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Quelles sont les heures de pointe au cabinet

médical d'urgence?

Résumé

Un véritable bouleversement est en train de s'opérer dans le
service de garde et d'urgence des médecins de famille. De
nouveaux systemes de soins sont en discussion. Afin de pou-
voir planifier cette restructuration, il faut connaitre la distri-
bution horaire des urgences traitées par le médecin de ser-
vice au cours d'une journée.

Depuis le 1°" janvier 2007, |'arrondissement du service médi-
cal de garde et d'urgence d'Arbon-Romanshorn, qui compte
37217 habitants, a mis en place un systeme de soins compre-
nant un service de garde de 24 heures et un service de garde
de jour. Nous avons analysé les données récoltées lors
d'études précédentes pour déterminer les distributions jour-
nalieres dans le service de garde et d'urgence.

Les cabinets médicaux de service participant a I'étude ont an-
noncé leurs cas d'urgence soignés entre le 1°" janvier 2007 et
le 30 septembre 2007. Parmi 23 médecins, 19 ont participé
a I'étude, avec un dge médian de 51 (42-60) ans (valeur de la
médiane, du minimum et du maximum). Une proportion de
80% a 87% de tous les épisodes de service fut saisie.

Dans le service d'arrondissement d’Arbon-Romanshorn,
chaque jour ouvrable voit au total 14,2 consultations urgentes
de patients étrangers a sa clientele. Ce total se répartit
comme suit: 11,2 patients entre 8 et 18 heures (pour I'ensem-
ble des deux services), 2,2 entre 18 et 22 heures et 0,8 entre
22 et 8 heures. Si l'on y ajoutait I'ensemble des interventions
d'urgence occasionnées par les patients de la clientéle et par
ceux de tous les autres cabinets médicaux installés dans |'ar-
rondissement, le total s'éleverait a 183,6 cas d'urgences quo-
tidiens, dont 180,6 de jour, 2,2 le soir et 0,8 pendant la nuit.
Notre étude montre que seule une faible minorité des cas
d'urgence surviennent la nuit, méme dans les services de
garde, et que ce sont les cabinets médicaux qui prennent en
charge le gros des consultations d'urgence, traitant ainsi ces
patients en dehors du service de garde.

Le service de garde et d'urgence des médecins généralistes est en
voie de mutation profonde. Les changements démographiques de
la population médicale et la maniére différente de s'affirmer de la
nouvelle génération de médecins demandent de nouveaux mo-
déles. Nos précédentes études contiennent une discussion sur la
bibliographie actuelle concernant le service de garde des méde-
cins généralistes [1-5]. La situation dans le service d'arrondisse-
ment d'Arbon-Romanshorn, dans lequel un service de garde de

jour compléte le service d'urgences de 24 heures durant les jours
ouvrables, nous a permis d’examiner la distribution journaliére des
cas d'urgence soignés au cabinet médical.

Question étudiée: a quelle heure les patients arrivent-ils au service
de garde et d'urgence des médecins de famille?

Méthode

L'étude fut menée par le service de garde de |'arrondissement
d'Arbon-Romanshorn (37217 habitants) qui récolta les données
entre le 1°" janvier 2007 et le 30 septembre 2007.

Questionnaires d'annonce d'épisodes

Les informations suivantes furent récoltées pour chaque épisode
de service: s'agit-il d'une consultation ou d'une visite et concerne-
t-elle un patient faisant partie de la clientéle ou non? S'agit-il d'un
rendez-vous qui se trouvait déja inscrit a I'agenda la veille? S'agit-il
d'un appel nocturne? Le cas échéant, cet appel fut-il résolu par té-
léphone uniquement? Dans cette étude, nous avons calculé le
nombre de cas d'urgence selon les formules suivantes: pour les pa-
tients de la clientéle, la somme des consultations et visites de pa-
tients clients moins celle de patients qui étaient déja inscrits a
I'agenda la veille au plus tard. Pour les patients étrangers a la clien-
tele: la somme des consultations et visites de tous les patients
moins celle des patients de la clientéle. Les contréles effectués lors
du suivi de patients étrangers a la clientéle étaient considérés
comme des épisodes concernant la clientéle. Le nombre d'inter-
ventions nocturnes s'obtint en calculant la somme de tous les
appels téléphoniques nocturnes moins celle des consultations ré-
solues par téléphone uniquement.

Vous trouverez d'autres précisions concernant la méthode dans nos
publications précédentes [1-5].

Résultats

Collectif de médecins et retour des questionnaires

Parmi les 23 médecins appartenant au service de garde et
d'urgence, 19 ont participé a 'étude. Leur 4ge médian était de
51 (42-60) ans.

Le retour des questionnaires se présenta de la fagon suivante (en-
voyés/recus; % de retours): service de 24 heures (188/150, 80%);
service de garde de jour (188/163, 87%).

