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V4

Réesumeé

Objectifs : La consultation de médecine générale libéralsatvice d’accueil
des urgences de I'hopital d’Instruction des Armeéaseran a Marseille a été
confié a lassociation S.U.M.O (Soins d'Urgence phes Médecins
Omnipraticiens) par le Ministere de la Défense pogpondre a I'objectif
principal suivant: la gestion du flux des patiemisn tries engorgeant les
urgences. Devant 'efficience de ce systeme de #h30h30, les contractants
ont élargi leurs horaires a ceux de la Permanems d&oins, permettant
I'articulation nécessaire entre le premier et demei recours et ce sept ans avant

la loi « Hopital, patients, santé, territoires »28ujuin 2009.
Résultats: Nous prouvons ['efficience de la méthode :

- Sur le plan médical, par I'étude des motifs de dedaaet leur
mode de résolution. Les outils sont le Dictioneale Résultat
de Consultation, le dossier médical et le deveesr mhatients en
aval.

- Sur le plan comptable, gérant 50% du flux total jpigsents se
présentant aux urgences, n'orientant sur le deexieroours

gue 10% des consultants, et ce au meilleur codt.

Conclusion: Devant une relation gagnant-gagnant-gagnantU-S®decine
Générale-Population, les résultats de cette étutiwisent une modélisation du

concept et sa large application.

Mots clés: médecine générale libérale, service d’accueludgences, gestion

des flux de patients, permanence des soins.



Summary

Objectives : In order to avoid congestion on Marseille’s Laversdilitary
Teaching Hospital’'s Accident and Emergency ware, Rhinistry of Defence
delegated liberal general medical consultationsthi® SUMO (the General
Practitioner's Emergency Care) Association.

Given the efficiency of this system, these corntnachave now extended
their working hours ( Previously 7.30 am to 7.30pto include the after-hours
service (Or « on-call » service for doctors), teasuring the vital link between
GPs and A & E doctors and this a whole seven ybafere the “Hospital,
Patients, Health and Territory” law of"23une 20009.

Results : The efficiency of this system can be proved:
- from a medical point of view through a study of th#ferent reasons
why patients ask for consultations and their rasgltreatment. The
Consultation Results Dictionary, the patients’ nsatlifles and the

eventual outcome of their treatment would be needed

- Statistically, caring for 50% of the total influX & & E patients of
whom a resulting 10% are referred to an A & E doaiduces costs.

Conclusion : Considering the win-win relationship between th&EAward,
general medicine and the general public, the resoiftthis study favour a
widespread application of this model.

Keywords : General medicine, the Accident and Emergencywtae influx

management of patients, on-call doctors.



Optimisation de la gestion des flux des patientsuagences
hospitalieres par une consultation de Médecine (aéne

libérale de premier recours

1. Introduction

La consultation de médecine générale libérale etvice d’accueil des urgences
de I'népital d’'instruction des armées Laveran acétéfiée conventionnellement
a I'association S.U.M.O (Soins d’Urgence par lesdbtéins Omnipraticiens) par

le Ministere de la Défense.

Dans un service d’accueil des urgences existent e
- les patients « triés » se présentant, apres camidical, par un transport
sanitaire ou médicalisé (ambulances, pompiers &1$A
- les patients « non triés » se présentant, de leapre initiative et en

conséquence par leurs propres moyens.

L’objectif principal est d’optimiser la gestion deflux de ces patients,

demandeurs de soins.

La résolution de la problématique des flux est peerpar I'observation fine de
ces flux : faire des patients « non triés » degept « tries » en confiant aux
médecins du premier recours la mission de répoms@l@mandes de soins non

programmes.



Ce travail a pour objectif principal de prouvefffieence de la méthode utilisée
par :
1) I'étude des motifs de demande

2) I'étude de leur mode de réponse (résolution cliaiguparaclinique)

Les outils sont :
1) le Dictionnaire de Résultat de Consultation (DRC)
2) le dossier médical

3) le devenir des patients a l'issue de cette cortguita
Le ministére de la Défense et I'association S.U.Me@coopérant, ont défini la

notion de premier recours géneéraliste six ans alaaldi « Hopital, Patients,
Santé, Territoires » (loi HPST).

2. La consultation de médecine générale de I'hnbbéwaeran

Les patients peuvent se présenter selon trois nmadesirgences de I'HIA
Laveran comme dans tous les services d’urgence :

- par leurs propres moyens,

- par l'intermédiaire d’'un transport sanitaire : uambulance privée, un
SMUR (Service Mobile d’'Urgence et de Réanimation) un VSAB
(Véhicule de Secours aux Asphyxiés et aux Blessgsmgbmpiers),

- par l'intermédiaire du médecin traitant, d'un médede ville, du centre

15 ou bien des forces de l'ordre.

Instaurée initialement pour répondre a l'afflux siB®t inorganisé au service
des urgences de I'Hopital d’Instruction des Arm@dtA) de Laveran, cette

consultation s’est adaptée pour répondre au corteptDS, faisant élargir ses



horaires de réception répondant ainsi a la lor gorer dans le dispositif dit
de la permanence des soins (PDS).
Ainsi la consultation S.U.M.O répond a deux objscti

- assurer la gestion du flux de patients non triéS.auU

- assurer la permanence des soins
2.1. Sa mission
La mission de la consultation de médecine généisiste a prendre en charge

les patients se présentant spontanément aux ugydesgatients adresses apres

régulation du centre 15 et les patients adresmeéle SAU.

2.2. Principe

Cette consultation est une consultation de soinsgnogrammeés assurée par des
médecins libéraux adhérant a I'association SUM@lamée au sein du service

des urgences de I'HIA Laveran.

Elle regroupe des professionnels de santé exegctitre libéral, en cabinet de

médecine générale.

Pour répondre a sa mission, l'association SUMO ¢emme trentaine de

praticiens.



2.3. Fonctionnement

La convention [Annexe 1] entre I'Etat (ministére ldeDéfense) et I'association
SUMO (Soins d’Urgence par les Médecins Omnipraitis) pose les bases du
fonctionnement de cette consultation de médecimgrgée afin optimiser la

réponse sanitaire aux besoins de la population assibb d'implantation de

I'HIA.

Elle décrit les modalités d’organisation et de tarmement de la structure et

définit un tableau de garde avec les moyens hunedimgtériels nécessaires.

Le médecin de l'association dispose ainsi d’'unllota a sa disposition par une

autorisation d’occupation temporaire (AOT).
Les médecins se relaient de 7h30 a 24h00, 7 jaurg.d.a journée est divisée
en 3 vacations quotidiennes. Cette division autdiexercice conjoint de cette

mission et de I'exercice habituel.

2.4. Les Intervenants

Les professionnels de santé volontaires s’engageggpecter la Convention. lls
sont medecins généralistes libéraux. Leur nordbiteétre suffisant pour rester
compatible avec leur activité de cabinet, consitegae I'activité SUMO doit
étre accessoire a leur pratique.
Le personnel de fonctionnement :

- secrétariat d’accueil médical apporté par I'HIAecittaire comptable

apportée par SUMO.
- Personnel Infirmier en cas de nécessite.
- Personnel de maintenance informatique

- Entretien



2.5. Les locaux

Le cabinet de consultation est implanté dans Mcedes urgences.

L’installation s’est faite selon des criteres dessibilité au service de
radiologie, salle de platre et de petite chirurgiedes criteres de proximité
immédiate avec le service des urgences devantclessigé éventuelle de faire

appel au médecin de second recours, médecin wgenti

2.6. Horaires d’ouverture

La consultation de médecine générale de I'HIA assunme permanence tous les
jours de 7h30 a 24h00, la journée étant répartigr@n vacations : 07h30-
13h30 ; 13h30-19h30 ; 19h30-24h00.

2.7. L’éguipement

Le médecin de la consultation est en mesure dendép@ux demandes de soins
des urgences ambulatoires.

Hors le matériel habituel d’'un cabinet de médegérérale, elle comporte un
ECG, une valise d'urgence avec obus d’oxygene, mbua du matériel de
perfusion, des médicaments de premiere urgenceadiériel de petite chirurgie
et le matériel pour réaliser un platre.

Le médecin a la possibilité d’effectuer un exameasiolgique ou radiologique,
ayant acces au plateau technique de I'hopital.

Les médecins pourront, dans les cas le nécessiarit, acces au scanner ou a
I'IRM.



2.8. Le dossier médical

Chaque consultation fait I'objet d’'un enregistreméans un fichier patient

comprenant l'identification et la fiche médicalesgmtients.

Le systeme de recueil des données et son utilisaiales fins statistiques
répondent a I'obligation déontologique de respactsdcret médical et a la

sécurisation définie par la CNIL.
Enfin au terme de la consultation garantissantaasimission des informations
permettant la continuité des soins, un courrieréadige, donné au patient pour

étre transmis au médecin traitant ou au médecientisie.

2.9. Financement de la structure

A la création, I'association s’est vue aidée paCtmseil Général des Bouches
du Rhéne. Le montage de cette consultation n’agasobjet d’'une demande
de participation de la part de 'URCAM (Union Régabe des Caisses
d’Assurance Maladie).

Le fonctionnement, dans une relation gagnant-gdgnast assuré par

mutualisation des effectifs et matériels de I'habdt des libéraux.
Seuls le poste de secrétaire comptable, TAOTassurance sont pris en charge

par l'association. La ressource financiére est ragsiypar les honoraires

d’astreinte de PDS mis en commun par les médeibé@salux.
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3. Historique de la création de la Permanence @ias s

Il est nécessaire de faire un rappel sur la cnéatela permanence de soins, la
consultation de médecine générale ayant pour dbpetparticiper a celle-ci
depuis 2006.

3.1. Définition

En France, la PDS est une organisation de [l'offee sdins, libérale et

hospitaliere, qui permet de maintenir la continwgtél'égalité de l'acces aux
soins, notamment aux heures habituelles de fermates cabinets médicaux.
Elle repose essentiellement sur deux principesetaorisation des astreintes et

la régulation libérale des appels.
On distingue une organisation de la PDS pour :

- le secteur ambulatoire : la PDS couvre les plépeaires comprises en dehors
des heures d’ouverture des cabinets libéraux etcdages de santé, de 20
heures a 8 heures en semaine, le samedi apres lesdilimanches et jours

fériés.

- le secteur hospitalier : la convention nationalédicale du 12 février 2005
instaure de nouvelles modalités de rémunérationifepde pour la permanence
des soins en établissements privés avec la passipdur TUNCAM (Union
Nationale des Caisses d'Assurance) de passer dgsatscavec des réseaux de
professionnels de santé libéraux au sein des sfebtients, afin que ceux-ci y

assurent gardes et astreintes.

11



La PDS désigne le dispositif qui permet le rec@uus praticien pour la prise en
charge d’actes médicaux non programmeés, non urgestessitant un avis
diagnostic ou une thérapeutigue dans les 12 heemeslehors des heures

d’ouverture normale des cabinets médicaux.

Elle fonctionne en semaine de 20h00 a 8h00, le dade12h00 a 24h00, les

dimanches et les jours fériés de 08h00 a 24h00.

La PDS n’est donc ni une médecine d'urgence, niliemm de consultation

programmee.

La PDS et les urgences sont bien deux activitéérdiites !

Les médecins généralistes exercent une activitdgmeda PDS dont la mission

entre pleinement dans le cadre de la médecineameaigr recours.

En fonction du résultat de consultation, le médecin
- dispense des soins
- prescrit des médicaments
- oriente les patients soit vers le médecin traitwsoit vers les services

d’urgence.

3.2. La création de la PDS

La création de la PDS découle d’'une évolution retale la pratique de la
médecine générale, du comportement des patieatdintde la facilité d’acces a

la consultation aux urgences.
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3.2.1. L'évolution de la pratigueldenédecine générale

D’une part la France n’a jamais eu autant de médgdi] (100 000 médecins
libéraux dont 54 000 sont des généralistes lib§raOrpendant la répartition
inégale sur le territoire, la pénibilité des haeai€largis apres des semaines de
plus de 50 heures, le risque assurantiel, 'ageemales médecins généralistes
n'ont plus permis d’assurer une mission de serygblic a la hauteur des

demandes voire des besoins.

