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INTRODUCTION
|.Contexte actuel de démographie médicale.

Si le nombre de médecins inscrits a I'Ordre tosgécialités confondues est en augmentation
depuis plusieurs années, le renouvellement desaimsdest inégal selon les spécialités.

En effet, le nombre de médecins généralistes (Bwitacréguliere soit « activité pleine » selon la
définition du Comité National de I'Ordre des Médesgidiminue et devrait maintenir une tendance a
la baisse jusqu'en 2025 selon les projections dOKIN1)

Au premier janvier 2018, I'Ordre dénombrait 296 7B&decins inscrits toutes spécialités et
exercices confondus (retraités inscrits et médecina retraités inactifs inclus), soit une
augmentation de 2% par rapport a 2017 et de 13@%apport a 2010.

En revanche, pour les médecins généralistes, EGmrdéclarait 87 801 en activité réguliére (donc
remplacants et médecins temporairement inactifscoompris) soit une diminution de 0,4% depuis
2017 et de 7% depuis 2010.

Selon la DREES qui prend en compte tous les méslecitifs, y compris remplacants et médecins a
exercice mixte, 226 000 médecins étaient en aétait premier janvier 2018 parmi lesquels 45 %
soit 101 700 médecins généralistes. Leur nombignstavec une augmentation inférieure a 1%
depuis 2012.

Cette différence entre les données de la DREE® €Oddre pour les médecins généralistes peut
s'expliquer par l'augmentation de la proportiomuEecins remplacants qui représentent deux tiers
des nouveaux inscrits en 2018 (toutes spécialdg®odues). (2)

Néanmoins, les projections de I'Ordre des Médeeirde la DRESS concordent et prévoient une
diminution du nombre de médecins généralistes jargl025 avec une estimation de 81 000
médecins généralistes a activité réguliere en 2028&ncore une diminution de 9% des médecins
généralistes libéraux sur cette période par ragpaf09. (1-3)

Il existe cependant des variations régionales tedalha région des Pays de la Loire a gagné des
médecins généralistes en activité réguliere de@0i7 mais cela concerne essentiellement le
département de Loire Atlantique (+2,59%) qui estdene département avec la plus forte hausse en
2018 a I'échelle nationale.

La Vendée quant a elle se classe 15éme, elle ngueuliscretement augmenter son nombre de
meédecins généralistes en activité réeguliere de?0 ddtre 2017 et 2018.

La densité médicale des territoires dépend égalenera population générale. Ainsi la densité
médicale en Vendée a malgré tout diminué (-1,88%ee2017 et 2018) puisque la population a
augmenté (+1%) notamment dans les classes d'age-dé ans et 75 ans et plus qui présentent
d'ailleurs des besoins de santé accrus.

En région Pays de la Loire la proportion de cegeptt devrait croitre progressivement au rythme
estimé de 2% par an entre 2017 et 2027. Cela esf'dilongement de I'espérance de vie mais aussi
a la migration en région de personnes a I'age detriaite. Or, ces Ligériens de plus de 65 ans sont
pour la moitié d'entre eux en ALD et ils représmmiaen 2015 27% des actes des médecins
généralistes libéraux. Une augmentation non négjlige de la demande de soins a l'échelle
régionale est donc a prévoir, influengant inévitaint la densité médicale.



Par ailleurs, les inégalités territoriales en deénsnédicale se voient essentiellement a I'échelle
infra-départementale. Au sein d'un méme départenflantes aux soins peut largement différer
selon les territoires. Les territoires les plusssdatés sont les zones rurales autour des gramhels po
et les zones hors influence de ces péles.

La DRESS a donc développé en 2012 l'indicateuAdtessibilité Potentielle Localisée » (APL)
qui décrit l'accessibilité aux soins a I'échelleale en nombre de consultations ou visites paman p
habitant standardisé. L'APL prend en compte laattigplité des médecins et leur activité ainsi que
les besoins de santé de la population (essentietiebasés sur I'age). (3)

En 2016, 'APL pour toute la France était en moyemie 3,7 consultations par an par habitant
(cs/an/hb). 50% de la population francaise avaiesca plus de 4 consultations par an et par
habitant mais 8% de la population vivait en zongssiotée en 2017 (définie par une APL inférieure
ou égale a 2,5 cs/an/hb).

Dans la région Pays de Loire, 'APL était de 3,/aotb en 2016. Avec une APL égale a 4 cs/an/hb
pour la Loire Atlantique et de 3,4 cs/an/hb pouvdadée.

7,7 % de la population des Pays de Loire soit ZBBgersonnes vivaient alors dans une commune
sous-dotée en médecins généralistes. (4)

En 2018, 535 meédecins généralistes libéraux étaiénombrés en Vendée par I'Observatoire

Régional de Santé, incluant les médecins remplagdries médecins a mode d'exercice particulier.
Leur nombre tend a diminuer depuis 5 ans (-1,4%yr@da discréte augmentation des médecins a
activité réguliére entre 2017 et 2018 décrite phts

Par ailleurs, les médecins remplacants en propodioissante participent pleinement a I'offre de

soins mais n'‘augmentent pas le nombre de pointsefaaux soins primaires et les médecins a
mode d'exercice particulier ne pratiquent pas laleoide générale a temps plein. lls pratiquent

partiellement ou a temps plein des spécialités reoonnues comme spécialités d'organe a part
entiére (ostéopathie, nutrition etc.).

Selon les données les plus récentes, ce sont 4d8ciné généralistes en activité réguliere qui
étaient dénombrés en Vendée par le CDOM @&yahbvier 2019 et la densité médicale tend a
diminuer, accentuée par une croissance démograpbajutenue. (5)

Sur l'arrondissement de Fontenay-le-Comte, 7 médeont cessé d’exercer en 2018 diminuant
encore la densité médicale sur I'arrondissemeseul s’est installé.

72 médecins généralistes y étaient répertorieésl@paEDOM au premier janvier 2019. Cela
représentait 1 médecin pour 1 888 habitants paucdanmunes de Pouzauges, la Chataigneraie,
Sainte-Hermine, 'Hermenault, Saint-Hilaire des &sglLucgon, Fontenay-le-Comte, Maillezais et
Chaillé-les-marais. 17 d’entre eux exercaient sucdmmune de Fontenay-le-Comte avec une
moyenne d’'age de 56,4 ans. (6)

C'est dans ce contexte de désertification médipedgressive que le dispositif de consultation
SASPAS a vu le jour a Fontenay-le-Comte.



ll.Mise en place de la consultation SASPAS.

1. Objectifs initiaux.

En mai 2017, le cabinet de consultation de médegé&rale rattaché aux urgences du centre
hospitalier de Fontenay-le-Comte présenté au pablicme« Consultation SASPASa»€té mis en
place par Romain Croué, alors interne de médeciémergle, avec le soutien du DMG de
l'université de Nantes et le service des urgengedtre hospitalier.

Les objectifs étaient les suivants :

- Proposer une réponse a l'augmentation de la miamde soins locale en contexte de
diminution du nombre de médecins généralistes @witécsur le territoire et d'augmentation de la
population concernant particulierement des paiaok besoins de santé importants.

- Répondre aux demandes de soins non programn@$namt une sollicitation croissante
du service des urgences pour des motifs relevatda dedecine générale. En effet, lors de I'étude
réalisée par Clémence Nosjean au sein du serviceardences de Fontenay-le-Comte entre février
et septembre 2016, sur 1168 patients étudiés, ¥ cdnsultations aux urgences étaient jugées
inappropriées et relevaient d'une prise en chargriatoire en médecine générale. (7)

Les déterminants principaux retrouvés étaient ugeomnaissance notable de la permanence de
soins mais aussi les délais de consultation ee pitiés trop longs par les patients et la diffie@t
joindre leur médecin traitant.

Un premier dispositif de type « circuit court »a@\été testé en 2012 au sein des urgences dwecentr
hospitalier. Il avait été initié pour prendre erade et réduire le temps d'attente aux urgences des
patients se présentant pour des motifs de médepnérale ou de petite traumatologie sans
impacter la prise en charge des urgences vr&eta n'a pas été poursuivi pour des raisons
pratiques, le nombre d'internes au sein des urgemétait plus suffisant les années suivantes pour
maintenir ce poste.

La consultation SASPAS a été mise en place aveabjettif différent : au-dela d'une réduction de
l'activité des urgences, le nouveau dispositif iviaaproposer une prise en charge adaptée a ces
motifs (en terme de temps et lieu de consultatiersuivi etc.).

L'objectif était donc de créer une offre de soinermédiaire entre la consultation du médecin
traitant et le recours aux urgences dans des déaipatibles avec les besoins des patients.

- Enfin, ce dispositif permettait de proposer emrdin de stage supplémentaire en Sud-
Vendée pour un interne de médecine générale ateftursus et visait a faire connaitre le territoire
pour favoriser d'éventuelles futures installations.

La mise en place du dispositif a été évaluée autrleosemestre de mai a novembre 2017 dans le
travail de thése de Romain Croué. (8)

Les objectifs se sont avérés remplis a la foieemés d'offre de soins et sur le plan pédagogique.
En effet, au cours de ces 6 mois, 481 consultatmrisété réalisées. Toutes relevaient de la
médecine générale. 69 patients ont été suivist(éedire qu'ils ont bénéficié d'au moins 2
consultations pendant le semestre).

Sur le plan pédagogique, le stage correspondaitcaiteres d'un stage SASPAS (9) avec une
autonomie dans les consultations et la gestionathinet mais également une supervision indirecte
bihebdomadaire par le Dr Couillard et le Pr Sen&tidterne participant aux groupes de GiRit

pu observer que les situations cliniques auxqudliésit confronté étaient en effet comparables a
celles vécues par les internes en stage SASPA&ctonnel.



2. Evolution depuis la mise en place : quelques modaifins pratiques.

Le dispositif a été maintenu au sein du centre itelggy de Fontenay-le-Comte et reconduit pour
les semestres suivants. Pour des raisons d'organisavec les modifications induites par la
réforme du DES de médecine générkeggoste d'interne en SASPAS n'a pas été pourvdgmete
semestre de novembre 2017 a mai 2018. Les consnffaint tout de méme été maintenues grace a
la participation des internes de premier semestrstage aux urgences. lls assuraient chacun leur
tour une semaine de consultations et étaient siggsrpar les médecins urgentistes dans la journée
et une fois par semaine par le Pr Senand.

Depuis mai 2018, ces consultations sont a nouvesaurées par un seul interne de médecine
générale réalisant son stage SASPAS appartenamhaduette du DES de médecine générale. (10)
Quelques modifications ont été apportées, ellemseieveloppées plus loin.

lll.La satisfaction, un critere de qualité des soiss.

En 2012, une courte enquéte avait été réaliséeapend période du circuit court au sein des
urgences de Fontenay-le-Comte, 71 patients ava@ntinterrogés. Une large majorité (94%)
considérait alors cette réorganisation comme éparsitive en termes de service rendu a la
population locale. Quelques patients évoquaiend dén intérét en contexte de diminution du
nombre de médecins sur le territoire et quelquegsguggéraient que le dispositif se développe.
La mise en place de la consultation SASPAS en &Y 2 répondu aux objectifs pédagogiques et
d'offre de soins locale, plusieurs centaines deemiat en ont bénéficié. De plus, dés le premier
semestre de mise en place, I'équipe des urgenmesaecueillir des témoignages de satisfaction et
d'encouragement de la part des patients.

