angouléme. Si un patient se présente aux
urgences pour un probléme médical non urgent, il sera réorienté vers un créneau de soins non
programmés dans un cabinet de médecine générale collaborateur sous 48 heures.

Pourquoi cette recherche ?

Du fait de la démographie médicale actuelle, de plus en plus de patients se retrouvent sans médecin
traitant et se tournent vers les services des urgences pour des soins non programmeés non urgents.
De nombreuses recherches sont effectués pour essayer de remédier a cette situation et améliorer
I"acceés a un médecin traitant. Le logiciel LOGIBEC pourrait-il contribuer a3 améliorer la situation ?

Quel est Pobjectif principal de cette recherche ?

L'objectif de la recherche est de savoir si le LOGIBEC permet de faciliter la déclaration d’'un médecin
traitant aupres de la Sécurité sociale, par rapport a une population témoin non réorientée par le
LOGIBEC, dans les 6 mois qui suivent la réorientation.

Il y a également un objectif secondaire a cette étude qui consiste a faire un relevé observationnel
des actions mises en place par les patients inclus en cas de nécessité de soins médicaux dans les 6
mois apreés la réorientation.

Note info : LOGIBEC et déclaration médecin traitant Page 1sur$S
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Comment va se dérouler cette recherche ?

Cette recherche non interventionnelle monocentrique se déroulera aupreés de certains patients se
présentant a |'accueil des urgences adultes du centre hospitalier d’Angouléme.

La durée d’inclusion dans I'étude sera de 3 mois et il y aura un suivi téléphonique des patients inclus
a 3 mois et a 6 mois de leur réorientation avec un questionnaire portant sur leur recherche de
médecin traitant et leurs actions en cas de nécessité de soins médicaux.

Qui peut participer ?

Pour participer a cette recherche vous remplir I'ensemble des conditions suivantes :

- Etre un adulte majeur de plus de 18 ans ;

- Ne pas étre sous tutelle, curatelle ou privé de liberté ;

- Résider en Charente ;

- Ne pas avoir de médecin traitant déclaré auprés de la Sécurité sociale, ou bien avoir un
médecin traitant déclaré qui n’exerce plus;

- Etre réorienté par le logiciel LOGIBEC aux urgences adultes du centre hospitalier
d’Angouléme ;

- Accepter d’étre recontacter par voie téléphonique a 2 reprises durant les 6 mois qui suivent
votre réorientation ;

- Avoir donné votre accord et signé le formulaire d’Information et de Consentement.

Que vous demandera-t-on ?

Lors de votre venue aux urgences du centre hospitalier d’Angouléme, l'infirmier d’accueil et
d’orientation (IAO) évaluera en collaboration avec le médecin d’accueil et d’orientation (MAO) la
possibilité de votre réorientation LOGIBEC en fonction de vos symptomes et de vos
antécédents médicaux. L'IAO vous remettra ensuite la note d’information et le formulaire de
consentement que vous étre libre de signer ou non.

En cas d’accord de votre part, les données suivantes seront recueillies dans votre dossier médical :
- Date de naissance ;
- Département de résidence ;
- Numéro de téléphone ;
- Motif médical ayant motivé une réorientation ;
- Médecin traitant déclaré ou non.

Vous serez recontacté par I'investigateur par voie téléphonique pour répondre a un questionnaire
a 2 reprises pendant les 6 mois de suivi. Ce questionnaire portera sur votre statut de déclaration de
médecin traitant auprés de la Sécurité Sociale ainsi que sur vos actions en cas de nécessité de soins
médicaux. Ce suivi téléphonique ne durera pas plus de 15 minutes.

Quels sont les bénéfices attendus ?

Il n’y aucun bénéfice direct attendu pour vous. En revanche, les retombées attendues de cette thése
sont de démontrer I'intérét du LOGIBEC dans la recherche d’'un médecin traitant. Le manque de

Note info : LOGIBEC et déclaration médecin traitant Page 2sur5
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médecin traitant est actuellement un souci majeur que les différentes instances de santé (ministére,
assurance maladie, agence régionale de santé) cherchent a résoudre.

Quels sont les inconvénients possibles ?

Un dérangement de 15 minutes a deux reprises pour le suivi téléphonique.

Quels sont vos droits ?