Traduction: Constantin et Hesshaimer
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Tableau 1
Interventions dans le service de garde de jour et le service de garde de 24 heures

valeurs absolues valeurs par service

service service de service  service de
dejour 24 heures dejour 24 heures
nombre d'épisodes de service 163 150
tot. contacts médecin — patient 5280 5181 32,4 34,5
urgences:
dans la clientéle 1097 1317 6,7 8,8
hors de la clientéle 906 1285 5,6 8,6
total par maniére de service 2003 2728 12,3 18,2
tot. pour l'arrondissement 4731 30,5
interventions de nuit 126 0,8

Données sur les prestations du service

Le tableau 1 contient les valeurs caractéristiques du service de
garde et d'urgence pour la période étudiée. Pendant les jours ou-
vrables, le service d'arrondissement d'Arbon-Romanshorn voit
quotidiennement 14,2 patients étrangers a la clientele soignés en
urgence (parmi eux, 5,6 sont pris en charge par le service de garde
de jour et 8,6 par le service de 24 heures), dont 11,2 (pour I'ensem-
ble des deux services) entre 8 et 18 heures, 2,2 entre 18 et 22 heures,
et 0,8 entre 22 et 8 heures.

Discussion

Dans notre service d'arrondissement qui couvre 37217 habitants,
14,2 patients hors de la clientéle sont soignés chaque jour au ser-
vice de garde et d'urgence général officiel. En extrapolant ces va-
leurs, cela signifie que pour 100000 habitants il faudrait traiter quo-
tidiennement 38 patients aux urgences. Par rapport a I'ensemble
des contacts entre les médecins et les patients, y compris ceux ap-
partenant a la clientéele, la proportion des contacts d'urgence est de
38% dans le service de garde de jour, et de 53% dans le service de
24 heures.

Dans notre étude, nous avons compté les consultations deman-
dées et effectuées le méme jour parmi les cas urgents. Cette ré-
partition ne correspond pas a la définition du TARMED pour la fac-
turation des taxes d'urgence. En fait, il n'existe pas de définition
claire des urgences. Nous avons choisi cette définition parce que
c'était la seule facon d’obtenir une définition solide des demandes
de consultations dans tous les cabinets de |'étude. En outre, une
consultation demandée et effectuée le méme jour correspond aux
besoins de la population, par ailleurs elle refléte bien I'organisation
du cabinet et la charge de travail du médecin de famille, et enfin
elle montre clairement la disponibilité des soins de premier recours
chez nous.

Ainsi un patient souffrant de maux de dos depuis cing jours saura-
t-il sans doute patienter si le répondeur téléphonique du médecin
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Seule une faible minorité des patients sont soignés

en urgence pendant la nuit.

de famille lui apprend que celui-ci sera de retour de vacances dans
trois jours, et une femme affectée de troubles vésicaux et consta-
tantle jeudi aprés-midi que le médecin ne travaille pas ce jour la at-
tendra-t-elle jusqu’au jour suivant, alors que ces deux patients in-
sisteraient sinon pour obtenir un rendez-vous plus rapidement.
Deux sources systématiques d'erreur ne peuvent pas étre exclues:
un patient peut avoir manqué son rendez-vous — qu'il soit excusé
ou non —(conséquence: sous-estimation du nombre d'urgences), et
d'autre part, pendant les périodes calmes, un patient non urgent
peut avoir été pris en charge le jour de I'appel durant un intervalle
sinon réservé au service de garde, «parce que cela convient bien
auxdeux parties» (dans ce cas, le nombre d'urgences est surestimé).
Dans notre service d'arrondissement, chez les patients étrangers a
la clientele, 79% des consultations en urgence ont lieu de jour, 15%
le soir et 6% la nuit. Si I'on ajoutait a ce groupe les 7,7 cas urgents
comptés quotidiennement parmi la clienteéle (voir dans le tab. 1: 6,7
cas dans le service de garde de jour, et 8,8 dans le service de 24
heures), qu'un service d'urgence existe ou non, la situation chan-
gerait toutefois radicalement. En supposant qu’en moyenne 22 des
26 cabinets médicaux situés dans notre arrondissement soient ou-
verts, il faudrait compter avec 183,6 patients traités en urgence par
24 heures: 180,6 le jour (dont 154 chez les médecins de famille qui
ne sont pas de service, 15,4 chez le médecin de service et 11,2 chez
un médecin de service étranger), 2,2 le soir et 0,8 la nuit. Leur dis-
tribution dans une journée serait la suivante: 98,4% le jour, 1,2% le
soir et 0,4% la nuit.

Notre étude montre que seule une faible minorité des cas d'ur-
gence surviennent la nuit, méme dans les services de garde, et que
ce sont les cabinets médicaux qui prennent en charge le gros des
consultations d'urgence, traitant ainsi ces patients en dehors du
service de garde.
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