Si ce dispositif semble correspondre a ses obgeictiiaux, les patients en sont-ils satisfaitsnaan

de la mise en place? Dans quelle mesure faudiélelopper, 'améliorer?

C'est pour répondre a ces questions et permettk&vkloppement de ce projet désormais intégrée au
réseau de soins de Fontenay-le-Comte que nous akioiss d'évaluer la satisfaction de ses usagers.

Faire participer les patients a l'amélioration deqlalité des soins peut passer par la décision
meédicale partagée ou encore l'approche centréenpajui sont des compétences a travailler a
chaque consultation. L'évaluation des soins pgpdéients en est un autre moyen.

La satisfaction des patients fait en effet paredalqualité des soins au méme titre que I'effigaci
clinique et la sécurité des patients. (11) C'estconcept multidimensionnel alliant I'expérience
vécue par le patient, ses attentes et des élémientdse personnel.

La satisfaction dépend donc grandement des atteleegpatients et celles-ci sont différentes de
celles des médecins. Elles peuvent étre mal ird&¥es. Or, le résultat des soins dépend en grande
partie du patient et sa satisfaction assure unkeme adhésion aux soins.

Menée en 2000, I'étude EUROPEP visait a évalusatiafaction des patients quant a la qualité des
soins primaires dans une dizaine de pays européerss permis d'élaborer un questionnaire
international validé. (12)

Les études préalables a ce projet mettaient ereésgdque les attentes estimées par les médecins
généralistes comme importantes aux yeux des patidifferaient de celles exprimées par les
patients eux-mémes.

A titre d'exemple, les criteres classés par ordimpdrtance qui mettaient en évidence la plus
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grande différence entre l'estimation des médecdmgglistes et les véritables attentes des patients
étaient l'information sur la maladie, I'obtentionrdrendez-vous rapide, avoir le méme médecin a
chaque consultatioau encore la disponibilité du médecin au téléphdiseapparaissaient comme
des critéeres déterminants pour les patients quentdecins n'avaient pas jugés si importants. A
l'inverse les médecins pensaient a tort que ldsmiataccorderaient une importance particuliére a
une bonne organisation entre les médecins du dabinencore a l'information écrite au sein du
cabinet.

Les soignants peuvent donc réagir, ou dans notideabrganiser le dispositif, sur la base d'une
perception subjective des attentes des patientspeui s'avérer fausse. Il est donc primordial
d'explorer les attentes des patients pour guiderdlioration de la qualité des soins.

Cette méme étude EUROPERP retrouvait des critérsatifaction globalement comparables parmi
les pays étudiés. Les aspects habituellement aigasits des soins primaires regroupaient les soins
recus, I'écoute, le temps de consultation, la disa#on rapide de soins en cas d'urgence et le
respect du secret professionnel. Les criteres meomsvaincants au sein des pays étudiés
concernaient plutét I'organisation des soins, #asibilité des cabinets et des médecins par
téléphone ou encore la durée d'attente. (13)

Ces criteres peuvent étre une base premiére pmumt@r|'amélioration de la qualité des soins mais
ils ne sont pas suffisants. D'une part cette éasieancienne et la France n'était incluse que dans
une partie des études préalables au projet. D'patteces résultats généraux ne sont pas applgable
de facon universelle a toutes les situations siaes ; d'autant plus que la consultation SASPAS
differe d'un cabinet de médecine générale convendio

La satisfaction des patients doit donc étre évaleasein du dispositif méme afin de guider les
réflexions quant a I'amélioration de la qualité sleims dispensés.

Il fallait pour cela mettre au point un outil adapNous avons donc choisi de réaliser une enquéte
de satisfaction auprés des patients a l'aide ditorquestionnaire dont nous décrirons I'élaboration
dans la partie suivante.

Enfin, limpact potentiel important de I'évaluatipar les patients est démontré mais au-dela de
I'évaluation des attentes et de la satisfactiodiffeculté réside dans la réalisation des changeme
identifiés comme piste d'amélioration. L'évaluataes soins par les patients est donc a répéter
régulierement pour observer son évolution et taffité des changements apportés. (11,14)

Notre étude est donc une premiére étape dans uatial et I'amélioration du dispositif de
consultation SASPAS du centre hospitalier de Fayda-Comte.
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MATERIEL ET METHODE

L'étude était une étudiescriptive, transversalmonocentriqueréalisée a l'aide d'un questionnaire
écrit, anonyme, complété par les patients.

Elle a été menée au sein du service des urgencenthe hospitalier de Fontenay le Comte, dans le
cadre de la consultation SASPAS sur la période7dd9118 au 02.11.18 pendant toutes les journées
de consultation soit les lundis, mercredis et vedid

Le questionnaire était proposeé a tous les patata consultation SASPAS sur cette période.

Tous les questionnaires récoltés ont été incluks goient complets ou non.

L'objectif primaire était d'évaluer la satisfactiaies patients quant a l'offre de soins de la
consultation de médecine générale étiquetée « @atisn SASPAS » rattachée au service des
urgences de I'ndpital de Fontenay le Comte ouegrtmai 2017.

L'objectif secondaire était d'évaluer I'évolutioa khctivité du dispositif un an aprés sa mise en
ceuvre.

|.Fonctionnement de la consultation SASPAS

Sur le plan pratique, I'organisation de la consiolitaSASPAS était comparable au fonctionnement
initial avec néanmoins quelques modifications.

L'interne de SASPAS assurait des consultations Bsjgpar semaine les lundis, mercredis et
vendredis entre 8h30 et 18h30 (au lieu des lunaksdis et jeudis en 2017).

Les patients étaient recus dans une salle de d¢atisnla proximité de I'accueil des urgences et du
secrétariat mais bien différenciée des box desngeg la salle d'attente restant cependant
commune.

Les consultations étaient essentiellement sur erdaes, pris par téléphone auprés du secrétariat
ou a l'accueil des urgences par I'lAO.

En effet, un agenda en ligne commun a été ouveressible aux secrétaires, a I'lAO et a l'interne
permettant une prise de rendez-vous par tous tieenants.

L'agenda des consultations n'était donc plus umegué géré par l'interne. Devant I'augmentation
non négligeable du nombre de consultations etit® ple rendez-vous quasi systématique, la ligne
téléphonique directe a été redirigée vers les t@Ee qui ont accepté de s'occuper de l'accueil
téléphonique et de la prise de rendez-vous.

Exceptionnellement les patients pouvaient étre gegans rendez-vous lorsqu'un créneau de
consultation était libre. Le plus souvent les pdatieadressés par I''AO se voyaient attribué un
horaire de rendez-vous le jour méme ou plus tdahdes disponibilités.

Les criteres de tri par I'NAO avaient été décidda &ise en place du dispositif en mai 2017, ils
n‘ont pas été modifiés.

A partir du mois de septembre des plages de catisultont été réservées comme « créneaux
d'urgence » a raison de 2 créneaux par demi-jouféél du semestre il devenait en effet rare de
pouvoir proposer un rendez-vous dans la journégoatignts. Ces créneaux d'urgence ne pouvaient
étre attribués qu'aux patients nécessitant un rewalgs le jour méme ou le lendemain.
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La durée des consultations fixée a 30 minutes angéii@tenue, elle permettait de réaliser les 20
actes maximum par jour recommandeés par le DMG ded¥aen stage SASPAS. (11)

La facturation des consultations correspondaitéamrée aux urgences sauf pour les consultations
étiquetées « reconvocations » pour lesquellestaiféTU n'était pas appliqué, une consultation de
médecine générale simple était alors facturéephésnts n’'avaient pas a avancer les frais.

Sur le plan pédagogique, la forme du SASPAS n'aé@anodifiée. L'interne bénéficiait d’'une
supervision hebdomadaire par le Pr Senand en guiditmédecin généraliste de ville et maitre de
stage universitaire. Udebriefingen fin de journée était également réalisé selsnbkesoins de
I'interne auprés des médecins urgentistes prédeimterne participait également aux Groupes d'
Echange de Pratique mensuels a l'université desiingus les internes en SASPAS.

Enfin, la consultation SASPAS avait été présentépublic lors de sa mise en place en mai 2017 en
diffusant l'information aux cabinets de médecineéyéle et aux pharmacies, ainsi qu'au travers des
journaux locaux. L'opération de communication r@a ¢té reproduite depuis.

Il.Elaboration du questionnaire.

Nous avons choisi d'évaluer la satisfaction deeptsta l'aide d'un questionnaire écrit.
Les patients volontaires le complétaient eux-mérsass intervention extérieure, et le déposaient
dans une urne afin de respecter I'anonymat.

1. Méthodologie du questionnaire

Sur le plan Iégal, notre recherche relevait d'@eherche évaluant les soins courants. Elle redpecta
la méthodologie de référence MR-003 de la CNIL et necessitait donc pade recueil du
consentement exprés de la personne concern@éd)

— N'étaient collectées que les données strictemeagsséires et pertinentes pour l'objectif de
la recherche et autorisées par la CNIL (Identifccapar un numéro, données sur la sante,
information signalétique (age, sexe), catégoriéopwofessionnelle selon la classification de
I'INSEE et date de l'inclusion).

— N'étaient collectées que des données indirecteitentifiantes.

— Les patients étaient informés individuellement (gapersonne présentant le questionnaire
et par la note d'information écrite accompagnastésgatiquement le questionnaire) sur le
destinataire des données et la finalité du traiterdes données.

Le caractere facultatif de participation n'étais paentionné par écrit mais a l'oral par I'AO
(Infirmiére d'Accueil et d'Orientation), la seciriéaou linterne. De plus, le questionnaire était
rempli par le patient lui-méme et non pas au colus entretien avec I'évaluateur, et il n'était pas
récolté directement par I'évaluateur mais déposéepaatient dans une urne a sa sortie.

— Pour le recueil d'informations sur mineurs, l'ais@ion de soins était requise pour tout
enfant consultant au sein de la consultation SASE#8me aux urgences et il était laissé
libre au parent de compléter le questionnaire awegour son enfant.

Sur le plan pratique, un nombre limité de questianété choisi afin d'obtenir une meilleure
adhésion des patients et un meilleur taux de ré&pons questionnaire trop long risquant
d'augmenter les non-réponses et les réponses tosemng16)

Un premier questionnaire a été élaboré puis tdst@a s'assurer de sa clarté et d'une interpoétati
des questions commune a tous les patients. Nouss al®rché a évaluer sa compréhension mais
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également a faire émerger d'éventuelles autredigngesians un espace dédié a des commentaires
libres avant de valider le questionnaire définitif.
Nous développerons plus loin les modifications af@@s a l'issue du test.

i. Forme du guestionnaire.

Le choix des questions et du design du questioma@areposé sur les données de la littérature ainsi
gue sur les travaux précédemment réalisés au saiardre hospitalier de Fontenay le Comte.