D’autre part le déficit multi causal d’attractividie la profession fait que :
- peu de médecins s’installent en cabinet privé (10%)
- ceux qui le font, le font tard ('age moyen a |lamiere installation étant
de 38 ans).
- environ 30% des postes d’interne en Médecine gknéra sont pas

choisis ; ainsi tous les trois ans une génératbperdue.

En conséquence la démographie médicale va baigsstigllement et les
projections montrent qu’en 2025 notre pays comptararon 50% des effectifs
en moins. Ceci sans compter sur la féminisatiotageofession qui entrainera
une diminution des heures travaillées hebdomadamermt peu de volontariat

pour les heures de PDS décalées par rapport erée«wvie ».

Si aujourd’hui un médecin travaille 50 heures,ss@e 1,33 ETP (Equivalent
Temps Plein).

Si en 2025 nous comptons 25000 médecins dont 80%hétkecins femmes
exercant a 1'ETP, le déficit ne sera pas de 50%anbre de médecins mais
d’environ 80% en ETP.
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Ceci sera d'autant plus difficile a assumer devientvieilissement de la

population.

Selon le Ministere de la Santé, la densité médicalgerait de plus de 15% d’ici
a 2025. Ce chiffre de 15% nous parait donc tréisnigie.

De plus, l'augmentation des violences envers lesleti@s a progresse,
I'agression verbale restant la plus courante maisties formes d’agression ont
evolué : le vol, le vandalisme sur le lieu de tiawaais aussi sur le véhicule
professionnel et maintenant apparaissent des ammesphysiques pour des
reproches relatifs au traitement, au temps d’'atentau refus de prescription de
certificat ou d’arrét de travail. Ce sentiment d&gcurité a amplifié le risque de

démédicalisation de certaines zones a risque.

Par ailleurs la pensée et les nécessités des médati évolué faisant modifier
les pratiques pour sortir du dogme du médecin @géister corvéable 7 jours sur
7, 24 heures sur 24.

La judiciarisation de la profession a participé 'éoshtisfaction et a la

démotivation augmentant le malaise des médecins.

En 2008, les 43 278 médecins sociétaires du Soicaiédsroupe MACSF ont
adressé 418 déclarations dont 408 pour les sbdisalix, soit une sinistralité de
1,11%. Parmi elles, 23 plaintes pénales, 97 plaiotdinales, 93 assignations en
référé, 115 réclamations et 102 saisines d'une Cesiom régionale de

conciliation et d'indemnisatiof2].

Ainsi le caractere universel de la PDS s’est dépuetrs les services d’accueill

des urgences et les associations type SOS Médecins.
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En 2001 devant le nombre de gardes et 'absenaégigation des gardes, les
médecins n'ont eu comme seule ressource écoutabllagréve.

L'objectif était une prise de conscience de la pifité de leurs conditions
d’exercice. Une réflexion, rendue nécessaire parilecipe de réalité, a permis
de construire une PDS admissible par les effegtsmuvent innovante, parfois
guasi révolutionnaire : des généralistes libéraansdun hopital public !

De fait cette révolution culturelle, « des médedibgraux secteur 1 payés a
I'acte », n'est pas si révolutionnaire que ca puésgle nombreux médecins

publicsont une consultation privée.

3.2.2. Les patients

Il est de bon ton de soutenir que la populatioreeours de maniére importante
au service des urgences du fait de la dégradatidioffre de soins libérale.

Ceci expliguerait une augmentation de la demaed®ths non urgents pendant
les heures de fermeture des cabinets de médeaméealee OUI MAIS.....ceci
n'explique pas et méme est contredit par I'affluassif et inorganisé pendant

les heures d’ouverture de cabinet.

Les services d’'urgence ont vu ainsi doubler lenmiore de passage de 1990

(7 millions) a 2004 (14 millions de passages).

Devant ce nouveau probleme, a Marseille, a I'Hogveran, les effecteurs de
soins, libéraux et hospitaliers, ont mutualisé dendéflexions et en conséquence
leurs actions, bel exemple du possible lorsquejeéctbcommun répond action

commune.
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3.2.3 La facilité d’acces aux sersides urgences

Horaires d’ouverture, absence d’avance de fraésau total c’est quand je
veux et c’est gratuit» nous dit le patient.

Entrée libre et service gratuit sont deux concepdsketing imparables. L'offre
est trop belle pour étre refusée, si belle qu'@tevoquerait la demande,
définition optimale du marketing.

Le risque de ce concept (I'offre crée la demandeagcdsi I'offre est trop large la
demande n’est pas circonstanciée) est de nous éempée raisonner plus

finement et de ne pas voir I'arbre derriere latioré

Plus réellement on peut décrire 3 types d'urgence :
- l'urgence vitale
- l'urgence ressentie, « en gros » la douleur e#aigne fonctionnel

- l'urgence déguisée qui est une urgence de conipfasée consumeériste

La mise en place d’'une consultation de médecinérgénpour tous les patients
se présentant spontanément aux urgences peunétaes formes de tri de ces 3
items, sachant que le réle du médecin généraksteecrépondre :

- en aucun cas a l'urgence vitale

- ala plupart des cas de I'urgence ressentie

- atous les cas d’'urgence de confort en I'absencégldation.

Inversement le SAU répond :
- atous les cas d’urgence vitale
- & certains cas d’'urgence ressentie 8firecours

- aaucun cas d'urgence de confort
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On voit bien par cette construction que rien N'GPSAU et Généralistes
libéraux. Bien au contraire c’'est en se complétgae les compétences
médicales peuvent répondre en un lieu unique, ipamiant repéré par la
population a I'échelon collectif, a 100% des besailes patients, a I'échelon

individuel.

Devant ce constat, I'Etat et tous les acteurs aoésede la PDS ont décidé de
réformer le dispositif de la PDS en 2003.

3.3. Les fondements juridiques de la PDS

Suite au refus des gardad$'ancienne par les médecins généraliste au cours des
années 2001-2002, les modalités de prise en climgysoins non programmeés

ont évolué se définissant alors par un nouvealeaagiementaire.

Le rapport DESCOURS [3] de janvier 2003 confié @énateur Charles Descours
suite aux mouvements de gréeve des années 2001dHR tout d’'abord la
PDS comme une mission d’intérét général et rengyatolire I'information aux
patients sur le bon usage de l'accés aux soinspmogrammeés pour mieux
réguler cet acces. Le rapport définira les heuse$adPDS et la sectorisation

départementale.

A l'obligation déontologique individuelle pour tomédecin de participer au
service de garde de jour et de nuit (article 7¢ade déontologie médicale [4]
du 6 septembre 1995) s’est substituée une obligatodective fondée sur le
volontariat individuel des médecins (article R.631L8u code de santé publique
[5], décret du 15 septembre 2003 relatif aux moékwlid’ organisation de la
PDS).
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Cependant en l'absence de volontaire, cet artickyqgit qu’il appartient au
conseil de I'Ordre des médecins de compléter Ibkedax de garde et qu'a

défaut une réquisition pourra étre effectuée pardéet.

Par ailleurs, ce nouveau dispositif de la PDS ddaoote sa place a la régulation
des appels téléphoniques, régulation qui sera sirgee par le service d’aide
médicale urgente (SAMU) ou par des centres intereor@s régulant alors
'accés au médecin d’astreinte, a l'aide médicalgente par un moyen de
transport adapté (ambulances ou pompiers) voigtdedchement d’'une équipe
de service mobile d’'urgence et de réanimation (SYUR

Ce nouveau dispositif a par ailleurs réformeé I'erigation des départements en
secteur dont les limites ont été fixées selon lastraintes géographiques et
démographiques, cette nouvelle sectorisation sfapagnant alors du
versement d’astreintes pour les médecins conceamés majoration d’actes

spécifiques.

Le décret du 7 avril 2005 [6] reprend la notionvdéontariat en lieu et place de
I'obligation forte faite aux médecins de particigela PDS cherchant a créer une
complémentarité entre les moyens hospitaliers dbuéatoires pour assurer
I'égalité et la sécurité des citoyens face a I'mapgemédicale. Il décrit ainsi les
actes urgents relevant des urgentistes et les aotesirgents mais ne pouvant
attendre l'ouverture des cabinets meédicaux reledast médecins exercant en
cabinet et associations. Il appuie la réorganisaties secteurs de PDS et le
renforcement de la régulation.

Au-dela de la nouvelle sectorisation apparaissentnduvelles formes de
réponses a la PDS par la création de points fieegalde a savoir les maisons
médicales de garde (MMG).
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Enfin en 2006, ce dispositif a été complété pardssibilité d’étendre les plages

horaires de la PDS aux samedis aprés-midi et beifgont.

Le rapport GRALL [7] en 2006 évalue les MMG dan®BS :

Ce rapport conclut que le concept de MMG ne reptésgu’une partie de la

réponse au probleme de la PDS cependant elle sepdléfique quant a

I'engagement volontaire des médecins libéraux dam®ntinuité des soins par

les avantages qu’elle apporte dans la pratiquex seédecine générale lors des
gardes.

Les MMG ont pu se développer grace a la possitlditdinancement des MMG

par le Fond d’Aide a la Qualité des Soins de MIFAQSV) conduisant alors a

plusieurs modéles de MMG et surtout a leur dévedamgnt tres variable sur le

territoire.

Il a fallu alors asseoir de facon pérenne ce modates le dispositif de la PDS
pour pouvoir entamer une communication efficacen@ispensable sur le bon
usage de la PDS par la population.

C’est donc en 2006, que le concept de MMG est racafficiellement comme

une des solutions d’avenir de la PDS.

Les MMG sont alors une solution a conforter etett#pper pour 5 raisons :

- 1:la MMG peut étre un moyen de remédicalisatianndlieu rural en
permettant aux jeunes médecins et aux femmes nmé&ddei participer a
la PDS sans habiter a la campagne.

- 2 :la MMG est un socle qui peut évoluer vers dessans de santé en se
regroupant avec dautres réseaux et notamment lexdessions

parameédicales.
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- 3:la MMG permet de réimpliquer les médecins kdrdans la PDS en
allégeant la fréquence et la charge de la PDS.

- 4: la MMG décharge tres efficacement les urgeroespitalieres a
condition qu’une organisation concertée soit mige mace évitant
d’ailleurs pour les patients des attentes longuessailageant les
professionnels de santé.

- 5: en zone tres urbanisée la MMG est un point figidle pour la
population pouvant étre un lieu de soins mais auwssiformation

notamment en cas de pandémie.

Ainsi la Circulaire du 23 mars 2007 [8] décrit lmedalités et la mise en place
des MMG, ainsi que le pilotage par les missionsorgjes de santé de ces
MMG.

La loi « Hopital, patients, santeé, territoires i (HPST) [9] est un proj;t
d’organisation sanitaire. A terme, elle doit permeeide mettre en place Lne
offre de soins gradués de qualité, accessiblessa satisfaisant a I'ensemble ' les

besoins de santé.

Le texte de loi a été adopté le 23 juin 2009 pasdemblée nationale et le 24
juin 2009 par le Sénat. Il est paru au Journal dizdffile 22 juillet 2009. Les
décrets d’application sont actuellement en cougtatloration et seront publi s

vers la fin du premier semestre 2010.

Elle a pour objectif d’'améliorer la coopératiors@ablissements de santé ¢ vec
les professionnels de santé libéraux par mise anepte Groupements de

Coopération Sanitaire (GCS) permettant la misecemncun des moyens.

Pour améliorer I'accés a des soins de qualité, mtlenet la mise en ceuvre
d’aides par le biais du Fond d'intervention pou@lalité et la Coordination des

Soins (FIQCS) pour la permanence des soins.
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Elle affirmela mission du médecin généralisten terme de soins geemier

recours et de participation a la permanence des soins.