Vous disposez d'un délai de réflexion de 15 jours avant de donner votre réponse quant a la
participation a cette recherche. Lors des appels téléphoniques prévues dans le cadre de cette étude,
vous pourrez étre accompagné(e) de la personne de confiance que vous aurez désignée et, a la fin
de cette recherche, vous serez tenu(e) informé(e) personnellement des résultats globaux par
I'investigateur dés que ceux-ci seront disponibles, si vous le souhaitez.

Dans le cadre de cette recherche, un traitement informatique de vos données personnelles va étre
mis en ceuvre afin de pouvoir répondre aux objectifs scientifiques de cette recherche, dans une
finalité d’intérét publique. Dans ce but, a I'aide d’un code numérique les données médicales vous
concernant seront rendues anonymes, c’est-a-dire qu’elles ne seront plus reliées a votre identité.
Sous cette forme ces données seront transmises au promoteur de la recherche ou aux personnes
ou sociétés agissant pour son compte. Elles ne seront pas exploitées en dehors de la France. Ainsi,
en consentant a cette recherche, et sauf opposition de votre part, vous acceptez que les personnes
qui collaborent a cette recherche ou qui sont mandatées par le Centre Hospitalier d’Angouléme et
par le promoteur de I'étude aient accés a votre dossier médical dans le cadre du contrdle qualité
de I'étude dans le respect le plus strict de la confidentialité. Ces données pourront également, dans
des conditions assurant leur confidentialité, étre transmises aux autorités de santé frangaise et a
d’autres entités du centre hospitalier d’Angouléme.

Conformément au Réglement Européen n*2016/679 sur la Protection des Données (RGPD), vous
pouvez :
- demander a avoir acces, a rectifier, a recevoir sous un format lisible numériquement ou a
effacer les données vous concernant ;
- vous opposez au recueil et a la transmission de vos données ou limiter I'utilisation de vos
données uniquement a cette étude ou a d’autres situations précises ;
- solliciter le délégué a la protection des données du Centre Hospitalier d’Angouléme (par
- en cas de désaccord, procéder a une réclamation aupreés de la Commission Nationale de
de I'Informatique et des Libertés, 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS ou sur
https://www.cnil.fr/webform/adresser-une-plainte.

Vos données seront conservées jusqu’a la rédaction du rapport final de la recherche.
Conformément a I'arrété du 11 aolt 2008 fixant la durée de conservation par le promoteur et
I'investigateur des documents et données relatifs a une recherche biomédicale autre que celle
portant sur des médicaments a usage humain, elles seront ensuite archivées durant au moins 15
ans.

Note info : LOGIBEC et déclaration médecin traitant Page 3 surS
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Vous pouvez également accéder directement ou par I'intermédiaire d’'un médecin de votre choix a
I'ensemble de vos données médicales en application des dispositions de I'article L1111-7 du Code
de la Santé Publique. Ces droits s’exercent auprés du médecin qui vous suit dans le cadre de la
recherche et qui connait votre identité. Vous étes libre de refuser ou d'interrompre votre
participation a cette étude a tout moment sans encourir aucune responsabilité ni aucun préjudice
de ce fait et sans avoir a vous justifier. Cela n'zltérera pas la qualité des soins qui vous seront
prodigués et ne modifiera pas vos relations avec l'ensemble de I'équipe soignante. En cas
d’interruption de I'étude, les informations vous concernant seront conservées sauf opposition de
votre part (et dans ce cas, elles ne pourront étre supprimées qu'a condition que cela ne
compromette pas gravement la réalisation des objectifs de la recherche).

Aprés avoir lu cette note d’information, n’hésitez pas a poser a l'investigateur toutes les questions
que vous désirez. Apres le délai de réflexion, si vous acceptez de participer a cette recherche, vous
devez compléter et signer le formulaire de consentement de participation. Un exemplaire du
document complet vous sera remis.

Vous remerciant par avance de la confiance que vous nous témoignez, nous restons a votre
disposition au 05.45.24.42.46 pour tout renseignement complémentaire concernant cette étude.