Le questionnaire évaluait une situation singuliGaesonsultation, plutét que I'offre de soins glieba
pour rapporter de facon plus spécifique et plubldide vécu individuel et éviter les réponses
stéréotypées sur les soins en général. (16,17)

Nous avons diversifié les types de questions (tprestfermées, binaires, a réponses multiples,
echelle de satisfaction, questions ouvertes) paitgrde biais d'acquiescement. Ce biais correspond
aux différentes stratégies de réponse utiliséetepaepondants a toute enquéte pour compléter plus
aisément ou plus rapidement un questionnaire (copemeexemple adopter systématiquement la
premiére réponse ou encore systématiguement lesngép médianes). (18) Ces différentes
guestions visaient aussi a explorer plusieurs déoas de la consultation.

Les questions a choix multiples permettaient priprtcision et de fiabilité et avec une plus grande
variabilité de réponses.

Un nombre de réponses pair a I'échelle de satisfaet Tres satisfait » a « Insatisfait » évitait |
tendance aux réponses médianes ou « sans-opinibn,9)

L'échelle de Likert (échelle offrant des réponskentide « Tout a fait d'accord » a « Pas du tout
d'accord »), fréquemment utilisée dans les engquigesatisfaction, n'a pas été choisie pour des
raisons de longueur du questionnaire. Pour unelléctle Likert fiable, il aurait fallu utiliser
plusieurs phrases pour un méme obijectif afin déwncore une fois le biais d'acquiescement, il
était donc plus simple d'utiliser plusieurs typesydestions. (20)

Cependant elle aurait pu permettre d'évaluer pltésiggément certains éléments de satisfaction ou
d'insatisfaction.

Pour cela, nous avons ajouté des questions ouvertgduel(s) est (sont) le(s) point(s) positif(s) de
ce dispositif? Quel(s) est (sont) le(s) point(gnaéliorer ? Commentaires libres 8es questions a
réponses libres permettaient également de mettreéévisience d'autres attentes des patients
auxquelles nous n‘aurions pas penseé en élaborgnéstionnaire.

De plus, I'évaluation des émotions et des attitutbsspatients ne peut pas se faire exclusivement
par I'utilisation de données chiffrées. (21) AuB8EdNS-NOUS ajouté ces questions ouvertes pour une
approche qualitative certes restreinte mais comgidaire au reste du questionnaire.

Par ailleurs, l'ordre des questions était quasirdans I'ordre chronologique du déroulement de la
consultation (mode de connaissance du dispositfjifrde consultation, prise de rendez-vous puis
accueil, attente, consultation et suivi). La not shtisfaction globale et les questions libres
arrivaient aprées les questions spécifiques pouar aedpatient a synthétiser sa pensée. (19)

Enfin, les travaux de thése d'internes de médegém&rale ont aussi influencé le choix de la
formulation de certaines questions.

Nous avons complété la question portant sur leswdied chroniques d'une courte précision (« qui
nécessite des consultations fréquentes chez leanégénéraliste ») et d'exemples (« par exemple
diabete, hypertension, asthme etc. ») pour facliteompréhension de la question. (22)

D'autre part les réponses d'échelle de satisfactbreté placées dans l'ordre décroissant (« Tres
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satisfait » a « Insatisfait ») pour éviter les arseinduites par la lecture de gauche a droite. (23
Le centre hospitalier de Fontenay le Comte a dé&geemplace un questionnaire de satisfaction dans

le cadre de la démarche qualité de I'établissemeit il est destiné aux patients hospitalisés et ne
semblait donc pas adapté a notre enquéte. (24)

ii. Choix des données récoltées.

Pour évaluer la satisfaction (objectif primairepua@vons choisi de recueillir les données suivantes

— Délai d'obtention du rendez-vous
— Intérét de la consultation pour les maladies clywes
— Accueil par I'équipe médicale et paramédicale
— Facilité de prise de rendez-vous
— Durée d'attente en salle d'attente
— Durée de la consultation
— Prise en charge médicale
— Qualité du suivi
— Satisfaction globale de la consultation
— Questions a réponses libres :
. Points positifs du dispositif
. Points a améliorer
. Commentaires libres.

Pour évaluer I'évolution de l'activité du dispdsiibbjectif secondaire), nous avons choisi de
récolter les données suivantes :

— Données sociodémographiques : Age, Sexe, Codd postimmicile, Profession
— Médecin traitant déclaré ou non

— Maladie chronique ou non

— Nombre de consultations au sein du dispositif SASPA

— Mode de connaissance de la consultation

— Motif de recours a la consultation SASPAS

— Motif de consultation

— Délai d'obtention du rendez-vous.

Nous avons en effet voulu évaluer des données re€jaeillies auparavant dans le service des
urgences de Fontenay le Comte.

Une premiere évaluation de la satisfaction despttiavait été faite lors de la mise en place du
circuit court en 2012. Les critéres d'évaluatiomadtt : la durée d'attente avant la prise en charge
par le médecin, la satisfaction ou non de ce détda perception de ce nouveau dispositif comme
une amélioration ou non.

Par la suite la these d'exercice de Clémence Nosgjeaiant les « déterminants de l'accés aux soins
primaires en pré-hospitalier des consultations éeeuine générale aux urgences de Fontenay Le
Comte » relevait, parmi les données étudiées, tdaddion ou non d'un médecin traitant. (Les
autres items étudiés étaient moins liés a notregt(7)

Enfin la mise en place de la consultation SASPAR ékposée dans la thése d'exercice de Romain
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Croué, nous avons donc choisi de récolter certainasées qui pouvaient étre comparées a celles
de ce travail (déclaration d'un médecin traitangtimde consultation, motif de recours au
dispositif). (8)

D'autre part, les réponses pour le mode de corammissdu dispositif exploraient les différentes
méthodes utilisées au moment de sa mise en plage gffuser l'information. En effet, les
secrétariats des cabinets de médecine généraknaedé contactés, ainsi que les pharmacies et des
articles étaient parus dans Ouest France, le jbdmka Communauté de communes et le journal du
Conseil départemental entre juillet et décembre72@Ine note d'information était initialement
remise au patient pour informer son médecin traitaais cela n‘ayant pas été poursuivi, nous ne
l'avons pas évalue.

Enfin, nous avons choisi de proposer des classegpimses plutdét que de récolter des données
brutes dans plusieurs questions pour un bon taugpmse et des réponses homogenes.

Nous proposions 3 classes pour le nombre de catisal au sein du dispositif (1ére consultation,
2 a 5 et plus de 5 consultations). Nous cherchassentiellement a bien distinguer les primo-
consultants des patients pouvant avoir recoursigiqars reprises au dispositif mais également des
patients ayant un suivi se rapprochant d'un suagsique en médecine de ville avec plus de 5
consultations soit prés d'une consultation tous8 leis en moyenne.

Les motifs de consultation n'étaient pas classks sme classification validée (comme la CCMU
ou la CIM10). Les questionnaires anonymes et cot@plgar les patients seuls ne permettaient pas
une classificatiora posterioriet pour éviter une trop grande variabilité deonies, quatre types
de motifs de consultation étaient proposés.

Notre étude se placant sur le versant patientegtalliation de la qualité des soins, il semblaisplu
logique de classer les motifs de consultationsnskds besoins de santé identifiés par les patients
eux-mémes.

Pour cela les pathologies aigués étaient regrougées l'item« un probléme que vous pensez
urgent » La dimension d'urgence ressentie nous semblaiinpete quelque-soit son caractere
d'urgence identifié par le médecin.

De la méme facon, l'itema suivi de santé n'était pas précis mais visait essentiellemepgéouper

les motifs de consultation ne relevant pas de dtaign en urgence mais plutdét d'un suivi
classique en médecine générale.

iii. Recueil de données additionnelles.

Pour répondre a l'objectif secondaire d'évaluemlig¢ion de l'activité du dispositif et comparer
I'échantillon inclus a la population globale, demées supplémentaires ont été recueillies. La
population globale comprenait tous les patientladmnsultation SASPAS au cours du semestre du
02.05.2018 au 02.11.2018. Le sexe, I'age et le podtal de cette population ont été recuedlis
posterioria I'aide du logiciel informatique des urgences.

Le nombre de consultations, les reconvocationswgtrépartition sur le semestre ont été également
rapportées de I'agenda informatique de la conguit&ASPAS.

Au cours du semestre de mai a novembre 2018 lesivecations étaient définies par les rendez-
vous prévus et fixés par l'interne avec le pafierst d'une consultation. Cela était systématiquémen
précisé sur l'agenda. Il s'agissait le plus souwdnhe réévaluation (antibiothérapie a 48h,
traitement antidépresseur a 15 jours, mise a joustdtut vaccinal prévue etc.). Les rendez-vous
pris spontanément par le patient y compris pourméme motif de consultation n'étaient pas
considérés comme des reconvocations. En pratigaeiropliquait une différence de codification
des actes pour le service des urgences, le féaltn'étant pas appliqué pour ces consultations.
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2. Recueil du questionnaire.

Le questionnaire était proposé a tous les patemisultant au sein de la consultation SASPAS. |
était proposé par le premier interlocuteur qui gisteait leur arrivée dans le service des urgences
IlAO ou la secrétaire d'accueil des urgences. fiat, ain dossier administratif devait étre ouvert
pour chaque patient lors de chaque consultatiogtait ouvert par I'lAO ou la secrétaire selon
I'heure et I'activité du service.

Les membres du personnel d'accueil ont été infoarla@dois par oral par l'interne et par écrit. Une
note d'information a l'attention des soignantst éligponible a I'accueil pendant toute la période d
recueil afin qu'ils puissent renseigner les pasiémts de la remise du questionnaire sur son abject
et son utilisation (cf Annexe 1).

Parfois le questionnaire a été présenté en finodsuitation par l'interne lorsque les patientsae s
I'étaient pas vu proposeé. Les patients le rempdéiasalors en salle d'attente apres la consultation
n'a pas éteé fait de différence dans l'analyse égdrquestionnaires présentés par I'lAO, la seceita
ou l'interne.

Les 3 types d'intervenant qui remettaient le qoastire permettaient d'en recueillir un plus grand
nombre. En effet, I'accueil commun au service dgences et a la consultation SASPAS ainsi que
I'activité des urgences ne permettaient pas togjaulflAO ou la secrétaire de prendre le temps de
présenter le questionnaire.

Pour que linformation délivrée sur l'utilisatioresd données et le caractere anonyme et non-
obligatoire du recueil soit malgré tout uniformeneu note d'information écrite était
systématiqguement remise au patient avec le questiian

Le questionnaire n'était rempli qu'une seule fas l@s patients consultant a plusieurs reprises
pendant la période de recueil.

Il a été observé dans la phase de test du queairenpuis pendant la période de recueil définitif
que les patients le refusaient d'eux-mémes lotsqy'iavaient déja répondu. Ainsi les patients
reconvoqués ou reconsultant dans la période dw1au02.11 n'y ont répondu qu'une seule fois.
Nous nous en sommes assurées apres le recueil deéedo(cf Résultats).

En revanche certains patients qui y avaient répgehdant la phase de test, I'ont a nouveau
complété lors du recueil définitif mais ces répaene®nt pas été analysées de facon différenciée
puisque les questionnaires étaient anonymes.