Elle instaure la création des Agences Régionale&sani¢e (ARS) qui auront pour

mission de simplifier et clarifier 'organisatioarstaire actuelle.

Par ailleurs elle crée I'Union Régionale des Pmitemels de Santé (URPS)
rassemblant, pour chaque profession, les reprégentkes professionnels de
santé exercant a titre libéral et supprime de l&8t Unions Régionales des
Médecins Libéraux (URML).

3.4. Les acteurs de la PDS

La PDS est assurée a la fois par :

- Les centres de régulation : centre 15 et centezdanhnectés jouant le role
de chef d'orchestre pouvant déclencher les SMURca&n d’'urgence
vitale,

- Le SAMU avec les SMUR et les pompiers,

- Les structures d’accueil, a savoir les urgencesQhagres Hospitaliers
Universitaires (CHU) et les urgences des cliniques,

- Les médecins libéraux sous plusieurs formes avex reédecins
d’astreinte selon la sectorisation, les associatiype SOS médecins et
les MMG.

Leur but est de collaborer afin de fournir une réggadaptée aux besoins de la
population tout en assumant les missions auxquéfiedoivent répondre de

maniere individuelle.
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3.4.1. Le SAMU, le Centre 15 et lesttes interconnectés

C’est en 1986 que le Service d’Aide Médicale Urgesdt créé (SAMU) avec le
centre d’appel téléphonique, le Centre 15.

Le centre de régulation a le r6le de fournir unsednmédical, soit de déplacer
le médecin de garde au domicile du patient, soitdédencher un SMUR par

I'intermédiaire du SAMU qui prend en charge legegses vitales.

3.4.2. Les structures d’accuell degoces

En 1986, il existe 3 niveaux de Service d’AccuetlsdUrgences (SAU) en
fonction de leur technicité. On distingue alors :

- les services d'accueil et de traitement des urgence traitent tous les
types d’'urgence et qui disposent de moyens lourdawir services
d’anesthésie réanimation, services de chirurgiejicee d'imagerie avec
plateau technique a la pointe, services de bioJogessibilité de
mobilisation du SMUR ; tous ces services travail24 h sur 24h.

- les UPATOU ou Unités de Proximité d’Accueil d’Ortation et de
Traitement des Urgences disposant de moyens moipsriants pour
répondre a des pathologies moins lourdes.

- les POSU ou podles spécialisés dans I'accueil ¢tailement d’urgence
qui prennent en charge des pathologies lourdesmeunlt dans leur

domaine de compétence.

C’est ainsi que les décrets du 22 mai 2006 remm@nies notions de services
d’accuell et de traitement des urgences et d’UPATEHS structures recevant en
réalité les mémes types d’urgence pour les regrodepuis le 31 mars 2007

sous le terme dgtructure des urgences
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3.4.3. Les acteurs libéraux de la PDS

- les médecins de garde et d’astreinte

- les associations type SOS médecins

- les MMG [10]

On distingue :

- Les MMG intégrées dans un systéme contractualiséodpération avec
un service d'urgence medicochirurgicale afin deuxieoordonner les
flux et ainsi améliorer la prise en charge des gbasts. Le site
d'implantation doit étre a une distance acceptahiesite hospitalier ou

des urgences pour une coopération optimale.

- Les MMG installées dans un centre hospitalier daits les locaux soit a
proximité ou dans le service des urgences : akkesirent une activité de
consultation de médecine générale dans le cadrdadBDS mais
participent sans equivoque a la gestion des fluseatuice des urgences.
Pres de la moitié des MMG correspondent a ce scli@miale but est de
désengorger les urgences. Ce systeme repose storaraion adéquate
des infirmieres dans l'accueil et l'orientation ggda un protocole

d’adressage qui est un relais entre les infirmietées médecins.

- Les MMG sans rapport formalisé avec un site holspitacontribuant
avant tout a améliorer les conditions de travad geaticiens libéraux
avec, soit des MMG isolées en milieu rural qui selnignées des centres

d'urgences : c’est un service minimum offert quintibue a ne pas
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augmenter la fréquentation des urgences, soit d& Nsolées en milieu
urbain qui alors peuvent apporter un bénéfice syoldn social surtout

dans les quartiers difficiles.

3. Les Objectifs

La consultation de médecine générale S.U.M.O. a potide répondre a deux

objectifs :

- Objectif 1: entre 7h30 et 19h30: GESTION DES FLUaUx

« urgences ».

- Objectif 2 : entre 19h30 et 24h00 en semaine &7#80 a 24h00 pendant
les week-ends et les jours fériés : ASSURER la PDS.

Les termes objectifs 1 et objectif 2 sont numérgigsla réalité historique, les

moyens ayant été mis en place en premier en 2002I'pbjectif 1, et en 2006

pour I'objectif 2.
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4. Matériel et Méthode

Cette étude est une étude transversale portarie suois de novembre 20009.
Elle reprend les 961 dossiers des patients qubisiepsésentés a la consultation

de médecine génerale.

4.1. Fiche de recueil des données

La fiche de recueil des données a été effectuém gndx données informatiques
obtenues par les médecins de Il'association SUMO I'paermédiaire d’un
fichier Excel [Annexe 2]. Le recueil s'est effectygendant les mois de
novembre et décembre 2009 grace a la mise adiigpod'un terminal
permettant d’'accéder aux données informatiques samisaver le bon
déroulement de la consultation de médecine génétake médecins de
I'association SUMO ayant été prévenus au préaldbléétude sur le mois de
novembre 2009.

Elle comprend :

- Le nombre de patients par jour

- Horaires de jour et horaires de la permanenceales s

- Le sexe

- L’age

- Le motif de consultation principal

- Les autres plaintes associées ou informations uobgenlors de
I'interrogatoire du patient

- Les examens paracliniques réalisés

- Les résultats de consultation grace au dictionnaiee résultat de
consultation de la SFMG

- Le codage ABCD et NPR du dictionnaire de consuliati
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- L’orientation du patient
- Les thérapeutiques dispenseées

- La rédaction ou non d’'un courrier a un confrere

4.2. Le Dictionnaire des Résultats de @ttagon (DRC) [11]

Cet outil a été crée pour organiser le processugdision et permettre I'analyse
des pratiques. Ainsi les médecins de I'associg®idiMO ont décidé de I'utiliser
car il permet de répondre aux impératifs actuels coenpréhension du
cheminement intellectuel des médecins dans le cddrda judiciarisation
actuelle de notre pratique et par ailleurs powrdt@ation des pratiques grace a

une étude épidémiologique rendue possible par IE.DR

Un "résultat de consultation” est ce qui résultd'e@retien du patient, de son

examen et des examens complémentaires effectués.

Cet outil permet de formaliser, ce que tout médgémeraliste fait sans le savoir

dans sa pratique professionnelle quotidienne et gesiprises de décision.

Ce dictionnaire, ceuvre collective des médecins adé&dciété Francaise de
Médecine Générale (SFMG), a pour objet la desonptiles résultats de
consultation. 1l définit la sémiologie des étatsrbimbes les plus fréquemment

rencontrés dans I'activité quotidienne des médepémeralistes.

Le DRC permet, avec environ 300 résultats de ctaitah, de prendre en
compte 96 % de l'activité en médecine généraleaautnant compte du niveau

de preuve.

Le DRC a été concu a partir des concepts du Dr Bigwi dans son livre

(Pratique critiqgue et enseignement de la médeciéremgle) a réalisé une
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observation méthodique de sa propre pratique dérgkste pendant 25 ans, des
milliers de cas relevés au cours de périodes allaufuelques jours a 5 ans, pour
décrire tous les aspects de la pratique d'un meédgciéraliste.

En janvier 1983 : pour la premiere fois en Fratm&FMG sous la direction du
Docteur Bernard Vincent, utilisait la méthodologie Docteur Braun pour

étudier la morbidité observée en médecine générale.

Le résultat de consultation peut étre alors unpggme (A), un syndrome (B),
un tableau de maladie sans preuve (C), plus rateamediagnostic de certitude
(D), mais aussi un état non pathologique (grossegaecination) ou un

probleme socio professionnel.

Le DRC est un langage commun. |l permet une anallse pratiques. Les
données recueillies lors de la saisie des Résulatonsultation sont stockées
dans une base de données et sont mise en lignéChservatoire de la
Médecine Générale : 14 années de recueil par 13&amés avec 690 000
patients ont conduit a 6 millions d’actes : dont68% de consultations ; 9,4 %
de visites, et 7 % de contacts par téléphone owrieouAinsi 8 millions de
résultats de consultation ont pu étre collecté panalyser que 71 % des
résultats de consultation étaient des symptémdssismu des syndromes (A et
B), et 29 % des tableaux de maladie ou des diaigsasdrtifiés (C et D).

Le DRC s'utilise en temps réel pour noter tousdiésnents que le médecin

prend en charge pendant la consultation avec ierpat
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Une mise a jour annuelle est réalisée pour addpt&RC a I'évolution des

données de la science et du terrain :

Du fait des remarques de ses utilisateurs qui samalysées (erreurs de
rédaction, difficultés de compréhension de cer&ingéfinitions,
optimisation de la discrimination entre les diffées définitions).

En second lieu parce qu’un Dictionnaire se doitrd’@ctualisé :

1. En fonction des données acquises de la scienapjicest une obligation
déontologique. Les résultats des recherches cbsigigue permet
maintenant le Dictionnaire, les observations des ehdes autres, le
résultat de I'exploitation informatique de I'Obsatwire de la Médecine
Générale, peuvent amener a modifier certainesitiéfis.

2. Mais aussi en fonction des obligations légales yé\par la Convention
Nationale : c’est le cas par exemple des Référaviéelicales Opposables
ou des Affections de Longue Durée.

3. Enfin en raison de la nécessaire correspondance lavelassification
C.ILM.10. Elle est en effet la nomenclature intéorale
"Incontournable”, permettant un lien entre leséldghts types d’exercice
de la médecine générale et spécialisée, ambulabirespitaliere.

4.3, Le critére d'inclusion dans I'étude

Tous les patients qui ont été pris en charge pawfteultation de médecine

générale pendant le mois de novembre 2009 onhéiésidans I'étude.
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5. Résultats

5.1. Données générales

- Nombre de patients pris en charge sur le morsodembre 2009 : 961

- Nombre de patients pris en charge par la coriguitde médecine générale sur
'année 2009 : 12174 (10959 en 2008)

- Nombre de patients pris en charge par les urgesic009 : 14879 (12697 en
2008)

La consultation de médecine générale a géré 50 #tuxldes patients qui se
sont présentés par leurs propres moyens en 2009umgences de I'HIA
Laveran ; comme en 2008.

L’activité des urgences et de la consultation delende générale a augmenté

de plus de 10% en un an.
- Nombre de patients vus par jour en moyenne a3i2mts par jour
- dont Nombre de patients vus de 7h30 a 19h30 : 82%H6it 41,5%

- dont Nombre de patient vus pendant la PDS : 562686158,4%

5.2. Répartition en fonction du sexe

Femmes : 538/961 soit 56%
Hommes : 423/961 soit 44%
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5.3. Répatrtition par tranches d’age erction des deux objectifs

7h30-19h30 PDS TOTAL
Dossier sans age 1 1 2
86/399 103/562 189/961
Tranche 0-19
21,6% 18,3% 19,7%
141/399 237/562 378/961
Tranche 20-39
35,3% 42.2% 39,3%
125/399 154/562 279/961
Tranche 40- 59
31,3% 27,4% 29%
41/399 53/562 94/961
Tranche 60-79
10,3% 9,4% 9,.8%
5/399 14/562 19/961
Tranche 80 et plus
1,3% 2.5% 2%
Total 399 562 961

TABLEAU 1 : répartition par tranche d’age des patients se pnéapt a la consultation de
meédecine générale pendant la tranche horaire 7h0€it pendant la PDS.

Les deux populations semblent étre identiquesn@ara ici la prédominance

de la tranche d’age 20 a 39 ans, les ages extrénegsparticulier les personnes

ageées se présentant le plus souvent par les trésispaoitaires.