Ophélie CHAMBROT

Note info : LOGIBEC et déclaration médecin traitant Page 4 sur5
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Annexe 7 : Questionnaire de suivi

QUESTIONNAIRE DE SUIVI

Numéro d’inclusion du patient :
Suivi : 3 mois / 6 mois Date :
Autorisation du suivi : oui/non

Rappel information patient
Sexe : H/F Age:
Catégorie socio-économique :

Suivi

Sioui:

Avez-vous été au RDV LOGIBEC donné aux urgences : oui/non

Avez-vous trouvé un médecin traitant : oui/non
celui de la réorientation / un autre
Si autre comment I'avez-vous trouvé ? :
- Par soi-méme
- Par une relation (famille, ami, collégue)
- Parla CPAM
- Autre : (réponse libre)

Avez-vous eu besoin d'un médecin pour des problémes de santé, un certificat médical, un arrét de
travail, un renouvellement de contraception ou un souci dentaire, depuis votre réorientation/notre
derniére conversation a 3 mois de suivi : oui/non

Si oui, de quel type : (réponse libre)

Si oui, qu‘avez-vous fait pour la prise en charge :

Rien

Automédication

Appel au médedin traitant (si médecin traitant trouvé depuis la réorientation) : conseil simple /
ordonnance sans consultation / téléconsultation / consultation au cabinet

Conseil en pharmacie

Téléconsultation autre (en télécabine en pharmacie ou autre lieu de passage, ou sur
ordinateur/téléphone a domicile)

Consultation en médecine de ville (non_ médedin traitant)

Appel au 15 : conseil/ordonnance/rdv médecin de garde

Passage aux urgences : entrée/réorientation Logibec/réorientation autre

Autre : (réponse libre)

Si suivi a8 M3 : accord pour étre recontacté a M6 ? oui/non
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Serment

/'/\ UNIVERSITE DE POITIERS

Faculté de Médecine et de @
Pharmacie '

SERMENT

HKeXeX

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l'effigic d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidéle aux lois de
I'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes
soins gratuits a l'indigent et 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 meeurs ni a favoriser le crime. Respectueux et
reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants l'instruction que
j'ai regue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes

promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y
manque !

HKeXeX
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Résumé - Mots clés

Introduction : La réorientation des patients auto-référés aux urgences est une pratique courante
et sécuritaire pour les patients. Le logiciel Logibec est utilis¢ aux urgences d’ Angouléme depuis
2020. Dans cette période de crise démographique médicale, le Logibec peut-il permettre aux
patients n’ayant pas de médecin traitant d’en trouver un ? Est-ce que les patients réorientés
bénéficient d’une éducation sur les stratégies de soins a adoptées pour les soins non urgents ?

Méthodologie : Ftude prospective, observationnelle, descriptive, monocentrique, au service
d’accueil des urgences du centre hospitalier d’Angouléme situ¢ dans le département de la
Charente en Nouvelle-Aquitaine entre le 01/10/2023 et le 29/02/2024, associ¢ a un suivi de leur
besoin de santé sur les 6 mois qui a suivi leur réorientation. Analyse d’une comparaison d’un
groupe de patients majeurs habitants en Charente sans médecin traitant réorienté et un groupe
de patients témoins n’ayant pas été réorientés depuis 2021.

Résultats : Observation d’un taux de 11,11% de déclaration médecin traitant aprés un rendez-
vous Logibec. Odd ratio a 2,83 (IC[0,77-10,48]) ne nous permettant pas de conclure sur
I’efficacité¢ du Logibec a aider a trouver un médecin traitant. Toutefois, en incluant tous les
patients réorientés ayant trouvé un médecin traitant, 1’Odd ratio est de 8,5 (IC[2,85-25,39]).
60% des patients ont manifesté des besoins de consultations médicales dans les 6 mois qui ont
suivi la réorientation. La majorité avaient des besoins médicaux d’ordre musculosquelettiques
ou ORL. Peu d’entre eux se sont rendus aux urgences. Ils ont préféré se tourner vers les
médecins généralistes (médecin traitant ou non), les médecins spécialistes et le conseil en
pharmacie.

Conclusion : Notre étude n’a pas permis de définir si le Logibec est une aide a la déclaration
de médecin traitant. Elle a permis de démontrer que la réorientation permet 1’éducation d’un
bassin de population vis-a-vis de sa prise en charge médicale. Une étude complémentaire avec
un plus grand nombre de sujets serait nécessaire. Un changement des pratiques médicales et
organisationnelles est nécessaire pour accompagner les patients dans leur recherche de médecin
traitant.

Mots-clés : Réorientation — Urgences — Logibec — Médecin traitant — Acces aux soins
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