Pour inclure également la population pédiatriqeeguiestionnaire était présenté aux parents et a
I'enfant consultant. Les parents pouvaient ensaiitemplir pour leur enfant ou avec lui selon I'age
et la compréhension.

Enfin, les questionnaires complétés étaient déppaédes patients a leur départ dans une urne
fermée disposée a l'accueil des urgences. L'uaierétevée en fin de journée par l'interne. Les
guestionnaires étaient numeérotgegposterioridans l'ordre de relevé dans l'urne pour l'anadiese
données.
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3. Test du questionnaire et modifications apportées.

Lors de la phase de test du 03 au 10.09.18, so& gpwrnées de consultation, 30 questionnaires ont
été recueillis pour 46 consultations (soit un tdaxéponse de 65,2%).

La note d'information écrite associée au questioamaécisait alors qu'il était en période de &dst
suggérait aux patients interrogés de noter leunsrgues sur le questionnaire (cf Annexe 2 et 3).

Sur 30 questionnaires test récoltés, 7 contenammmtemarque sur la forme du questionnaire :

- un patient le trouvait trop long«trop de questions »

- deux le trouvaient bon« bon dans I'ensemble « bien réalisé, il me semble traiter de I'essentiel
tout en étant concis»

- un autre appréciait le projet bonne idée pour ce questionnaire »

- un patient exprimait I'espoir d'une utilité conerélu questionnaire si seulement ¢ca pouvait
améliorer les urgences... »

- les deux derniers ne trouvaient rien a rediregant », « RAS ».

Nous avons donc cherché a apporter des modificagelon les réponses obtenues.

Le nombre de questions n'a pas été modifié puiscgeul patient soulignait un questionnaire trop
long et que le taux de réponse a chaque quesadrbén par ailleurs.

En effet, seulement 2 questions avaient un tawépiense <80% :

Pour la question 8 Si vous avez-vous une maladie chronique (quisséeedes consultations
fréquentes), la consultation SASPAS a permis de $.:.§ réponses manquaient. .

Et pour la question 9, concernankl®ualité du suivi »12 réponses manquaient.

Concernant la question 9, le taux de réponse testaicordant puisque 11 des non-répondants
appartenaient aux 14 patients rapportant étre poomsultants. Il semblait donc logique qu'ils
n‘aient pas évalué la qualité du suivi. Un seulepatayant déja consulté n‘avait pas répondu a cet
item. Les 3 primo-consultants ayant apporté une@nmge, pouvaient avoir répondu quant a un
eventuel suivi prévu.

En revanche pour la question 8, le taux de nonngpaet des réponses discordantes nous ont
conduits a en modifier la forme.

Figure 1: Questions 2 et 8 du questionnaire test.

2/Avez-vous une maladie chronique qui nécessite desnsultations fréquentes chez le

meédecin généraliste ? (par exemple : diabéte, hygension, asthme...)
o OUI o NON

[..]

8/ Si vous avez une maladie chronique (qui nécessdes consultations régulieres)
la consultation SASPAS :

o A permis de reprendre votre suivi.

o Permet de renouveler votre traitement quand vo&eetin est absent.

o Permet de poursuivre votre suivi depuis que voasear plus de médecin.

0 Ne permet pas un suivi correct.

o Je ne suis pas concerneé.
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8 patients n'ont rien répondu a cette question eht3apporté une réponse alors qu'ils avaient
déclaré ne pas avoir de maladie chronique.

Au total sur 11 réponses négatives a la questi@ns€ulement 4 patients ont répordlie ne suis
pas concerné a la question secondaire. De plus, un patienttaygporté une maladie chronique
avait également coché cette réponse.

Les 2 questions ont donc été modifiées et rassewigéur obtenir un meilleur taux de réponse et
des réponses plus cohérentes. Le theme de la malahnique n'était donc abordé qu'une seule
fois dans le questionnaire par 2 questions suaasssgiont la premiére réponse conditionnait la
seconde.

De plus, cela réduisait visuellement le nombre ukstjons.

Figure 2: Questions 2 et 8 rassemblées dans latoues du questionnaire définitif.

7/ Avez-vous une maladie chronique qui nécessite sleonsultations fréquentes chez le
médecin généraliste ? (par exemple : diabéte, hygension, asthme...)
o OUI o NON

Si OUI, la consultation SASPAS :

o A permis de reprendre votre suivi.

o Permet de renouveler votre traitement quand vo&eetin est absent.

o Permet de poursuivre votre suivi depuis que voagea' plus de medecin.
o Ne permet pas un suivi correct.

Concernant les questions 4, 5 et 6 (Connaissano®tt de recours a la consultation SASPAS,
motif de consultation), le taux de réponse a cestipns était bon : tous les patients ayant complét
le questionnaire avaient répondu aux deux premigresstions et seulement 2 n'avaient pas
complété de motif de consultation. Une seule répa@vait été ajoutée par un patiemt par avis
d'une assistante sociale de la Maif Sud Vendada>question 5. Aussi aucun item n'a été ajoute,
notamment pas de proposition de répongaitre »pour conserver un bon taux de réponse et des
réponses précises.

La note globale de satisfaction n'a pas été madifién plus. En effet, un seul résultat était
discordant : une note de 1 avait été accordée mpgatient qui était satisfait dans toutes les autre
guestions. Pour tous les autres questionnairemti&globale de satisfaction était concordante avec
les autres réponses.

Quant aux questiona réponses libres, 21 patients avaient répondu pamimts positifs mais
seulement 9 avaient noté des points a amélioesetommentaires libres.

Toutes les réponses apportées étaient cohérentmss pfécisément, elles ne concernaient pas la
forme du questionnaire mais bien le dispositif dasultation ou la consultation en elle-méme.
Aucune modification n‘a donc été apportée.

Enfin, le questionnaire était prévu pour tous lagmts y compris les enfants. Cela était précisé p
écrit sur le questionnaire lui-méme& Ce questionnaire anonyme [...]. A compléter peous ou
votre enfant [...]»Sur la période de test, un questionnaire a été lgépar ou pour un enfant de 8
ans, il était donc possible d'inclure égalemeneld@ants.
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A lissue de la période de test, le questionna@finidif a donc été mis en place et recueilli sar |
période du 17.09 au 02.11.2018. Nous avons cherahé@ure au moins 100 questionnaires comme
cela est communément fait dans les enquétes déasttn.

lll.Analyse des réponses.

Les calculs ont été faits avec l'aide du site deistiques en ligne BiostaTGV, du logiciel
OpenOfficeCalc ® et d'ouvrages de références eistsjaes epidémiologiques. (25,26)

1. Analyse des réponses fermées :

Tout d'abord, nous avons testé la représentatieitéechantillon par rapport a la population.

Nous avons utilisé le test g2 de conformité pour les variables qualitatives cmrmle sexe et
l'origine géographique des patients Vendéens.

Lorsque les effectifs théoriques étaient infériuls pour l'origine géographique des patientsetout
origines confondues par exemple, les conditionyvalilité du test dy2 n'étaient pas remplies,
nous avons donc appliqué le test exact de Fisher.

Pour les variables quantitatives comme I'age neassautilisé le test T de Student.

Puis nous avons effectué une analyse descriptiv@laides données résultant des questions a
réponses fermées.

2. Analyse des réponses libres :

Nous avons effectué une analyse de contenu desse&pdibres par analyse thématique, basée sur
I'hypothése qu'une caractéristique était d'autastimportante que fréquemment citée. (16)

3. Analyse en sous-groupe :

Nous avons choisi de réaliser deux analyses engouge sur les données de satisfaction. Elles
visaient a explorer la satisfaction des patientensdes caractéristiques pouvant influencer leur
demande de soin et leurs attentes de fagcon noigeagle.

La premiére comparait les patients ayant un médegitant aux patients qui déclaraient ne pas en
avoir.

La seconde comparait les patients selon leur ndetitonsultation : probleme urgent ou suivi de

santeé.

Pour ces analyses nous avons utilisé le tegdidihomogénéité lorsque les effectifs théoriques le
permettaient. Lorsqu'ils étaient inférieurs a 5navons utilisé le test exact de Fisher.

Pour la comparaison des variables quantitativesntortéige et les notes globales de satisfaction
nous avons utilisé le test T de Student. (25)

Pour les autres motifs de consultation nous n‘ayassappliqué de tests statistiques devant les
effectifs faibles. Nous avons simplement décritdeanées propres a chaque motif.
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Figure 3: Note d'information associée au questiarandéfinitif

Enquéte de satisfaction des usagers de la consuitet SASPAS
Centre Hospitalier de Fontenay le Comte
Septembre — Octobre 2018

Dans le cadre d'une thése d'exercice de Médecknérgle, nous cherchons a évaluer votre
satisfaction quant aux consultations de médecieémle rattachées aux urgences du Centre
hospitalier de Fontenay le Comte.

Cette consultation SASPAS a été créée en mai POLY permettre a tout patient n‘ayant pas de
médecin traitant ou dont le médecin traitant st disponible de pouvoir consulter un médecin
généraliste.

Ce questionnaire est anonyme et a pour but d’évaloiee satisfaction par rapport a ce nouveau
dispositif pour améliorer la qualité des soinseepdse en charge.

Ce questionnaire est a remplir pour vous ou potrevenfant.
Il est a déposer dans l'urne a votre sortie.

Merci de votre participation,

Le service des urgences.
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Figure 4: Questionnaire définitif utilisé pour legueil de données

Enquéte de satisfaction des usagers de la consuitet SASPAS
Centre Hospitalier de Fontenay le Comte
Septembre - Octobre 2018

Ce questionnaire anonyme est a déposer dans #iwoge sortie
A compléter pour vous ou votre enfant
Merci de votre participation

Age: ... Sexe: o Masculin o Féminin
Profession: ......ccccccciii Code postal du domicile ....................
1/ Avez-vous un médecin traitant déclaré ? o OUI o NON

2/ Combien de fois avez-vous consulté ici (a la cartation SASPAS) ? :
o C'est la lere fois o 2 a5 fois oPlus de 5 fois

3/ Comment avez-vous eu connaissance de la constitta ? : (Plusieurs réponses possibles)
o Par le bouche a oreille
o Par un cabinet de médecine générale ou son siatréta
o Par une pharmacie
o Par les journaux (dont Ouest France, L'Info, Lerjal de la Vendée)
o Par la mairie
o Vous avez été adressé par l'infirmiére d'accuesludgences

4/ Motif de recours a la consultation SASPAS ?
o Vous n'avez pas de médecin traitant
o Votre médecin traitant est absent ou le délaedeez-vous vous semble trop long
o Vous étes venu aux urgences et avez été adressdguitation par l'infirmiere d'accueil
o Vous n'étes pas de la région

5/ Motif de la consultation d'aujourd'hui :
o Un probleme médical que vous pensez urgent.
o Suivi de santén Bilan de santé, vaccinatiorn Renouvellement d'ordonnance
o Demande administrative : (certificat médical, td€ travail...)
o Traumatologie (entorse, fracture...)