On note une augmentation du recours de la tran@ge @0-39 ans pendant la

PDS.
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5.4. Répatrtition en fonction des Apparetlsies 2 objectifs

7h30-19h30
377 patients

PDS
499 patients

TOTAL
876 patients

Manifestations générales

47 soit 12,5%

64 soit 12,8%

111 soit 12,7%

Traumatologie et petite chirurgie 177 soit 47% 191 soit 38,3% | 368 s0itd2%
Appareil circulatoire 6 soit 1,6% 12 soit 2,3% 18 soit 2%
Appareil respiratoire 19 soit 5% 26 soit 5,1% 45 soit 5,1%

Appareil digestif

16 soit 4,2%

50 soit 10%

66 soit 7,5%

Appareil locomoteur

39 soit 10,3%

34 soit 6,7%

73 soit 8,3%

endocrinologie

1 soit < 1%

4 soit < 1%

5 soit < 1%

Peau 23 soit 6,1% 24 soit 4,7% 47 soit 5,4%
Bouche nez gorge oreilles 18 soit 4,9% 35 soit 6,9% 53 soit 6%
&Eil paupieres 4 soit 1,1% 1 soit < 1% 5s0it<1%
Systeme nerveux 4 soit 1,1% 28 soit 5,5% 32 soit 3,6%
Psychisme 3 soit< 1% 14 soit 2,7% 17 soit 1,9%
Appareil urinaire 11 soit 3% 13 soit 2,5% 24 soit 2,7%
Appareil génital 3 soit< 1% 4 soit < 1% 7 soit < 1%
Divers 3 soit< 1% 3 s0it<1% 6 soit < 1%
SOUS TOTAL 377 499 876
infectieux 68 soit 18% 82 soit 16,4% 150 soit 17,1%

Dossiers non exploitables

15/399 soit 3,89

0 32/562 soit 4,9%

47/961 soit 4,9%

Patients partis sans étre examinés

6/399 soit 1,59

0 24/562 soit 3,7%

30/961 soit 3,1%

Patients transférés directement au SAU

1/399 soit Ko

7/562 soit 1,2%

8/961 soit < 1%

TOTAL

399

562

961

Tableau 2: tableau récapitulatif des résultats de consultatidassés par appareil, du
nombre de dossier non exploitables, du nombre derga partis sans étre
examinés et du nombre de patients transférés dmeamtt dans le service des
urgences.
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A noter certains résultats de consultation peu@aet comptabilisés a la fois en
infectieux et dans un autre appareil.

Les deux populations semblent étre identiques.

Nos résultats mettent en évidence le nombre aceraodsultations pour des

motifs relevant de la traumatologie et de la pedtieurgie.

5.5. Examens paracliniques

- Patients ayant bénéficié d’'un examen paraclinicg@3/876 soit 44,9%

Le médecin precrit dans un cas sur deux au moinsxamen paraclinique au

patient qui se présente a la consultation.
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- Différencions alors maintenant les différentsamens paracliniques prescrits

en fonction des différents résultats de consultatiassés par appareil :

BILANS ECHOGRAPHIE
SANGUINS, ECBU, | RADIOGRAPHIES SCANNER, TOTAL

COPROCULTURES IRM

Manifestations 34 31 0 65

générales

Traumatologie

et petite 2 207

chirurgie

214

ol

Appareil 5 1
circulatoire

Appareil
respiratoire

\l
[EEY
o

Appareil
digestif

=
(o]
[EEY
=

Appareil
locomoteur

endocrinologie

Peau

Bouche nez
gorge oreilles

il paupieres

Systeme
nerveux

Psychisme

Appareil
urinaire

Appareil
génital

W| O P N | O & N | W

R O P N W O N b O

OoO| O W| O k| O O O O k| Wl o]
| O] O] &~ O] O] O] O

Divers

TOTAL 84 309 14 407

Tableau 3: tableau descriptif du nombre d’examens paraclinggpeescrits en fonction des
différents résultats de consultation classés paraagils.

Ce tableau nous montre que la grande majorité xk®mens prescrits sont des
radiographies, soit environ 75% des examens parqgBs et la moitié des

radiographies sont prescrites dans le cadre d'@atkofogie traumatique. De
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méme, la moitié des examens paracliniques prest@itsont pour de la
traumatologie.

Ce sont ensuite les bilans sanguins qui sont Ig ptascrits (environ 20% des
examens prescrits), le médecin de la consultatomddecine générale ayant
peu recours a un plateau technique plus évoluédgg®examens) et dans ce cas,
transfére plus souvent les patients aux urgences @ccélérer leur prise en

charge.

5.6. Données spécifigues quant au DRC

- Nombre de dossiers n'ayant pas bénéficié d’unlt@tsde consultation :

230 dossiers non codés sur 961 soit 23,9%.

Ce résultat peut s’expliquer :
- par I'accroissement de la charge de travall,
- une panne informatique
- par le manque de connaissance du codage du DRRardague tous les
médecins ont bénéficié d’'une formation au DRC
- enfin au fait que le médecin ne veuille pas remiglidossier de facon

délibérée.

- Résultats ABCD

Le résultat peut étre un symptéme (A), un syndré@)e un tableau de maladie

sans preuve (C), ou un diagnostic de certitude (D).
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On se basera sur 881 codages au lieu de 876 ddemitloubles résultats de
consultation :

A : 312/879 soit 35,5%

B : 149/879 soit 17%

C . 229/879 soit 26%

D : 189/879 soit 21,5%

En premier lieu, on pourra remarquer que les médeconcluent leurs
consultations la majorité du temps par un seullt@stdie consultation mais il est
tout a fait possible d’avoir plusieurs résultats abmsultation pour une méme
consultation, ceci pouvant s’expliquer par le fpie le plus souvent les patients
se présentent aux urgences pour un seul motif.

Par ailleurs nous remarquerons qu’environ 45% desudtations des médecins
correspondent a des tableaux de maladie ou desadiags certifiés contre 30 %
en cabinet de ville.

Afin de savoir si un lien existe entre le fait dspbser d'un plateau technique et
le fait pour le médecin de conclure plus de coasiolts par C et D, nous
réalisons le test du Khi 2 (X2) :

(Pour réaliser le test nous prendrons le motifqipa de recours et éliminerons

les résultats doubles.)

La Paraclinique comprend tous les examens: bilangwn, radios,

échographies et scanner.
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Test Khi 2 Paraclinique + Paraclinique -
AB 195 266 461
CD 198 217 415
393 483 876

Tableau 4: tableau réalisé afin de faire le calcul du Khi 2up@éterminer s’il existe un lien
statistique entre le fait de disposer d’'un platgaahnique et le fait pour le
médecin de conclure plus de consultations par C. et

X2 = 2,59: le test est inférieur a 3,84, la limiso’est pas statistiguement
significative, et il y a moins de 5 % de chancerpque la distribution résulte du

hasard.

Sur la population générale, l'utilisation du plate@chnique ne permet pas

d’affiner le diagnostic avec certitude.

Maintenant, nous réalisons le test du Khi 2 powosasi la prescription de

radiographies permet de conclure plus de consuistipar un diagnostic

certifié.
Radios + Radio -
AB 135 326 461
CD 178 237 415
313 563 876

Tableau 5: tableau réalisé afin de déterminer par le calcul Kbhi 2 s’il existe un lien
statistique entre le fait de prescrire des radiqgnees et I'obtention de plus de
résultats de diagnostics certifiés.

X2= 17,61 : le test est positif, la liaison estistmjuement significative et il y a
moins de 5% de chance que la distribution résuitkasard.
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Sur la population générale, l'utilisation de la icgplaphie conventionnelle
permet d’affiner le résultat de consultation enatoeant plus de consultations
par C et D.

Devant ces 2 tableaux, on peut se demander si tenblplus de CD car la
consultation de médecine générale recoit une n@jqartie de patients

présentant une pathologie traumatique nécessitentadiographie.

Dans le DRC, on fait la distinction entre :

- N quand le patient n'a jamais €té vu pour ce problpar un médecin
- P quand le patient a déja été vu pour ce problémeaip médecin, celui
gu'il consulte ce jour ou un autre

- R pour révision, sert a signaler I'évolution d'ud ¥ers un autre.

N : 807/876 soit 92,1%
P : 69/876 soit 7,9%
R : 0/876 soit 0%

Dans ce cas, on voit que les patients se préseetenmajorité pour des
pathologies pour lesquelles ils n'ont jamais caiésiéur médecin traitant. La
fiabilité de ce résultat est tout de méme a rdkdiy les patients ne le
mentionnant pas toujours lors de linterrogatoire les médecins ne le
mentionnant pas toujours dans leur dossier, suréwaic environ 25% de
dossiers non conclus par un résultat de consuitadiou I'intérét de la nouvelle

carte vitale pour consulter le parcours du patient
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5.7. Orientation des patients

7h30-19h30
399 patients

PDS
562 patients

TOTAL
961 patients

Transfert aux
urgences apres

55 soit 13,8%

52 soit 9,3%

107 soit12,2%

examen

Transfert direct 1 soit < 1% 7 soit 1,2% 8 soit < 1 %
aux urgences

TOTAL 56 soit 14% 59 soit 10,5% | 115 soitl2%

Tableau 6: nombre de patients transférés aux urgences avesans examen de la part du
médecin de la consultation de médecine générale.

- Patients rentrant a domicile par rapport a cewxenés : 769/876 soit 87,8%

- Patients transférés aux urgences par rapportuR eeaminés: 107/876 soit

12,2%

Ce résultat est primordial et démontre le réle dsedgorgement des urgences

par la consultation de meédecine générale : en,eff2t% des patients sont

transférés de la consultation de médecine génaualergences.

Ainsi le nombre de patients transférés immédiaténash peu important mais

dépend de la bonne formation du personnel d’accueil
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Résultats de consultation pour lesquelles leseptstiont été transférés au

second recours :

Nombre et pourcentage
107 patients

Manifestati Douleurs,
anirestations malaises, . o
état fébrile
i Fractures plaies morsurgs
Tra_umatc_)logl_e luxations  traumatismes 24 soit22,4%
petite chirurgie | givers
i Précordialgies angor
A.pparell. palpitations artérite 5 soit 4,7%
circulatoire thrombophlébite
App"?‘re" ) asthme pneumopathie 12 soit11,3%
respiratoire
o ) Plainte abdominale et )
Appareil digestif |abdomen douloureux aigu 18 soit16,8%
lithiase dysphagie
Appareil Dorsalgies,  lombalgies -
. ’ 0
locomoteur névralgies 4 soit 3,7%
Endocrinologie 2 soit 1,9%
Abces, panaris a inciser, . 0
Peau Erysipéle 13 soit12,1%
BOL.JChe nez gorg Otites, corps étranger 2 soit 1,9%
oreilles
Oeil paupiéres Traumatismes, infections 4 soit 3,7%
Systéme nerveux | . confusionnel, Al 3 soit 2,8%
Psychiatrie 0
Appareil urinaire |Reétention urinaire, )

PP pyélonéphrite 3 soit 2,8%
Appareil génital (gynéco obstétriq 0
associée)

i Surdosage médicamenteux .

Divers 1 soit < 1%
TOTAL 107 patients
Infectieux 20 s0it18,7%

Tableau 7: nombre de patients transférés aux urgences en ifonates résultats de
consultation classés par appareil.
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Les patients sont le plus souvent transféerés pesrdduleurs non calmées par
les antalgiques prescrits par le médecin 8erelcours nécessitant alors des
explorations, et ou des pathologies nécessitantadissspécialisés : fractures,
plaies, abces et panaris a inciser, précordialdigspnée et crises d’asthme non
calmées par aérosols, plaintes abdominales et adaouloureux aigus,

précordialgies, troubles neurologiques ou autrébgbagies nécessitant enfin

I'acces a un plateau technique plus évolué (scatiRbr ...).

Les patients transférés aux urgences ont-ils ou bénéficié d’examens

paracliniques ?