6/En combien de temps avez-vous pu obtenir le rentl@ous ? :
o Le jour méme ola 2 jours o Plus de 2 jours

Ce délai vous semble-t-il acceptable?m OUI o NON

7/ Avez-vous une maladie chronique qui nécessite Feonsultations fréquentes chez le médecin
généraliste ? (par exemple : diabéte, hypertensioasthme...)
o OUI o NON

Si OUI, la consultation SASPAS :

o A permis de reprendre votre suivi.

o Permet de renouveler votre traitement quand voéeetin est absent.

o Permet de poursuivre votre suivi depuis que voager' plus de médecin.

o Ne permet pas un suivi correct. Tournez la page SVP—
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8/ Pour les items suivants étes-vous tres satisfaiissez satisfait / peu satisfait / insatisfait ?

(Cochez les cases correspondantes)

Tres satisfait Assez satisfaitPeu satisfait

Insatisfait

Accueil par I'équipe paramédica
et médicale

e

Facilité de prise de rendez-vous

Durée d'attente en salle d'attente

Durée de la consultation

Prise en charge médicale

Qualité du suivi
(si plusieurs consultations)

9/Etes-vous globalement satisfait de la consultatia? :
(Entourez la note correspondante O = trés insdtt&fl0 = tres satisfait)

0 1 2 3 4 5 6 7 8

10/ Quel(s) est (sont) le(s) point(s) positif(s) de dispositif ? :..................
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RESULTATS

Sur la période du 17.09.18 au 2.11.18, 298 cortguita ont été réalisées sur 21 jours de
consultation. 150 questionnaires ont été recuedlbg un taux de réponse de 50,3%.

* Les effectifs peuvent différer du total des goestires récoltés pour cause de données
manquantes.

|.DESCRIPTION DE L'ECHANTILLON

1. Description sociodémographique de I'échantillon.

L'échantillon composé des 150 questionnaires riisueomprenait strictement le méme nombre
d'’hommes et de femmes (75 patients de chaque sexe).

La tranche d’age la plus représentée était la tr@des 60-74 ans : 46 patients soit 30,7%.

Les populations pédiatrique et gériatrique étdienmoins représentées avec 5 patients de moins de
15 ans et 12 de plus de 74 ans (respectivement & 83%).

L'age moyen était de 48 ans et I'age médian desPéaart type = 20,27).

Figure 5: Pyramide des ages de I'échantillon.

Pyramide des ages des patients
Echantillon

(n=150)

>74 [ ]
o 60-74 ]
c
&
o 45-59 ]
(@)
< 30-44 ]

15-29 |

0-14 [ |

-30 -20 -10 0 10 20 30

Nombre de patients (n)
Femmes Hommes

Les patients inclus étaient pour une large majorférdéens : 129 patients (soit 96,3%) dont 83
habitants de Fontenay le Comte et son agglomérétimmespondant aux communes avec le code
postal 85200). Parmi les non-Vendéens, un patieraiv de Loire-Atlantique, 3 d'autres
départements hors Pays de la Loire et un derniait\a I'étranger.

16 patients n'avaient pas répondu a cet item.
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Figure 6: Origine géographique des patients dehattillon.

Origine géographique des patients
Echantillon
(n=134%)

96,3% Vendée

e

m Hors Vendée

(n=5)
3,7% u Fontenay-Le-Comte
(n=83)

Autres communes
(n=46)

Sur le plan socioprofessionnel (selon les catégaieioprofessionnelles de I'INSEE (27)) un tiers
des patients était sans activité professionnellep@ients). 49% des patients était en activité (65
patients soit 49%) avec une majorité d'ouvriersg@tlents).

Il manquait 17 réponses.

Figure 7: Catégories socioprofessionnelles desqmasi de I'échantillon.

Catéqgories socio-professionnelles des patients

Echantillon
(n=133)*

Agriculteurs exploitants 0
Artisans, commercants et chefs d'entreprise | NN 12
Cadres et professions intellectuelles supérieures [l 4

Professions Intermédiaires [N 9
Employés I 9
Ouvriers NN 31
Retraités I 10

Autres personnes sans activité professionnelle [ IEIGIGINGEGEEEE— -1
Etudiants, lycéens, collégiens, écoliers N 7

0 10 20 30 40 50 60

Nombre de patients
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2. Evaluation de la représentativité de I'échantillon

Pour évaluer la représentativité de I'échantillan @pport a la population nous avons comparé
leurs données sociodémographiques a celles deplagtimn sur la période de recueil (stitis les
patients ayant consulté sur la période du 17.08.Hl18).

i. Comparaison a la population de la période de rekuei

L'échantillon était représentatif de la populat®wurce pour le sex=0,84) et pour l'origine
géographique a la fois toutes origines confondugsueni les Vendéensespectivement p=0,7&t
p=0,326)

En revanche, il ne I'était pas pour I'age

Les patients de I'échantillon étaient plus agés lgugopulation source : I'age moyen de la
population était de 43 ans (écart type=23/d)sus48 ans pour I'échantillon (écart type =20,27)
avec p=0,017.

Malgré quelques enfants inclus, le questionnaireefiétait donc pas la population pédiatrique de la
consultation.

Tableau 1: Comparaison de I'échantillon a la popiaa de la période de recueil.
(FLC=Fontenay-Le-Comte)

Echantillon Population Valeur
(N=150) (N=298) de p
n % n % -
Hommes 75 50 152 51
Sexe Femmes 75 50 146 49 0,84
Vendée 289 97 129 96,3
Origine Hors Vendée 9 3 5 3,7 0,77
géographique FLC 200 69,2 83 64,3
Hors FLC. 89 30,8 46 35,7 0,326
Moyenne 48 43
Age Ecart type 20,27 23,4 0,017

ii. Comparaison a la population du semestre.

Comparé a la population totale ayant consulté @utrle semestre (du 2 mai au 2 novembre 2018),
I'échantillon était également représentatif pourséxe (p=0,69) et l'origine géographique des
patients Vendéens (avec 67% de Fontenaisiens @uletsemestre et 64,3% dans notre échantillon,
p=0,54).

Il n'était pas non plus représentatif pour I'§ge0,001) Les patients de I'échantillon étaient plus
agés avec un age moyen de 48\@rsus40,8 pour la population du semestre.

En revanche, on retrouvait une différence signifieapour I'origine géographigue toutes origines
confondues avec 90,5% de patients Vendéens et 8e&patients non-Vendéensrsus96,3% et
3,7% dans I'échantillo(p=0,027).Ceci peut s'expliquer en partie par la fréquenagistivale de la
région avec plus de patients originaires d'autgsons consultant en Vendée pendant I'été.
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II.EVALUATION DE LA SATISFACTION

1. Questions fermées.

L'évaluation de la satisfaction portait sur pluste@aspects de la consultation abordés dans le
guestionnaire suivant I'ordre chronologique d'unresaltation.

i. Délai d'obtention des rendez-vous.

Les rendez-vous étaient pris par téléphone oudlarspassage spontané aux urgences

La moitié des patients avait obtenu un rendez-eouglus de 2 jours (52,4% soit 77 patients).
Deux d’entre eux avaient précisé dans leur quastioa des délais de 5 et 7 jours.

19,7% des patients avaient pu avoir un rendez-dauns la journée. (29 patients)

Figure 8: Délai d'obtention des rendez-vous.

Délai d'obtention des rendez-vous

Echantillon
(n=147)*

19,7%

52,4%

27,9% B Le jour méme
m1a2jours

Plus de 2
jours

Parmi les 147 patients ayant répondu a cet iten29%®%rouvaient le délai d’obtention du rendez-
vous acceptable.

Tous les patients qui ne le trouvaient pas accéptataient di attendre plus de 2 jours pour obtenir
leur rendez-vous.

Parmi les 77 patients ayant eu un délai supérieljoaurs, 88,3% le jugeaient acceptable (avec 2
réponses manquantes).
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Figure 9: Patients jugeant le délai de rendez-vacseptable.

Délai de RDV acceptable

Echantillon
(n=147)*

95,2%

Eoul

4,8% (n=140)

¥ NON
(n=7)

ii. Maladies chronigues.

L'intérét de la consultation SASPAS pour les pasietyant une maladie chronique n'explorait pas
spécifiguement la satisfaction des patients maastifiait I'apport possible d'un tel dispositif pou
les patients nécessitant un suivi médical régylians la limite de la définition de la maladie
chronique, précisée dans le questionnaire commeladie nécessitant des consultations fréquentes
chez le médecin généraliste, par exemple : diab&gertension, asthme.).»

55 patients soit 38,2% déclaraient avoir une malalronique (6 données manquantes).

Le taux de réponse a la question secondaire @aiphisqu'un seul de ces patients n'a pas répondu
guant a l'intérét de la consultation pour le sdiune maladie chronique.

Les réponses non concordantes (de 22 patientsnbh’pgia déclaré une maladie chronique mais qui
avaient tout de méme répondu a la question sea@)dednt pas été prises en compte.

Figure 10: Distribution des patients déclarant umaladie chronique.

Distribution des patients ayant une maladie chronique|

Echantillon
(n=144)*

61,8%

0,
38,2% B Maladie

chronique
déclarée (n=55)

B pas de maladie
chronique
(n=89)
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Aucun patient ne répondait que la consultationerengttait pas un suivi correct. L'itexPermet de
poursuivre votre suivi depuis que vous n'avez piisnédecin.¥écoltait 30 réponses, literA
permis de reprendre votre suivi2f et l'item«Permet de renouveler votre traitement quand votre
meédecin est absentem récoltait 22. 32 réponses étaient multiples.

Figure 11: Intérét de la consultation SASPAS peuwuivi des maladies chroniques.

Interét de la consultation SASPAS pour le suivi des maladies chronigues

Echantillon
(n=54)*

Poursuivre le suivi depuis qu'il n'y a plus de médecin traitant _ 30
Renouveler le traitement quand le médecin traitant est absent _ 22

A permis de reprendre le suivi

N
o

Ne permet pas un suivi correct 0

o

10 20 30 40
Nombre de réponses

iii. Criteres de satisfaction de la consultation.

La prise en charge médicale et la durée de comisulteécoltaient les meilleurs suffrages avec
respectivement 88,1% et 85,6% des patients ttisasts.

En revanche 6 patients n’étaient que peu satisfait@attente en salle d’attente et 1 patient ¢tait
satisfait de la prise de rendez-vous.

Concernant le suivi, 82% des patients étaientsiaésfaits.

52 patients (soit 34,7%) avaient déclaré au moiogriadultations au sein du dispositif SASPAS (46
patients rapportaient 2 a 5 consultations, 6 epadgpient plus de 5).

Le taux de réponse a l'itemqualité du suivi ssemblait donc bon et concordant : 51 patientstayan
consulté a plusieurs reprises ainsi que 27 desiftgonsultants y ont répondu.