Paraclinique - Paraclinique +
Patients transférés a
urgences apres exanl 54 /107 soit 50,5% 53/107 soit 49,5%
clinique

Tableau 8: nombre de patients ayant ou non bénéficié d’'un exaparaclinique avant
d’étre transférés aux urgences.

On remarque que les patients sont autant transééiés a I'examen clinique
gua la suite d’'un examen paraclinique démontrampbrtance d’'un bon

examen clinque pouvant accélérer la prise en chdimgpepatient.

5.8. Transmission d’un courrier

courrier Pas de courrier
Retour & domicile 538/769 231/769
Transfert aux urgences 99/107 8/107
Total 637/876 soit 72,7% 239/876 soit 27,3 %

Tableau 9: nombre de patients ayant recu ou non un courrikr @n de la consultation
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Au total un courrier a été rédigé dans 72 % @ss c

L'étude des dossiers montre que I'absence de emumiéresse globalement des
pathologies extrémement « légeres ».

Certes quelques consultations ne nécessitent pesudeer mais ce chiffre peut

étre valorisé pour une parfaite transmission diegnmations du dossier médical.

5.9. Patients se présentant au moinss2afta consultation dans le mois

On notera que 14 patients sur les 961 (soit 1,46@o)feprésenteront aux

urgences.

5.10. Moyenne d’age des patients transférés alenoes

La moyenne d’'age est d’environ 41 ans avec un dgpet calculé a 20 (qui

mesure la dispersion autour de la moyenne)

5.11. Moyenne d’age des patients parimad’avoir été examinés

Cette moyenne est de 32 ans posant la questidarderice de la consultation et
mettant toujours en évidence que c’est une certaiaeche d’age de la

population qui se présente en majorité aux urgences
Le nombre de patients qui sont partis sans étnmieés est peu important.

Une étude faite sur site en 2004 avait montré Uen d@yen d'attente inférieur a

45 minutes démontrant que le temps d’attente ttatita fait acceptable.
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6. Discussion

Ce travail rentre dans le cadre de I'évaluationl’dfficacité de ce modele

d’organisation du service des urgences.
Le réle de la consultation de médecine généraldHilé Laveran est d’'une part
de réguler le flux des patients pour désengorgeutgences, et d’autre part de

participer a la PDS.

6.1. Analyse des résultats de I'étude

6.1.1. Les deux objectifs sont-ils\pdis ?

6.1.1.1. La gestion du flux gesients

La consultation de médecine générale a pris emgelanr 2009, comme en 2008,
environ 50 % du flux total des patients se presgnaux urgences de I'HIA
Laveran, ce qui démontre l'efficacité de ce typerghnisation lorsqu’'on le
compare au nombre global de patients qui ont engtét réadressés par la suite

aux urgences, a savoir environ 12 % des patients.
Au total, les urgences ont pu étre soulagées etlgor nombre de passages

diminuer de 40 % prouvant bien le rbéle de désaygyoent des urgences par la

consultation de médecine générale.
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Le but est de permettre aux urgences de remplir leumission premiéere, le
traitement en priorité des besoins de soins immeédmengageant le pronostic

vital et fonctionnel.

La consultation de médecine générale a pour rélgrdadre en charge les
besoins de consultation qui nécessitent un délaiivtement rapide mais non
immédiat avec la compétence d’'un médecin.

Certes, dans tres peu de cas (8 patients sur 86ftpins patients peuvent
nécessiter selon leur état d’étre adressé directesex urgences. Ceci releve
alors de la bonne formation du personnel d’acamrant savoir quand informer
le médecin sur I'éventuel nécessité d'une accéddrate la prise en charge du

patient.

On démontre, par ce modele, que pour chaque patiemfui se présente aux
urgences par ses propres moyens, le médecin donnegatient une réponse

adaptée au probleme posé.

L’orientation du patient est toujours adéquate.ptient garde le choix de se
présenter aux urgences : c’est alors qu’il est eecpremier par le médecin de la
consultation de la médecine générale et c’est endei médecin qui coordonne
la réponse : soit retour a domicile et courrier médecin traitant ou a un
confrére spécialiste, soit passage dans le saiege@irgences si son état de santé

le nécessite.

L’instauration de la consultation de médecine ga&leéameéliore I'exercice de la
profession car le médecin généraliste fait ce @it faire dans des conditions
de travail plus « agréables » par la proximitéutgences.

Il bénéficie d’'une relative sécurité dans son tilaghd’'un acces rapide a un

plateau technique. Cette nouvelle maniére d’exenpent permettre aux
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médecins d’envisager de diversifier leur activiteéfessionnelle. Par ailleurs,
I'urgentiste peut se sentir moins débordé par tagpraumatologie, améliorant

ses conditions de travail aussi, lui permettargeleoncentrer sur les urgences.

Chaque partenaire peut trouver son compte dans ce ode de
fonctionnement et la consultation de médecine gérade rend plus efficace
les deux partenaires pour répondre au mieux a leumission et ce dans

I'intérét du patient et de la Santé Publique.

Les médecins libéraux grace a ce type dorganisaties flux ont pu donc
démontrer leur efficacité dans la coordinationaegéstion de I'orientation des

patients.

Il faut différencier le systeme de régulation deSIGI qui sont implantées dans
les établissements de santé avec la régulatioa @erisultation de médecine

générale de 'HIA Laveran.

L’efficacité de la consultation de médecine généralde I'HIA Laveran tient
a la simplicité de sa régulation qui consiste a prelre en charge tous les
patients qui se présentent par leurs propres moyenfux urgences

permettant ainsi d’optimiser I'efficience de la rémnse.
Car dans les autres Maisons médicales de gardeatemts qui sont pris en

11111

(centre 15 ou autre).
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6.1.1.2. La permanence des soins

La consultation de médecine générale participe bita PDS puisque celle-Ci
prend en charge plus de la moitié de ces patiemdgnt la PDS assurant ainsi
celle-ci comme prévue et permettant alors aux maddibéraux d’affirmer leur

réle de médecin de premier recours.

Il est un fait que les généralistes ne souhaitérg pffectuer de gardes apres
minuit car les statistiques avancées par le cebfrenontrent que, en nuit
profonde (entre 24h00 et 06h00) les besoins deuttatisn non programmes

non urgents au sens médical du terme sont quasi nul

Dans ce systeme, la coopération entre les médesiriadispensable et chacun
peut y trouver son compte puisque si les urgestistnt préts a assurer les
rarissimes consultations de meédecine générale apnagit, les géenéralistes

acceptent eux de désengorger les urgences entdee hdnuit.

L'augmentation croissante de la demande de somsegwant principalement la
«continuité des soins» est a l'origine d'un cemaimbre de dysfonctionnements
du systéme de permanence des soins aussi biendatime libérale que dans
les établissements de soins publics ou privés atamele permet de prendre en
charge les patients dans de meilleures conditicas I@ coopération des

médecins urgentistes et des médecins libéraux.

Une information sérieuse des patients et une régalanédicale efficace sont
nécessaires afin que des structures lourdes nendepas a répondre a des
besoins simples. Ceci contribue alors a une medlemaitrise des codlts

economiques.

45



6.1.2. Analyse des résultats cormdria population ayant recours a la

consultation de médecine générale.

De maniére similaire aux enquétes de la DirectietiadRecherche, des Etudes,
de I'Evaluation et des Statistiques (DREES) [123][let aux autres travaux
effectués [14] [15], c’est la tranche d’age 20-88 qui a le plus souvent recours

aux urgences, cette demande s’amplifiant penddPDIa.

Les motifs de recours sont les mémes que ceururgis dans les autres
travaux : la majorité des patients se présententr pme symptomatologie
douloureuse avec des pathologies de type trauneatef des pathologies
nécessitants des actes de petite chirurgie.

Nous soulignerons le fait que l'acces a la radigagpnventionnelle a un réle
majeur car elle permet d’obtenir des résultats alesultations plus fiables en
traumatologie : on obtient un résultat de congoltatertifié (D) plus souvent

grace a la radiographie (Tableau 5).

Les professionnels ont globalement des représentatinégatives sur le
comportement des consultants. Cependant on peugutelisla notion de
consumeérisme des patients devant le nombre dergtesas paracliniques : en
effet les patients ont bénéficié dans un cas sux dain examen paraclinique
pouvant nous conforter dans la nécessité des pmtéense présenter a la
consultation de médecine générale.

Ce point faisant tout de méme craindre alors uquada aussi de consumeérisme
mais que l'on peut tout de suite écarter devarfiditeque seulement 1,5% des
patients se sont représentés aux urgences darmsde m

Ce pourcentage est tres faible et démontre quékisite pas d'effet de

ritualisation de la démarche du patient vers lgences.
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6.1.3. Analyse du fonctionnement de la consultadie médecine
générale

Les médecins remplissent bien la mission qui leuét@é assignée. Nous
remarquerons que seuls 5 % des dossiers sont mpliseet dans 73% des cas,

les patients repartent avec un courrier pour leemiédcible.

Seulement 3% des patients partent sans avoir atéie&s et la moyenne d’age
de ces patients est de 32 ans faisant alors disimitia réelle urgence de la
consultation. En effet, une étude au sein de Iawtation de médecine générale
avait conclu en 2004 que le temps d’attente moyai i@férieur a 45 minutes,

temps d’attente tout a fait acceptable pour unswtetion non programmee.

Quarante cing pourcents des patients bénéficiemh @&xamen paraclinique
comme on I'a déja remarqué plus haut. En effetose @lors une question : y-a-
t- il un risque de surprescription des examens ghargues. On ne peut
interpréter ce chiffre sans garder a I'esprit grienédecin a une obligation de
moyens. Le meédecin se doit cependant de respeesercdnsensus et les
références médicales opposables. Afin de pouvdandiée sa prise en charge, il
se doit de remplir le dossier médical comme ilesy engagé pour qu’en cas de
litige il puisse apporter les preuves de son pexbesmalisme. Pour cela, il
dispose du DRC qui lui permet de traduire sa dénagirttellectuelle.

Pour mémoire, on pourra noter qu’il y a eu un dej@plainte en 2008 et un en
2009. Le plaignant a été débouté en 2008 au triletrea di payer une amende
pour plainte abusive. Pour 2009, la plainte esi@a expertale. Tout ceci est a

ramener aux 13 000 consultations annuelles.
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6.1.4. Le Dictionnaire de Résultat de Consultation

Malgré les avantages pouvant découler de l'utibsatdu DRC, 24% des
dossiers n'ont pas été conclus par un résultabdsuttation.
Plusieurs raisons peuvent expliquer cet état de fai

- le manque de temps,

- le dysfonctionnement momentané du matériel infoiguat

- mais surtout par le manque de connaissance etatigu® du codage du

DRC malgré les formations.

Un résultat intéressant est celui qui a trait aummloi@ de consultations se
concluant par un diagnostic certifié : en effethote ici que 47,5 % des dossiers
ont pu I'étre contre seulement 30 % en pratiqueatdenet de ville.

Ainsi, ce chiffre est a interpréter en fonction ldepopulation observée qui se
présente pour la majorité pour de la traumatologgeessitant I'acces a la
radiologie conventionnelle. Mais ce chiffre démentiout de méme que l'acces
rapide a la radiographie dans notre cas permetodelure beaucoup plus de

consultation par un diagnostic certifié.

6.1.5. Le financement

Le probleme est celui du financement [16] [17]s MMG adossées aux service
des urgences sont souvent financées par les &whknts meédicaux et le
probleme réside dans le fait que le passage ddJ’fdrfait pour I’Accueil et

Traitement des Urgences) au forfait FAU (Forfait niel des Urgences)

entraine une baisse mécanique du financement digeseles urgences du fait de
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la diminution du nombre de passages car alors &i®mis sont vus par le

médecin de la MMG .