Les réponses des primo-consultants ont été inclesesonsidérant qu'ils pouvaient évaluer un
eventuel suivi prévu a l'issue de leur premieresatiation.
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Tableau 2: Critéres de satisfaction de la consigtatEchantillon 17.09 — 2.11.2018 :

Satisfaction Effectif Proportion (%)*
Total 150 -
Accueil (n=141)**
Trés satisfait 115 81,6
Assez satisfait 26 18,4
Peu satisfait 0 0
Insatisfait 0 0
Prise de RDV (n=142)
Trés satisfait 113 79,6
Assez satisfait 28 19,7
Peu satisfait 1 0,7
Insatisfait 0 0
Attente (n=135)
Trés satisfait 89 66
Assez satisfait 40 29,6
Peu satisfait 6 4,4
Insatisfait 0 0
Durée de consultation (n=139)
Trés satisfait 119 85,6
Assez satisfait 20 14,4
Peu satisfait 0 0
Insatisfait 0 0
Prise en charge médicale (n=126)
Trés satisfait 111 88,1
Assez satisfait 15 11,9
Peu satisfait 0 0
Insatisfait 0 0
Suivi (N=78)
Trés satisfait 64 82
Assez satisfait 14 18
Peu satisfait 0 0
Insatisfait 0 0

* Proportions calculées sur le total des cas pasduels I'information est disponible.
** Nombre de réponses disponibles pour chaque i&ite

Les patients trés et assez satisfaits n'ont vatemtant pas été regroupés dans une seule et méme

classe « Satisfaits » pour une analyse plus digtaime et plus fiable des criteres de satisfaction.
(28)
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Figure 12: Criteres de satisfaction de la consudiat

Critére de satisfaction de la consultation
Echantillon

Prise en charge médicale _ 88,1%
Durée de consultation _ 85,6%
suivi | 52.0%
accueil | =69
prise de ROV | 70 .6%
attente | o 0%

% 100%
Nombre de patients trés satisfaits

iv. Note de satisfaction globale.

En fin de questionnaire, il était demandé aux p&iel'attribuer une note de satisfaction globale
entre 0 et 10 pour évaluer la consultation (detf@s insatisfait a 10 = tres satisfait).

140 des 150 patients inclus ont répondu a cettstique

104 patients (74%) ont attribué une note de 9 owetl@4 d'entre eux (53% des patients ayant
répondu) ont donné la note maximale.

21% des patients (n=29) ont donné une note de,6 a 8

et 5% des patients (n=7) ont attribué une notedhet 5.

La note moyenne était de 8,9/10 (écart type=1,88).

Figure 13: Note de satisfaction globale attribué&onsultation.
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2. Questions a réponses libres.

Plus de la moitié des patients (n=82) ont appan& néponse a la questiarQuels sont les points
positifs de ce dispositif ?»

Un peu moins d'un quart des patients @galement répondu awxPoints a améliorer $n= 37) et
ontcomplété les €Lommentaires libres ¢n=35).

Parmi les réponses a ces 3 questions ouvertegptethprincipaux étaient retrouveés :

- Les aspects pratiques et organisationnels densuttation SASPAS (48 réponses).
- La satisfaction et le soutien du dispositif (Bpanses).

- La réponse au manque de médecins généralistéss tewritoire (37 réponses).

- La prise en charge médicale (35 réponses).

- L'accueil et les relations avec I'équipe paraceddiet médicale (21 réponses).

i. Aspects pratigues et organisationnels de la coasali SASPAS.

Points positifs :

Le critere qui soulevait le plus de remarques pastétait la rapidité des rendez-vous avec 23
réponses :
« rapidité du délai de rendez-vous [...] », « dawn médecin assez rapidement »

Puis venaient la facilité de prise de rendez-v&uséponses), la disponibilité des rendez-vous (2
réponses), la proximité et l'accessibilité (2 réqam) et la pratique du tiers payant (1 réponse) :

« possibilité de consulter un médecin facilement »

« disponibilité, rapidité de prise en charge »

« [...] proximité, prise en charge rapide »

« trouver un médecin traitant qui fait le tiers pay (110 euros de retraite) ».

Points négatifs :

14 patients remarquaient des points a améliorégremes d’organisation :
- l'attente (6 réponses)
- l'accessibilité, la signalétique pour trouvecdmsultation (3 réponses)
« indigquer un peu mieux les urgences. »,
« peut-étre l'information pour y accéder »,
« a l'entrée, panneau indiquant « consultationsRDV »

- la disponibilité des rendez-vous (3 réponses):
« avoir un médecin plus de 3 jours semaines et RD¥/t6t »
« le temps et le nombre de docs »
« plus de disponibilités pour les plages de rendmis »

- et enfin la prise de rendez-vous (1 réponse) :
« pouvoir prendre RDV a distance ».
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ii. Satisfaction et soutien du dispositif.

Points positifs : 55 patients soulignaient leuis$attion dans les réponses libres.

Parmi eux, 21 appréciaient la démarche:
« eétant nouvelle en Vendée, le dispositif est panirperformant. Par rapport a la région
parisienne »
« ce service est formidable et doit étre pérennjisg »

19 ne soulevaient pas de points a améliorer :
« ¢ca me parait trés bien comme ¢a. »

4 patients soutenaient la démarche et son dévetoppe
« aucun sinon geénéraliser ce type de consultation
« Autre praticien que médecin généraliste »
« enfin des personnels qui ont compris que le siésanté est plus important que de faire
du chiffre cette démarche devrait étre génééadisur I'ensemble du territoire merci »

Enfin, 13 patients exprimaient leur gratitude quantispositif de consultation SASPAS :
« merci de cette excellente initiative », « mdravoir mis en place ce service »
« trés contente d'avoir appris que ces consultetiexistent merci »,
« [...] Heureusement que ce dispositif est |1a, mesc

iii. Une réponse au manque de médecins généralistés airitoire.

Points positifs :

37 patients appréciaient la présence de la cotismtdans un contexte de diminution du nombre de
meédecins généralistes dans la région :
« j'ai du appeler 17 médecins avant de finir paniv ici car aucun m'a pris »
« génial quand on n’a plus de médecin traitant »
« pallier aux conséquences d'un désert médicalresidée formidable. »
« A continuer, une solution a la désertificatiorsdaédecins sur Fontenay et ailleurs, une
alternative que j'apprécie. »

Certains précisaient un recours ponctuel a ce ditsp¢3 réponses) et d'autres un recours plus
pérenne (4 réponses) :
« de voir un médecin de sur les urgences surtoaihd notre médecin traitant est
absent]...] », « c'est le dépannage »
« permet de remplacer notre médecin traitant »
« Permet de se faire suivre. suivre le traitensemédecin parti a la retraite. ».

La consultation SASPAS apparaissait comme un élérassurant dans ce contexte (4 réponses) :
« par le manque de médecin actuellement ce seegtoassurant. [...] »

Et plus particulierement chez les nouveaux arrivaains la région :
« nous arrivons dans la région, il est difficile ¢touver un médecin nous sommes 5 c'est
rassurant de pouvoir consulter si nécessairgaiaun médecin en attendant de trouver. »
« L'arrivée dans une région que I'on ne connaitgiad étre pris en charge tres
rapidement. »
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Enfin, 5 patients avaient le souci de déchargeuigsnces :
« ces consultations SASPAS sont une excelletitdird pour enrayer les déserts médicaux
dans certaines régions et désenclaver les wegn»
« Cela nous permet d'avoir un avis médical sarsepde problemes aux patients qui ont
besoin d'avoir accés aux urgences. »

iv. Prise en charge médicale.

Points positifs :

35 patients évoquaient la prise en charge méditzais les réponses libres.
La plupart (16 patients) soulignait le temps patd&coute:
« [...]souplesse permet RDV médical méme sans nméadérent bon accueil écoute suivi »
« les explications, le temps pris, la facilitéptendre un RDV »
« Prend le temps de bien expliquer »
« [...] prends le temps d'écouter les patients »

D'autres appréciaient la prise en charge danseplissaspects comme I'efficacité, I'organisation des
soins au sein de I'hépital ou bien sans précigbréponses) :

« disponibilité, rapidité de PEC »

« délai d'attente court, prise en charge tréesdatsante et rapide »

« trés « pro », tous les services sont synchrsnise

« [..] Etre intégré a un hopital apporte le soutide spécialistes en cas de besoin »

Par ailleurs 5 réponses soulignaient des consuitatielevant bien de la médecine générale et non
pas d'un circuit court des urgences destiné @trapidement des pathologies aigués :

« comble le départ du médecin, RDV rapide, samilifé avec les enfants »

« [...] et aussi pour approfondir le soucis »

«[...] prise en charge globale »

Point négatif :

Le point & améliorer concernant la prise en chargalicale relevé par 5 patients était le
changement de médecin a chaque semestre.

« doutes sur le suivi ? », « les changements dtcpns »

« rien a améliorer mais désirerait un médecin persel »

« je ne comprends pas que le docteur parte »
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v. Accueil et relationnel.

Point positif :

L'accueil et la relation avec l'équipe paramédicatiemédicale étaient soulevés comme points
positifs par 20 patients.

« trés bien recue, accueil du médecin tres sasiafd »

« accueil au secrétariat et interne »

« tres satisfait de la consultation et de I'actdeis urgences des bureaux »

Point négatif :
L'accueil était un point a améliorer pour deux eats :

« accueil un peu plus aimable méme si je saideyuremétier n'est pas facile. »
« accueil peut-étre différente que celle des urgsm
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3. Caractéristigues de consultation de I'échantillon

Les caractéristiques de consultation ont été réeslafin de décrire l'activité de la consultation
SASPAS et d'évaluer I'évolution a un an de la raisplace du dispositif.
Elles ont également permis les analyses en sougpgsqresentées plus loin.

* Les effectifs peuvent différer du total de quesiaires récoltés pour cause de données
manquantes

i. Médecin traitant déclaré.

Parmi les patients inclus, seulement 39 déclaraeoir un médecin traitant (soit 26,9%). Prés des
trois quarts des patients n'avaient donc pas ol (plour cause de départ en retraite) de médecin
traitant (106 patients soit 73,1%, 5 données mangsa

Certains patients avaient mentionné que leur madegitant était parti a la retraite mais le motif
d'absence de médecin traitant n'étant pas spéaifignt demandé dans le questionnaire, le nombre
de patients avec un médecin traitant parti enitetréa pas été comptabilise.

Figure 14: Distribution des patients ayant un méderaitant.

Distribution des patients ayant un médecin traitant

Echantillon
(n=145)*

26,9%
73,1%

B Médecin traitant déclaré (n=39)

B Pas de médecin traitant (n=106)

ii. Nombre de consultations au sein du dispositif.

Le nombre de consultations dont avait bénéfici@ubagatient au sein du dispositif était également
récolté. Tous les patients ont répondu a cet itemmajorité des patients consultait pour la preeniéer
fois (98 primo-consultants soit 65,3%). Pres diemstdéclaraient avoir bénéficié d'au moins 2
consultations (30,6% soit 46 patients) et 4% (@qatients) avaient consulté plus de 5 fois.

La date de la premiere consultation n'était pasateide, il pouvait donc s'agir indifferemment de
consultations au cours du semestre de mai a noeeR@ir7 lors de la mise en place du dispositif ou
de novembre 2017 a mai 2018 période pendant laqledl internes de premier semestre des
urgences assuraient ces consultations ou encodampele semestre de mai a novembre 2018.
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Figure 15: Nombre de consultations au sein du dggo
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iii. Mode de connaissance de la consultation.

Le mode de connaissance de la consultation SASRAIS &alué en fonction des méthodes
utilisées pour faire connaitre le dispositif loessh mise en place en mai 2017.

Les réponses les plus retrouvées étaient les ¢abirédicaux et le bouche a oreille (respectivement
50 et 48 réponses). Suivaient les patients infopaé$1AO et ceux renseignés par les pharmacies.
Trois patients rapportaient spontanément une ré&pdif@rente : 2 avaient eu connaissance de la
consultation au centre hospitalier, 1 patient sternet.

Les journaux et la mairie n'étaient évoqués que despectivement 5 et 1 questionnaires.

Les réponses étant a choix multiples, la sommeungsortions n’'est pas égale a 100.

Figure 16: Mode de connaissance de la consultaB8iSPAS.

Modes de connaissance de la consultation SASPAS

Echantillon
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Journaux [N 5
Autres * [l 3

Mairie B 1
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Nombre de réponses

** Autres : Dont 2 par le centre hospitalier, &pinternet.

37



iv. Motif de recours a la consultation SASPAS.

La plupart des patients venait consulter au seidigpositif SASPAS parce qu'ils n'avaient pas de
meédecin traitant (101 réponses soit 67,8%).

Dans une moindre proportion, les patients déclataiensulter parce que leur médecin était absent
ou disponible dans un délai qui semblait trop I@ag rapport a leur demande (32 réponses ou
21,5%) ou bien lorsqu'ils étaient adressés parOl'lAprés s'étre présentés spontanément aux
urgences (12 réponses, 8,1%).

Enfin quelques patients consultaient hors de légion (13 réponses soit 8,7%).

La somme des pourcentages n'égale pas 100 puiaqgeektion était a réponses multiples (9
patients avaient renseigné plusieurs réponses).

Figure 17: Motif de recours a la consultation SASPA

Motif de recours & la consultation SASPAS
Echantillon
_ 32 Médecin traitant absent ou délai trop long
B IAO
- 13 Originaire d'une autre région
0 20 40 60 80 100 120
Nombre de réponses

v. Motifs de consultation.

Les motifs de consultation étaient rapportés paphgients parmi les 4 classes proposeées.

Ainsi, prés de la moitié (73 patients soit 49,3%Xxldraient venir pour un suivi de santé. La
consultation concernait un bilan de santé ou unecimation pour 10 d'entre eux et un
renouvellement d'ordonnance pour 49 de ces pai(@d¥%).

54 patients soit 36,5% consultaient pour un probkl€uorils pensaient urgent.

Les demandes administratives plus ou moins assoeid® traumatologieoncernaient 25 patients

et 9 patients consultaient pour un motif de trauhogie isolé (soit 16,9% et 6,1%).

Il manquait deux données.

Les réponses étaient a choix multiple, la sommepdescentages n'est donc la encore pas égale a
100.
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Figure 18: Motifs de consultation.
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4. Analyse en sous-groupe : Médecin traitant.

Sur notre échantillon seulement 26,9% des paterdgent un médecin traitant déclaré (5 données
manguantes). Nous avons choisi de comparer lesédsmie satisfaction de ces patients a celle des
patients n‘ayant pas de médecin traitant (73,1%atee échantillon) apres avoir comparé les
données sociodémographiques des deux groupes.

De plus, pour répondre a I'objectif secondaire'@ede, nous avons observé les caractéristiques de
consultation de ces deux sous-groupes.

Pour plus de clarté, les résultats sont présermés lg seul groupe « Pas de médecin traitant
déclaré » compareé aux patients ayant un medediarita

I. Caractéristigues sociodémographiques des groupes.

- Sexe:
Moins d'un tiers des patients avaient un médeaitatit déclaré, et ce quelque-soit le sexe:
seulement 29,8 % des femmes et 24% des hommes toe éahantillon déclaraient avoir un
médecin traitan{p=0,432).

- Age:
Dans toutes les classes d'age, la majorité desnpatn'avaient pas de meédecin traitant, sans
différence significative retrouvée=0,054).
On remarquait tout de méme que plus de 80% desA68A% et des plus de 74 ans de notre
échantillon n'avaient pas de médecin traitant getigement 37 sur 45 patients et 10 sur 12 patients
soit 82,2% et 83,3%).

- Origine géographique
Plus des trois quarts des Vendéens de I'échantéafaraient ne pas avoir de médecin traitant (96
patients soit 76,2% des Vendéens, 15 données maiega
78,8% des Fontenaisiens et 71,7% des non-Fontensisiavaient pas de médecin traitant.
Quant aux 4 patients non Vendéens, trois déclaraiemir un médecin traitant (75%).
On ne retrouvait pas de différence entre les 2-gomgpes pour l'origine géographiq(me=0,374
pour les patients Vendéenkp différence était cependant proche de la sigatifrdé pour I'origine
géographique toutes origines confond(pes0,0502).

- Catégories socioprofessionnelles :
Nous n'avons appliqué aucun test statistique petie caracteéristique, les effectifs trop faibles
rendaient tout test peu fiable.

Ainsi aucune différence statistiquement significatn'était mise en évidence sur le sexe, l'age et
l'origine géographique des patients selon qudatabu non un médecin traitant.

Dans notre échantillon le manque de médecin trtaitancernait donc toutes les catégories de
population de facon comparable.
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Tableau 3: Proportions des patients sans médeaitaint selon I'age.

Pas de médecin traitant déclaré

Effectif Proportion (%) Valeur de p
Age (n =145)
0-14 3 60
15-29 23 69,7
30-44 13 54,2 0,054
45-59 20 77
60-74 37 82,2
>74 10 83,3

ii. Données de satisfaction

- Délai de rendez-vous :
Le délai de rendez-vous était jugé acceptable pé Bes patients des 2 groupes sans différence
significative(p=1).
Les patients des deux sous-groupes avaient pountatenu leur rendez-vous dans des délais
différents (59% des patients sans médecin tragarmilus de 2 jours contre 31% des patients ayant
un médecin traitant).

- Intérét de la consultation pour les maladies chouras :
Les patients sans médecin traitant déclaraientfsigtivement plus de maladies chroniques que les
patients qui avaient un médecin traitant avec smanent 44 et 10 patients soit 44% et 25,6%
(p=0,046).

Quant a l'intérét de la consultation pour ces mesadhroniques, les réponses étaient a choix
multiple, nous avons donc choisi de ne pas y apelige test statistique.

Dans le groupe «médecin traitant», la moitié ddgepts répondait que la consultation SASPAS
permettait de renouveler le traitement en cas dienig traitant absent (5 patients).

Pour 4 patients, elle avait permis de reprendsgiiia.

Les patients du groupe « sans médecin traitanpporgaient essentiellement la poursuite du suivi
depuis gu'ils n‘avaient plus de médecin traitaBtgatients, soit 63,6%), puis la reprise d'un suivi
(15 patients soit 34%).

En revanche certaines réponses étaient discordafteatients ayant déclaré un médecin traitant
affirmaient que la consultation SASPAS permett&itpbursuivre le suivi depuis qu'ils n‘avaient
plus de médecin traitant et certains patients sa@decin traitant évoquaient le renouvellement
lorsque le médecin traitant était absent (15 répons

- Critéres de satisfaction de la consultation

Aucune différence significative n'était observéarnjuaux criteres de satisfaction de la consultation
Les patients avec médecin traitant étaient autaigfaits de leur consultation que les patients qui
n'en avaient pas concernant l'accueil, la durédadeonsultation ou encore la prise en charge
médicale et le suivi. En effet plus de 80% desepdsi des 2 groupes étaient trés satisfaits pour ces
criteres.
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La prise de rendez-vous et la durée d'attente Be dattente étaient moins satisfaisants avec
respectivement 76,3% et 64% de patients trés aiigiour le groupe médecin traitant et 79,8% et
66% pour les patients sans médecin traitant.

Nous avons regroupé les patients assez satigb@its satisfaits et insatisfaits en un seul groupe
« Moins satisfaits » comme un groupe commun despigtivers les remarques desquels doivent se
tourner les pistes d'amélioration du dispositi&)(2

- Note globale de satisfaction :

Il n'y avait pas de différence statistiquement icgtive entre les deux groupes pour la note
globale de satisfaction: dans le groupe médeaitatit, la note moyenne était 8,83 (écart
type=1,64) alors que dans le groupe sans médeztartr elle était égale a 8,94 (écart type=1,99)
(p=0,743).

Tableau 4. Satisfaction du sous-groupe sans medgeaitant comparé au sous-groupe avec
médecin traitant.

Pas de médecin traitant déclaré
Satisfaction Effectif Proportion (%)* Valeur de p
Accueil (n=136)**
Trés satisfaits 80 80,8

« Moins satisfaits » 19 19,2 0,69
Prise de RDV (n=137)

Trés satisfait 79 79,8
« Moins satisfaits » 20 20,2 0,66
Attente (n=130)

Trés satisfait 62 66
« Moins satisfaits » 32 34 0,82
Durée consultation (n=134)

Trés satisfait 81 84,4
« Moins satisfaits » 15 15,6 0,45
Prise en charge médicale (n=121)

Trés satisfait 74 88,1
« Moins satisfaits » 10 11,9 0,75
Suivi (n=76)

Trés satisfait 47 82,5
« Moins satisfaits » 10 17,5 1

\ Pas de MT déclaré MT déclaré Valeur de p

Note globale
Moyenne 8,94 8,83
Ecart type 1,99 1,64 0,743

* Proportions calculées sur le total des cas pasduels I'information est disponible.
** Nombre de réponses disponibles parmi les 2 gesup
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iii. Questions a réponses libres.

Plusieurs éléments communs étaient évoqués pargesupes :

La satisfaction quant a l'accueil par I'équipe ro@ldi et paramédicale, I'attente comme point a
améeliorer, ainsi que la signalétique pour accédarcdnsultation pour quelques patients et enfin le
souci de ne pas encombrer les urgences.

En revanche certaines remarques différaient selan lgs patients avaient ou non un medecin
traitant.

Concernant les aspects pratiques et organisat®rohella consultation, les patients ayant un
meédecin traitant remarquaient essentiellementdalité des rendez-vous.

Ceux du groupe sans médecin traitant soulignaient seulement la rapidité des délais mais
egalement la facilité de prise de rendez-voussutggéraient par ailleurs d'augmenter les plages de
consultation et le nombre de médecins.

En termes de réponse au manque de médecin gémemlisle territoire, les patients ayant un

meédecin traitant appréciaient de pouvoir consuibesqu'il était absent ou avec des délais de

rendez-vous jugés trop longs ou bien encore payrdéents consultant en dehors de leur région :
« permettre une consultation et une prise en chargdicale lorsque les cabinets médicaux
ne veulent pas parce que je n'ai pas de médecitamtasur FLC étant donné que je suis
étudiante. »

Quant aux patients n'ayant pas de médecin traiamepnsultation SASPAS apportait une réponse
au manque de médecins généralistes sur le tegriteimporaire ou plus pérenne pour certains :
« c'est le dépannage »
« c'est rassurant de pouvoir consulter si nécessdiavoir un médecin en attendant de
trouver », « permet d'avoir un medecin traitant ».

Pour la prise en charge médicale, les patients antecin traitant appréciaient l'efficacité et dans
une moindre mesure |'écoute. Les patients du greaps médecin traitant quant a eux appréciaient
plus fréquemment I'écoute, puis I'efficacité maisqraient €également le suivi : pour certains d'étai
un point positif du dispositif, pour d'autres il n&ituait un élément d'inquiétude avec les
changements de médecins a chague semestre.