L'article L. 162-22-8 du code de la sécurité seciptévoit que I'activité est

financée conjointement sous la forme d'un forfde @restation (ATU) et d'un

forfait annuel versé par douzieme (FAU). Cette méfo prévoit, d'une part, une
modification des montants des forfaits (FAU) visantcouvrir les frais de

structure et, d'autre part, une augmentation du tanbnde la prestation

directement liée a l'activité (ATU). Le modele posp dans le cadre de la
Tarification a I'Activité (T2A), commun a I'ensengbtles établissements publics

et privés, associe :

une dotation fixe FAU établie en fonction de la lseimportance de
I'activité et de facon identique quelle que soitdéure de l'autorisation

un tarif par passage non suivi d'hospitalisatiotJAT

Ceci peut conduire les directeurs d’établissemantseiner le développement

des MMG de ce type en ne développant pas l'aidénmede.

Parexemple @Boulogne-sur-Mer [18], la maison médicale de gardgplantée

sur le centre hospitalier Duchenne, demeure peuérmée la semaine. En 2008,
3067 actes ont été recensés avec une moyenne ldenepti2,34 actes le soir.
Pire : 55 astreintes de 4 heures le soir en sensensont soldées, pour le
médecin, par une activité nulle. Seule l'activité week-end reste soutenue,
avec une moyenne de 26 actes les dimanches etf@rigs et de 17 actes les

samedis.

L’'une des raisons de cette faible activité desssde semaine serait, selon le
médecin, I'absence d’une véritable filiere de soWfile Hopital. Ainsi I'an
dernier, seulement 717 patients, soit en moyenaor gar jour, ont été adressés
par le service des urgences a la MMG, «ce qui meuit pas un

désengorgement de ce service ». Il N’y a pas daéatgn préalable a I'accés

49



aux urgences de I'népital comme il y en a une paaces a la MMG. La notion
de responsabilité médicale et la Tarification actiité constituent de réels
freins a la filiere de soins », regrette le Dr Gy

Cette réflexion peut amener a penser que la spigifie la régulation du flux
des patients par la consultation de médecine génde 'HIA Laveran est

efficace par la coopération entre les urgentistdssemédecins de I'association
SUMO.

La difference de prix pour le patient, qui doitcgjaitter de la consultation a la
MMG alors que la gratuité est apparente a I'hdpitahstitue bien sar I'autre

obstacle majeur.

« Nous pratiguons souvent le tiers payant maisolasultation atteint les 65
euros et le patient en paie 30 %, ce qui constitue barriere. Résultat, des
patients relevant de la MMG ne veulent pas y atepréférent les urgences »,
souligne le DGournay. La solution serait d’aprés lui de rempide paiement a
I'acte par un systeme de forfait. « Le patient paiti€tre responsabilisé via par
exemple une franchise, lorsqu’il se présente agenses pour une pathologie
gui ne nécessite pas d’hospitalisation, d'immodailen ou d’acte technique et
qui donc ne releve probablement pas du serviceudgnces. Ce systeme est
appliqué dans d’autres pays. ». Une question énmrearh politique : « Les
futures ARS devront faire un choix : fermer les MNEoir car les médecins se
tournent les pouces dans ce créneau horaire, olioaenda filiere de soins et
décharger vraiment les services d’urgences en itisgat décemment le
médecin d’astreinte a la MMG, estime-t-il. « Unetaime forme de régulation
préalable a l'accés aux urgences est égalementaiablle, en dehors des
urgences vitales bien entendu. Cela commence ga@udation du public au bon

usage de la Permanence des soins et des seruwicgsrite. »

50



Tout ceci souligne le role primordial que joue émtre 15 dans la régulation des
flux de patients en adressant les patients auxagegeou aux maisons medicales

de garde.

Dans le cadre de la consultation de I'HIA Lavetanfinancement, dans une
relation gagnant-gagnant, est assuré par mutuahsdes effectifs et matériels

entre I'hdpital et les libéraux.

6.2. « L'approche par les flux » : un concept qanditionne
I'organisation future des services d’'urgence

Une grande disparité d’organisations au sein dddigsements de santé a incité
le gouvernement a inviter les établissements wailter sur I'organisation

interne de leurs services, dans I'esprit des travagagés par la MeaH aupres
d'une centaine d’établissements, lors de la contrale presse donnée le 23

mai 2006 a I'occasion de la publication des déarsgences [17].

6.2.1. Etude basées sur 'Analyse de |laMad I'hOpital de
Tarbes

A Tarbes une étude basée sur « ’Analyse de lawalgconcept utilisé par le
secteur de l'industrie qui l'utilise pour réduiresscodts de production et
améliorer la qualité de ses produits ou du semgoglu), a permis une véritable
prise de conscience des participants sur la rédé flux de patients et la
nécessité d’adapter les moyens aux flux. Sur le piédical, les temps d’attente
sont néfastes. L'état de certains patients peterf@nt se dégrader en I'espace
de 6 heures. Réduire les temps d’attente suppofiaidiéier les différents flux
de patients. Le service des urgences, est un sg@mskage vers les services

spécialisés de I'hopital ou vers un retour a doici
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Fluidifier les flux ne suppose pas forcement deyens supplémentaires, mais
peut-étre des ameénagements de l'organisation et atméliorations aux

interfaces [19].

Au terme de cette analyse, le SAU a séparé lecsemn 3 secteurs, pour

favoriser le débit de passage :

- un secteur ambulatoire pour les ccmu 1 et 2 [Annexe 3], avec un
objectif de débit de consultation

- un secteur « ccmu 3 », avec un objectif de limMdégemps de séjour dans
les salles a 2 h 30 (durée actuelle : 3 a 6 heures)

- un secteur dédié a l'urgence vitale et fonctiolenglour les ccmu 4 et 5

La nouvelle organisation a permis de réorienter flerces vives sur les

fonctions principales du SAU, a savoir :

- Repérer et prendre en charge les pat@antggence vitale et fonctionnelle

- Trier, soigner et orienter les patients.

Une meilleure organisation, favorisant la fluidité,réduisant au minimum les
temps d’attente, supprimant les taches inutiles, aéliore a la fois le service
rendu aux patients, les codts et les conditions deavail des médecins et des

soignants.

6.2.2. Mise en place d'une filiere courtéhapital de la
Conception a Marseille

Le service des urgences de I'hopital de la Conoepdi Marseille a participé a

I'étude MeaH (Mission Nationale d’Expertise et dduHospitaliers) [20] afin
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de créer et développer une nouvelle fonction nancgatrée sur le soin mais sur

la gestion des flux patients au sein du serviceatiail des urgences.

Régulierement, des goulots apparaissent a certatapss de la prise en charge
des patients et une file d’attente se crée. Ceieaen général en période de
forte activité, alors qu'une planification légerarhedifférente ou une
anticipation des ressources nécessaires pougwitdi.

Actuellement, peu de services disposent d'un psidesel (médecin ou
soignant) qui, a chaque instant, a une vision aiolde la situation de
I'ensemble des patients.

Cette observation a conduit a mettre en place udellgd Régulateur des Flux a
I'ndpital de la Conception pour :

- Retrouver une vision globale du service

- Assurer la fluidité de la prise en charge pougnaenter la disponibilité des
ressources

- A terme, vider la zone d’attente couloir

L’objectif spécifique a terme a été d’aboutir antése en place d’'un médecin
coordonnateur des flux et a la définition de deuouits de soins :
- un circuit court (délais de prise en charge réjluits

- et un circuit long.

En formalisant une filiere courte, les délais dsspge des patients ont pu
diminuer, impactant le délai de passage globaltaisse et désengorgeant alors
la salle d’attente et la zone d’'urgence. Ceci airige une meilleure qualité de
prise en charge globale.

Rappelons que ces patients dits « légers » qui \&ies, viennent le plus
souvent se plaindre de l'attente et font peser ceraine pression sur les

équipes.
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Formaliser une filiere spécifique de prise en chgrgur les patients « légers »
peut toujours faire craindre comme dans le casadmhsultation de médecine
générale de 'HIA Laveran que de plus en plus depis « légers » pourraient
se présenter directement aux urgences, sans paasé&r médecin généraliste

traitant.

Par ailleurs, une filiere spécifique pour les pase« |égers » ne doit pas faire
oublier la bonne formation du personnel d’accukm effet, le service des
urgences de la Conception a mis en place un progehs tri des patients en
fonction des motifs de recours car certains crit@@ns l'interrogatoire lors de
I'arrivée aux urgences peuvent permettre d’optimiee tri des patients en
accélérant la prise en charge des patients quemiers un symptéme ou une
association de symptémes qui doivent interpellgrdesonnel d’accueil quant a

I'urgence de la situation, comme une douleur piciete par exemple.
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7. Conclusion

Une consultation de médecine générale implantéeisiép 01/10/2003 dans un
service d’'urgence permet I'optimisation de la gestles flux des patients se
présentant aux urgences par la coopération deetadis chacun, de la médecine

libérale avec la médecine hospitaliere.

Montrant depuis 6 ans que les Généralistes, spgemldu premier recours,
répondent a 50% du flux de patients aux urgencd$idpital d’Instruction des
Armées LAVERAN, nous démontrons que rien n'oppdAU et Généralistes

libéraux et que I'implant n’est plus un corps égran

De fait, il s’agit d'une relation gagnant-gagnaaggant: SAU-Médecine
Générale-Population parce que les intéréts durgatie la santé Publique, du
Médecin Généraliste et de I'HOpital ne s’opposer# @ la seule variable pres de
la T2A [21].

D’autres pistes de réflexion sont explorées suyrossible gestion des flux des
patients se présentant aux urgences, nous avormntténtiefficience de celle-

Cl.

D’autres études, en particulier médico-économiqusstont sans doute
nécessaires pour étudier la faisabilité d'une gdisation de ce modele
d’organisation des soins urgents pour que les ARSspnt le retenir dans le

schéma d’organisation de 'offre de soins...

Nous prouvons que les compétences et les moyspsi@s des 2 niveaux de
recours répondent en un lieu unique, parfaitemepéné par la population a

I’échelon collectif, a 100% des besoins des patiaritétchelon individuel.
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GLOSSAIRE

AOT : Autorisation d’Occupation Temporaire

ARS : Agences Régionales de Santé

ATU : forfait Accueil et Traitement des Urgences

CHU : Centres Hospitaliers Universitaires

CNIL : Commission Nationale de I'Informatique etsdLibertés

DRC : Dictionnaire de Résultat de Consultation

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de 'Evalnadt des
Statistiques

ECG: Electrocardiogramme

ETP: Equivalent Temps Plein

FAQSV : Fond d’Aide a la Qualité des Soins de/ill

FAU : Forfait Annuel des Urgences

FIQCS : Fond d'Intervention pour la Qualité eClaordination des Soins

GCS: Groupements de Coopération Sanitaire

HIA : Hopital d’Instruction des Armeées

HPST : Loi « Hopital, Patients, Santé, Territeire

IRM : Imagerie par Résonance Magnétique

MeaH : Mission Nationale d’Expertise et d’Audit sfotaliers

MMG : Maisons Médicales de Garde

PDS : Permanence des Soins

SAMU : Service d’Aide Médicale Urgente

SAU : Service d’Accueil des Urgences

SFMG : Société Francaise de Médecine Générale

SMUR : Service Mobile d’'Urgence et de Réanimation

SUMO : Soins d’'Urgence par les Médecins Omnipiatis

T2A : Tarification a I'Activité

UNCAM : Union Nationale des Caisses d’Assurancdadia
UPATOU : Unités de Proximité d’Accueil, d'Orienitath et de Traitement des

uUrgences
URCAM : Union Régionale des Caisses d’Assurancaia
URML : Unions Régionales des Médecins Libéraux
URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé
VSAB : Véhicule de Secours aux Asphyxiés et alesBés
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9. Annexes

Annexe 1 : La convention SUMO

ASSOCIATION

SUMO

Centre I'Etoile La Valentine — Bat 4
Traverse de la montre
13 011 MARSEILLE

Téléphone : 06.13.45.13.50

Télécopie : 04.91.98.90.37

MINISTERE DE LA DEFENSE

DIRECTION CENTRALE DU
SERVICE DE SANTE
ARMEES

DES

Hoépital d’'Instruction des Armées
LAVERAN

B.P. 50
13 998 MARSEILLE ARMEES

Téléphone : 04.91.61.70.00

Télécopie : 04.91.61.70.37

CONVENTION N° 2008/0118
FONCTIONNEMENT  D’UNE

CONSULTATION

DE SOINS NON

PROGRAMMES DE MEDECINE GENERALE LIBERALE
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ENTRE

L’Etat (ministére de la défense),

Représenté par le médecin chef des services X. BAEO,
Médecin-chef de I'hnépital d'instruction des armé&YERAN,
B.P. 50 — 13 998 MARSEILLE ARMEES

D’une part,

ET

L’Association SUMO,
Représentée par son Président, le Docteur Serge CIN

Centre I'Etoile La Valentine, traverse de la Monttd 011 MARSEILLE

D’autre part,

La présente convention comporte 20 feuillets nutéérde 2 a 20.
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VU

* Le code de la santé publigue ;

e Cahier des charges départemental de la perman@sxsoihs en ambulatoire du 16 mars
2007 ;

» Convention nationale des médecins libéraux ;

e L’Autorisation d'Occupation Temporaire (AOT) du dame public de défense du 21 avril
2005 ;

» Convention de tiers payant entre les caisses AMEseaidhérents de I'Association SUMO ;

IL EST CONVENU CE QUI SUIT :

PREAMBULE :

Pour optimiser la réponse aux besoins sanitairda gepulation et pour améliorer la prise en charge
de tous les patients vivants dans le bassin d’'imtateon de I'Hépital d’Instruction des Armées (HIA)
LAVERAN se présentant spontanément au sein de sorice des urgences, une consultation de
médecine générale assurant la permanence des sfbatsyiée par des médecins généralistes libéraux
adhérents a I'’Association SUMO (Soins d’UrgencelpaiMédecins Omnipraticiens) est implantée au
sein du service des urgences de I'HIA LAVERAN.

Cette Association a pour objectif de regrouperrdédecins généralistes libéraux désireux d’unirdeur
compétences pour favoriser et rationaliser la rép@nla demande de soins non programmeés.

Ce dispositif mis en place 1é" bctobre 2003 a obtenu un certain nombre d’agrésretra donné toute
satisfaction au cours de ces cing ans.

Ce dispositif est un élément fort de I'exercicaé&seau.

TITRE 1 — PRINCIPE GENERAL

Article 1 — Objet

L’HIA LAVERAN héberge une structure de « consulbas de soins non programmés de médecine
générale libérale » (C.S.N.P.M.G.L.) dont le fooctiement est précisé par le reglement intérieur

annexé a la présente (Cf. annexe n°1).
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Avrticle 2 — Présentation de la C.S.N.P.M.G.L.

Cette structure comprend un médecin généraliséedibmembre de I'’Association SUMO installée au
sein de I'HIA LAVERAN dans un local mis a sa dispios par une Autorisation d’Occupation
Temporaire (AOT).

Il est présent au sein du service des urgencdsj@as sur sept de 07h30 a 24h00 et exerce son
activité dans le respect des régles de la médébérale.

Le principe de fonctionnement repose sur le faé tput patient se présentant spontanément par ses
propres moyens se rend & cette consultation s@ite¥s direct soit aprés passage aux urgences.

Ceci est cependant soumis a l'information préaladil au consentement dudit patient. En outre, la
C.S.N.P.M.G.L. recoit des patients régulés par datfe 15. Cette organisation permet d’assurer un
soutien de I'activité du service des urgencestd'LAVERAN.

L'HIA LAVERAN met a disposition, outre les locaugdes moyens matériels et du personnel.

Article 3 — Agréments - validations

a — DCSSA Cette convention appartient a la démarche gfiaié de la Sous-direction Hépitaux
qui I'a prise en compte dans les Mission d’Inté@énéral (MIG) du Service de Santé des Armées
(SSA)

b — HAS: Lors de la visite de la certification (septemBf96) de I'HIA LAVERAN, les experts

visiteurs ont souligné la pertinence de cette gesies urgences.

c — Autres organismes (DRASS, ARH, CPAM, ordre méslecins .).:

Cette convention a été mentionnée aupres de I'Agétégionale de I'Hospitalisation (ARH) et

des autorités préfectorales qui la prennent en tordans I'élaboration des réseaux d’'urgence
PACA.

TITRE 2 — L’ASSOCIATION SUMO

L’Association SUMO est une Association loi 1901 pdes Soins d’Urgence par les Médecins
Omnipraticiens enregistrée au Journal Officiel (p@ye 3 586 du 5 juillet 2003, dont le siége est si
Centre Etoile La Valentine, traverse de la Mont&011 MARSEILLE.
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L’'Association SUMO a pour objet de «regrouper teédecins généralistes désireux d'unir leurs
compétences pour favoriser ou rationaliser I'exercle leur fonction d’intérét public, y compris pear
Formation Médicale Continue (FMC) et I'EvaluatioesdPratiques Professionnelles (EPP) en tout lieu

adapté a la réponse libérale du probléme de traitedes urgences ». (Cf. annexe n° 2).

Article 4 — Adhésion a I'Association SUMO

Le médecin généraliste voulant participer a la ICBSM.G.L. doit étre membre de I'’Association
SUMO dont la liste est annexée a la présente ceioverfCf. annexe n° 3). Sur proposition de
I’Association SUMO, sa candidature est examinée lpamédecin-chef de I'HIA LAVERAN.
L'agrément de celui-ci est obligatoire sans quoit desoin de justifier 'éventuel refus. L'agrénmest

valable pour un an, renouvelable par tacite recctmluet au plus pour la durée de la convention.

Si le médecin-chef, pour toutes raisons qu’il estiralables et nécessaires, vient a suspendre eu lev
I'agrément d’'un membre de I'Association SUMO, ildrme celle-ci via le médecin coordonnateur. Ce

dernier transmet I'information a l'intéresseé.

Le médecin concerné peut, dans un délai de huis jalemander a étre recu par le médecin-chef de
I'HIA LAVERAN en présence du médecin coordonnatequi le recevront dans un délai d’'un mois a
compter de sa demande. Il peut étre assisté, paméaecin de son choix, participant a la
C.S.N.P.M.G.L. La décision prise par le médecinfae 'HIA LAVERAN peut étre d’application

immédiate ou différée a I'issue des délais précités

Article 5 — Conditions de participations des médsci

Les conditions sont :
» Etre adhérent a I’Association SUMO ;
» Etre agréé par le médecin-chef de 'HIA LAVERAN ;
* Prendre connaissance de cette convention et déltareepter par dépbt de signature ;
» Adhérer au présent dispositif ;
» Respecter le reglement intérieur de la C.S.N.P.M.G.
» Respecter les régles nécessaires au travail dameelhte de I'HIA LAVERAN ;
e Se présenter aupres du SHSE de I'HIA LAVERAN poourhir les pieces nécessaires au

réglement des factures ;
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Les médecins généralistes libéraux SUMO exercantdetivité dans le cadre de cette convention sont
responsables de leurs actes. A ce titre, ils saniverts par une assurance responsabilité
professionnelle et civile individuelle et personeells exercent dans le cadre du droit qui organis

leur profession.

Article 6 — Rémunération des médecins

L’exercice de la profession de médecin généraligissant dans le cadre de la C.S.N.P.M.G.L. est
libéral.

Les adhérents de I'Association SUMO participana &I1S.N.P.M.G.Lapplique la homenclature des
actes en vigueur dans le cadre de la conventitieidepayant citée en visa.

La C.S.N.P.M.G.L vaut élection de cabinet médical.

Article 7 — R6le du médecin coordonnateur

Un médecin coordonnateur libéral est désigné pasdciation SUMO.

* ll est 'unique représentant des médecins libédaiba C.S.N.P.M.G.L. ;

» |l établit chaque quadrimestre le tableau nomirggg médecins libéraux qui participent a la
C.S.N.P.M.G.L. Il transmet le tableau aux médedoncernés ainsi qu'a la chefferie, au
secrétariat du service des urgences et au SHSHIdellaveran ;

» |l suit le bon déroulement de la structure et estifore de droit du comité de suivi ;

» Il assure une permanence téléphonique de 08h ar28bmaine ;

* Il met en place la formation médicale continue (FM@ collaboration avec les médecins de
'HIA LAVERAN ; Il définit avec les responsables $pitaliers et les membres de
I’Association les domaines de I'Evaluation des iguads Professionnelles qui s’avéreraient
souhaitables.

* |l met en place un recueil de doléances et d'événtanen assure le suivi et transmet les

problemes a la chefferie de I'HIA Laveran.
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TITRE 3 — L'HIA LAVERAN

Article 8 — Locaux mis a disposition (AOT)

L’HIA LAVERAN met & disposition de I’Association S¥O une piéce au premier étage du batiment

015 au sein du service des urgences. Cette pigce superficie de 26.00 m? (annexe n° 4).

a — Nature juridique de la mise a disposition desuix

Les locaux concédés appartiennent au domaine padlelid’Etat. Aussi, la présente mise a
disposition fait I'objet d’'une AOT, jointe a la @®nte convention (annexe n° 5) délivrée par I'Etat
(ministére de la défense) et consentie moyennameigement d’'une redevance annuelle évaluée

par les services fiscaux.

b — Description et utilisation des locaux

L'identification, la numérotation et le plan degsdnix mis a disposition sont précisés dans I'AOT.
L'Association SUMO s’engage a réaliser les actwipgévues a la présente convention avec les

moyens immobiliers décrits ci-dessus.

c — Accés et aménagements aux locaux

L’HIA LAVERAN s’engage a ne pas empécher le fonetiement normal de I'’Association SUMO
et I'acces des patients aux consultations médickdesnédecins libéraux.

Les clefs d’accés aux locaux sont remises aux mesgrde I’Association SUMO lors de la prise en
compte des locaux. Elles devront impérativement @mises au secrétariat du service des
urgences le jour de la restitution des locaux.

L’HIA LAVERAN fournit I'ensemble du mobilier, desolurnitures et équipements nécessaires au
fonctionnement de la C.S.N.P.M.G.L. (annexe n° 6).

Ces équipements demeurent la propriété de 'HIA E/RAN et sont repris par ses soins en fin de

convention.

d — Entretien locatif des locaux

L'Association SUMO prend les locaux, qu’elle déelgarfaitement connaitre, dans I'état ou ils se
trouvent sans aucun recours possible contre 'HMVERAN et sans que ce dernier puisse étre
astreint, pendant la durée de la convention, au@é@ucune réparation et aucun travaux quels
gu'ils soient hors les réparations nécessairesmaetibnnement de la C.S.N.P.M.G.L..

D’une maniere générale, I’Association SUMO s’engageaintenir les locaux mis a sa disposition

en parfait état.

Les travaux de toute nature que I'HIA LAVERAN jugenécessaire d’effectuer pendant la durée
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de la convention, tant dans les locaux mis a dispogju’aux abords de ceux-ci, et quelles qu'en
soient I'importance et la durée, ne pourront fwbjet d’aucun refus ni indemnités. Un local de
remplacement sera alors fourni & I’Association SUMO

En application des dispositions de I'AOT susvisgée etat des lieux contradictoire est dressé lors
de l'entrée et de la sortie des lieux de I'AssacratSUMO. Le cas échéant, le montant de la
remise en état des locaux pour cause de dégraslatmnaccidentelles est facturé a I'’Association
SUMO.

e — Travaux de rénovation de I'HIA LAVERAN

Dans le cadre d’'un projet d’infrastructure budgessir les années a venir, d'importants travaux

touchant notamment le service des urgences de IXERAN doivent étre menés. Aussi, dans
le cadre des aménagements de locaux qui serorgmpkace pendant la durée desdits travaux, un
local de remplacement sera fourni a I’AssociatiddV®, géographiquement proche du service

des urgences, respectant ainsi le mode de triageena ci-dessus par la présente convention.

f - Fournitures de prestations (eau, énergiepliéiée, fax)

Le chauffage, I'eau chaude et froide ainsi quest#icité sont fournis gracieusement par I'HIA
LAVERAN, dans la limite de ses capacités et souseme de la survenue de circonstances
imprévisibles et exceptionnelles.

L’Association SUMO ne peut invoquer la responstbille 'HIA LAVERAN ni prétendre a
indemnité en cas d'interruption dans les fourngudéeau et d’énergie par suite de réparation,
travaux ou pour toute autre cause.

L’Association SUMO bénéficie d’'une ligne téléphamgavec un acces limité & Marseille et d'un

fax a usage interne mis a sa disposition par 'HM/ERAN.

g — Nettoyage des locaux

Le nettoyage des locaux mis a disposition est aspar I'HIA LAVERAN en fonction des

conditions d’exécution prévues dans le cadre dchéapublic passé a cet effet.

h — Sécurité des locaux et des occupants

L’'Association SUMO assure ses activités au seim dtablissement Recevant du Public (ERP)
type U — 2. A ce titre, 'HIA LAVERAN conserve I'd¢igre responsabilité des mesures de sécurité
et I'Association SUMO est tenue de s’y soumettrsiague d'y apporter sa participation.

Les adhérents de I'Association SUMO participantaad.S.N.P.M.G.L. doivent participer a
l'instruction incendie organisée par I'HIA LAVERAN.es consignes de sécurité a respecter par
les adhérents de I’Association SUMO participard €1S.N.P.M.G.L. leur sont communiquées dés

la prise d'effet de la présente convention paffitadr incendie du site.
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i — Interdiction de loger

L’Association SUMO ne doit jamais loger qui questet dans les locaux mis a sa disposition, qui

doivent par ailleurs étre clos pendant les heuvedegineture.

i — Renouvellement de I'AOT

L’AOT actuelle devant arrivée a échéance le 18 2@10, il appartient a I'’Association SUMO de
demander au médecin-chef de I'HIA LAVERAN de sdléc le renouvellement de cette
autorisation, quatre mois au moins avant son etxpirgauprés des services compétents. Sans cette

autorisation, la présente convention ne sauraxeguter.

Article 9 — Moyens en personnel

a — Secrétariat médical

Un secrétaire médical est mis a la disposition’Alssbciation SUMO par I'HIA LAVERAN. I
vérifie les droits a I'Assurance Maladie des pasigacus dans le cadre de la présente convention.
Il recueille les informations nécessaires au soivia I'évaluation de la C.S.N.P.M.G.L. qui
seraient diligentés par le comité de suivi. Il asstgalement un role de liaison avec le SHSE de
I'HIA LAVERAN.

b — Personnel infirmier

Un infirmier est mis a disposition du médecin l@éa sa demande ou pour exécuter une

prescription, en dehors d’une situation d'urgenitaevI'appelant dans le service.

¢ — Personnel Infirmier d’Accueil et d'Orientati®O) pouvant se confondre avec b

L’IAO a la possibilité de faire passer directemienpatient dans le service des urgences, dérogeant
au mode de tri conventionnel. Dans ce cas, I'infdram préalable du médecin libéral SUMO est
nécessaire.

Il peut modifier 'ordre de passage de la file tBate de la CSNPMGL pour des raisons de

nécessité.

Article 10 — Suivi administratif

Un personnel administratif du SHSE est mis a disipos a plein temps, pour traiter le volet

facturation des actes réalisés par les médecihAshmciation SUMO.
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Ce personnel procéde chaque jour a la télétrasgmiaupres de tous les débiteurs (AMO, AMC) des
actes réalisés la veille et une fois par semailaet@nsmission physique des feuilles de soinsgpapi
'UGE Chartreux.

Le traitement de la facturation fait donc I'obgtun premier courrier puis éventuellement d’'une
relance en cas de non paiement du débiteur dadglande trente jours. Passé un nouveau délai de
trente jours, si le paiement n’intervient toujopas, le dossier est transmis au médecin concdrné. |
appartient alors a celui-ci de procéder au recongrg des sommes dues. Tout contentieux dans le
reglement des actes médicaux est du ressort dedthstion SUMO. L’HIA LAVERAN ne saurait

étre concerné par ces contentieux.

Lors du recouvrement, certains patients s’acquities sommes dues transmises au personnel
administratif du SHSE. Ces paiements sont prisoempte dans le suivi de la facturation et transmis a
médecin concerné. Afin de pouvoir effectuer ceaitdment, les adhérents de I'Association SUMO
participant a la C.S.N.P.M.G.L. donneront délégatamx personnels administratifs désignés par le
médecin-chef de I'HIA LAVERAN pour manipuler cesnfis (Cf. Annexe n°® 7).

Un tableau de suivi du nombre d’actes médicauxj@ar est renseigné et transmis chaque mois au

médecin-chef, au service d’'information médical '#¢A LAVERAN et au médecin coordonnateur de
I’Association SUMO.

Article 11 — Fournitures

L’'HIA LAVERAN fournit I'ensemble des matériels, pdaits et équipements nécessaires au
fonctionnement de la C.S.N.P.M.G.L. Un inventaires dmatériels et des équipements non
consommables signé par les deux parties est adnexénvention.

La consommation des médicaments et des disposiéfiicaux fait I'objet d’un suivi contradictoire
tenu par le médecin coordonnateur et le chef ducgedes urgences ou son représentant. Toute dérive

sera signalée pour prendre toute mesure appropriée.

Article 12 — Formation Médicale Continue

Outre des séances de formation adaptée, I'HIA LAXERfournit a la demande de I'Association
SUMO une formation médicale continue sous formeéhinces de formation, de réunion diverses ou
de staffs communs. Le programme et le calendriet peésentés par le médecin coordonnateur de

I’Association SUMO au médecin-chef de I'HIA LAVERA®SL au chef du service des urgences ou a un
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autre praticien de I'HIA LAVERAN.

Article 13 — Evaluation des Pratigues Professidegel

L’Evaluation des Pratiques Professionnelles esepn compte selon la réglementation en vigueur.

TITRE 4 — FONCTIONNEMENT

Article 14 — Consentement du patient

Les patients conservent le libre choix de leurigient et de leur établissement de santé. Les spins
leur seront prodigués en application de la présemtwention doivent faire I'objet, sauf urgence ou
impossibilité, de leur consentement libre et éélaiu de celui de leur représentant légal (patient d

moins de 16 ans), par tout moyen d’affichage, iégetinent mis a jour.

Article 15 — Responsabilités

Les praticiens libéraux exercant cette activit€aolesultation sont responsables des actes pratsymés

les patients examinés a I'occasion de I'exécutieriadprésente convention ainsi que des dommages
qui pourraient en résulter.

lIs sont responsables, dans les conditions de coaitmun, des dommages causés par eux-mémes aux
tiers ou matériels et équipements a I'occasioried@ctution de la présente convention.

A ce titre, ils sont couverts par leur assurancpaasabilité professionnelle dont une copie est
annexée a la présente convention (Cf. annexe n° 8).

L'HIA LAVERAN est responsable, dans les conditiahes droit commun, des dommages causés par
son personnel aux tiers ou aux matériels et équipesma I'occasion de I'exécution de la présente

convention.

Article 16 — Gestion des contentieux

Tout contentieux concernant I'exercice libéral gstté a la connaissance du médecin-chef de I'HIA

LAVERAN et du médecin coordonnateur.
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Le médecin-chef de I'HIA LAVERAN est susceptible igmettre en cause la présence d’'un médecin
libéral soit initialement soit en cours d’exercigastifiée par une cause réelle et sérieuse dans le

conditions décrites a I'article 3 du titre |l cisis.

Article 17 — Comité de suivi

Un comité de suivi instauré 16" bctobre 2003 perdure. Il est composé de la fagivaste :
- le médecin-chef de I'HIA LAVERAN ou son repréta,
- le chef du service des urgences de I'HIA LAVERAN son représentant,
- deux représentants de I'Association SUMO dontéeecin coordonnateur,
- unreprésentant de la CPAM, membre consultatifldin droit,
et tout autre membre consultatif qui serait propmmsgointement par la chefferie de I'HIA LAVERAN
et I'Association SUMO, tel que le représentant adunseil départemental de I'Ordre des médecins.
Ce comité de suivi se réunit chaque semestre. Toisité peut étre réuni de facon exceptionnelle si
deux de ses membres au moins le proposent. Softagar est assuré par le secrétariat du médecin-

chef I'HIA LAVERAN qui adresse a l'issue un compémdu aux différents membres.

Le comité de suivi étudie le fonctionnement de 18.8.P.M.G.L. dans le respect des objectifs fikés.
est chargé du suivi et de I'évaluation éventualleidpositif. Si besoin, il définit les indicatewsles
modalités de recueil des informations nécessdiesomité de suivi fait toute proposition aux pesti
signataires sur le développement de dispositifsptémentaires concourant a I'amélioration de la
C.S.N.P.M.G.L..

Article 18 — Litiges

Tout litige relatif a I'existence, la validité, fiterprétation, I'exécution et/ou la résiliation te
présente convention, ou l'une des quelconques etaugue les parties ne pourraient résoudre a

I'amiable, sera porté devant la juridiction compéde

Article 19 — Entrée en vigueur, durée, résiliation

La présente convention prend effet & compter dun28 2008 pour une durée d'un (1) an,
renouvelable par reconduction expresse a l'initeatle I'HIA LAVERAN pour une durée équivalente,

sans toutefois pouvoir excéder cing (5) ans all tota
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Elle pourra étre modifiée par voie d’avenant etlig&ssa tout moment par I'une ou l'autre des pattie

par lettre recommandée avec accusé de réceptiaséserve d’'un préavis de trois (3) mois.
La présente convention abroge la convention corpdumées parties le 28 mai 2003.
En outre, si des impératifs de défense venaielgxaér, cette convention pourra, sans préavie étr

résiliée par I'Etat (ministére de la défense), sques'autre partie puisse se prévaloir d'un quedpee

dédommagement.

Fait a Marseille, le

(En deux (2) exemplaires originaux)

Le Docteur S. CINI Le Médecin chef des services X. THEOBALD,
Président de I’Association SUMO Médecin-chef de I'HIA LAVERAN.
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Annexe 3 ;. Classification Clinique des Malades Hugences (CCMU)

Classification Clinique des Malades aux Urgences :

-CCMU 1:

- CCMU 2:

- CCMU 3:

-CCMU 4:

- CCMU 5:

Etat lésionnel et/ou pronostic fonctionnel juggables. Pas de
nécessité  d'actes complémentaires  diagnostiques  ou

thérapeutiques.

Etat Iésionnel et/ou pronostic fonctionnel jsigfables. Nécessité

d’actes complémentaires diagnostiques ou thérapezsi

Etat lésionnel et/ou pronostic fonctionnel jsiggisceptibles de

s'aggraver, sans mise en jeu du pronostic vital.

Situation pathologique engageant le pronostial.vLa prise en
charge ne nécessite pas de manceuvres de réanimaneédiate.

Situation pathologique engageant le pronostial.vLa prise en

charge nécessite la pratigue immédiate de manceudees

réanimation.
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Serment d Hippocrate

En présence des Maitres de cette école, de mes chers
condisciples et devant [effigie d Hippocrate, je promets et
je jure d étre fidele aux lois de [honneur et de la probité
dans lexercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a [indigent, et n'exigerai
jamais un salaire au-dessus de mon travail.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de
nation, de race, viennent s’interposer entre mon devoir et
mon patient.

Admis dans 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 d corrompre les
moeurs, ni d favoriser le crime.

Respectueux, et reconnaissant envers mes Maitres, je
rendrai a leurs enfants ['instruction que j'ai recue de leur
pere.

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 sijy manque.



	3 liste des enseignants.pdf
	page de garde2.rtf
	PAGE N°2  HONORAIRES 1.xls
	PAGE N°3 HONORIS CAUSA 1.xls
	PAGE N°3 Bis Emeritat1.xls
	PAGE N°4 PU-PH ALPHA1.xls
	PAGE N°5 MCU-PH ALPHA2.xls
	PAGES 6 à 11 PAR DISCIPLINES2.xls