« doutes sur le suivi ?»

« rien a améliorer mais désirerait un médecin persel »

Enfin, les deux groupes mais surtout les patiefatgant pas de meédecin traitant soutenaient
la démarche et exprimaient leur reconnaissance ldansommentaires libres (5 réponses pour le
groupe avec et 23 pour le groupe sans medeciaritjit

« merci d'avoir mis en place ce service »

« trés contente d'avoir appris que ces consultetiexistent merci »

iv. Caractéristiques de consultation.

Nous avons choisi de ne pas appliquer de tesistgjaes a ces données, puisqu'elles constituaient
des réponses a notre objectif secondaire et quaulaart d'entre elles étaient des questions a
réponses multiples. Nous avons donc effectué uakysadescriptive simple.
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- Nombre de consultations :
La majorité des patients des 2 groupes consulbait |a premiére fois.
Cela concernait 30 patients ayant un médecin ta{ier %) et 65 patients (soit 61,3%) du groupe
sans medecin traitant.
Parmi les patients du groupe «médecin traitant{s@t 23%) avaient bénéficié de 2 a 5
consultations mais aucun n'avait consulté plus fiés5
Quant aux patients n‘ayant pas de médecin traRan(soit 33%) avaient consulté plus de 2 fois et 6
patients (5,7%) plus de 5 fois.

- Mode de connaissance de la consultation :
Les patients des 2 groupes avaient eu connaissknize consultation SASPAS en majorité par le
bouche-a-oreille et par les cabinets de médecinérgke : respectivement 16 et 32 réponses (soit
41% et 33%) des patients ayant un médecin tratenstusl3 et 35 réponses (soit 30% et 33%) du
groupe sans medecin traitant.
Puis par I'lAO (5 et 24 réponses soit 13% et 2324¢€ pharmacies (5 et 17 réponses soit 13% et
16%).
Une minorité des patients en avait eu connaisspackes journaux (respectivement 2 et 3 réponses
soit 5,1 et 2,8%) et par la mairie (une seule répatiun patient n‘ayant pas de médecin traitant).
Enfin les 3 patients ayant eu l'information paeinet ou par le biais du centre hospitalier n'axaie
pas de médecin traitant.

- Motif de recours
La plupart des patients du groupe avec médecitamtaavait recours a la consultation SASPAS
lorsque leur médecin était absent ou bien ne polesrecevoir que dans des délais trop longs par
rapport a leur demande (27 réponses soit 69,2%).
La plupart des patients du groupe sans meédectaritay avait recours a cause de I'absence méme
de médecin traitant (95 réponses soit 90,5%).
Six patients de chaque groupe avaient consultétapément aux urgences et avaient été redirigés
vers la consultation SASPAS par I'AO (soit 15,4%uple groupe médecin traitant et 5,7% des
patients sans meédecin traitant).
Enfin quelques patients de chaque groupe consuitai® dehors de leur région de résidence (5
patients soit 12,8 % des patients avec et 7 stb@les patients sans médecin traitant).

Cependant, on retrouvait la encore des réponsehénentes : pour 3 patients ayant déclaré un
médecin traitant, le motif de recours étaitpas de médecin traitant A.l'inverse pour 4 patients
ayant déclaré ne pas avoir de médecin traitamboléf était« médecin traitant absent ou délai trop
long ».

- Motif de consultation
Les patients ayant un médecin traitant consultareajoritairement pour un probleme qu'ils
pensaient urgent (25 réponses soit 64,1%), aloms lgu suivi de santé et les demandes
administratives ne concernaient que 12 d'entre(@uec respectivement 8 et 4 réponses soit 20,5%
et 10,3%).

De leur c6té les patients n‘ayant pas de MT seeptéent avant tout pour des consultations de
suivi de santé avec 62 réponses « suivi de safgéiv 58,5%) dont 42 pour renouvellement
d'ordonnance (soit 39,6%es motifs de consultation).

Les demandes administratives concernaient 21 psiti28,8%)

La traumatologie ne concernait que quelques patidet chague groupe (4 patients avec et 5
patients sans meédecin traitant soit 10,3% et 4,7%).
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5. Analyse en sous-groupe : Motifs de consultation.

La consultation SASPAS visait a répondre a plusi¢gypes de demandes de soin, nous avons donc
voulu comparer les données de satisfaction desrpgatselon leur motif de consultation.

La question était a choix multiples mais pour gus tests soient fiables seuls les patients qui
n'avaient apporté qu’une seule réponse ont étéeprisompte.

Nous avons donc comparé d'une part les patiensuttant uniguement pour un probléme urgent a
tous les autres patients (en excluant les répamsitgples comprenant ce motif) puis les patients
consultant exclusivement pour un suivi de santél(qu'en soit le type et en excluant les réponses
multiples comprenant ce second maotif).

En revanche, nous avons choisi de ne compareregugohnées de satisfaction. Contrairement aux

sous-groupes établis selon la déclaration d'un airédeitant, la description des caractéristiques d
consultation selon le motif de consultation ne darmpas pertinente sur le plan clinique

i. « Un probléme gue vous pensez urgent ».

Parmi les 54 patients déclarant consulter pourrobleme qu'ils pensaient urgent, 47 consultaient
exclusivement pour ce motif.

- Description sociodémographique des groupes :

On ne retrouvait pas de différence significativeurpd'age (p=0,344), le sexe et l'origine
géographique entre les patients consultant pouprableme urgent et les autres patients de
I'échantillon.

29,6% des hommes et 37% des femmes consultaientpaouotif urgen{p=0,341)

Les motifs de consultation urgents concernaient 88%\Vendéens et 33% des patients originaires
de Fontenay le Comi{@=1et p=0,973).

- Délai de rendez-vous :

Les patients qui consultaient pour un problémenirgbtenaient leur rendez-vous plus rapidement
gue les autres. En effet 34% d'entre eux pouvaiemt en consultation le jour méme et seulement
38,3% patientaient plus de 2 jours pour obtenirandez-vous contre 12% et 60,5% pour tous les
autres patients.

On ne retrouvait pas de différence significativamjua I'acceptabilité de ces délais : 91,5% des
patients consultant avec un motif urgent et 89%eaddxes patients le jugeaient acceptdpi0,18).

Tableau 5: Comparaison des délais de RDV des matifnts aux autres motifs de consultation.

Délai de RDV Probléme urgent Autres motifs Valeurde p
Effectif(n) Proportion(%)  Effectif(n)  Proportion(%)
Le jour méme 16 34 11 12
142 jours 13 27,7 25 27,5
Plus de 2 jours 18 38,3 55 60,5 0,0052
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- Données de satisfaction :

Les patients se présentant pour un probléeme uégeieint satisfaits de la consultation dans la méme
mesure que les patients consultant pour d'autresfsmon ne retrouvait pas de différence
significative entre les deux groupes concernantiiggres de satisfaction étudiés.

La encore, prés de 80% des patients étaient ttiea#ta de I'accueil, de la durée de consultatitn,

la prise en charge médicale et du suivi.

L'attente en salle d'attente et la facilité degdg rendez-vous étaient a nouveau les critéeres qui
rassemblaient le moins de satisfaction. lls regagemqi tout de méme respectivement 61,9% et
75,6% de patients tres satisfaits chez les patigriant pour un probleme urgent versus 70,2% et
83% chez tous les autres.

- Note globale de satisfaction :

On ne retrouvait pas de différence significativéreeries deux groupes pour la note globale de
satisfaction avec une moyenne de 8,7 pour le greypebléme urgent » (écart type=2) et de 9,05
(écart type =1,88) pour l'autre groupe.

Tableau 6: Satisfaction des patients consultant pouprobleme urgent comparés aux autres motifs
de consultation.

Probléme urgent
Satisfaction Effectif Proportion (%)* Valeur de p
Accueil (n=132)**
Tres satisfaits 35 79,6
« Moins satisfaits » 9 20,4 0,877
Prise de RDV (n=133)
Trés satisfait 34 75,6
« Moins satisfaits » 11 24,4 0,309
Attente (n=126)
Trés satisfait 26 61,9
« Moins satisfaits » 16 38,1 0,347
Durée consultation (n=130)
Trés satisfait 37 84,1
« Moins satisfaits » 7 15,9 0,765
Prise en charge médicale (n=117)
Trés satisfait 38 90,5
« Moins satisfaits » 4 9,5 0,425
Suivi (N=73)
Trés satisfait 17 85
« Moins satisfaits » 3 15 1
\ Probléme urgent Autres motifs Valeur de p
Note globale
Moyenne 8,7 9,05
Ecart type 2 1,88 0,295

* Proportions calculées sur le total des cas pasduels l'information est disponible.
** Nombre de réponses disponibles parmi les 2 gesup
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ii. « Suivi de santé »

73 patients rapportaient consulter pour au moiressaamsultation de suivi, 64 d'entre eux n'avaient
aucun autre motif de consultation.

Nous n'avons pas distingué les réponses précisal® suivi comprenait un renouvellement
d'ordonnance ou bien un bilan de santé ou encoeevancination parce que tous les patients
n‘avaient pas complété ces precisions et celaorggippas d'informations déterminantes a l'analyse
en sous-groupe.

- Description sociodémographique des groupes :

Les patients consultant pour leur suivi de saraéeit plus agés que les autres patients : leur age
moyen était de 56,4 ans (écart type=18&sus40,1 ans (écart type=18,8) pour tous les autres
patientg(p<0,001).

Il n'y avait pas de différence par ailleurs pourséxe ni I'origine géographiquesspectivement
p=0,675, p=1 toutes origines confondues et p=0,@a&ar les patients Vendéens).

- Délai de rendez-vous.

Ces patients obtenaient leur rendez-vous danséeses délais que tous les autres et la satisfaction
guant a ces délais ne différait pas: plus de 9@% phatients des 2 groupes les trouvaient
acceptableqp=0,052).

- Données de satisfaction :

Les données de satisfaction ne différaient pa® éedrdeux sous-groupes.

Parmi les patients se présentant pour une corisultdé suivi comme parmi tous les autres motifs
de consultation confondus, plus de 80% étaierdfaits de I'accueil, de la durée de consultatien, d
la prise en charge médicale et du suivi.

Tout comme dans les analyses précédentes, latdaddi prise de rendez-vous et l'attente en salle
d'attente satisfaisaient un plus petit nombre dems. Malgré tout 83,3% et 71,9% du groupe de
patients se présentant pour une consultation de sniétaient tres satisfaits. Il n'y avait pas de
différence statistiquement significative avec laignts consultant pour d'autres motifs.

- Note globale de satisfaction :
On ne retrouvait pas de différence significativéreerles deux groupes pour la note globale de

satisfaction avec une moyenne de 8,92 pour le gregpivi de santé» (écart type=2,2) et de 8,88
(écart type =1,7) pour l'autre groupe.
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Tableau 7: Satisfaction des patients consultantr pousuivi de santé comparés aux autres motifs
de consultation.

Suivi
Satisfaction Effectif Proportion (%)* Valeur de p
Accueil (n=120)**
Trés satisfaits 52 85,2
«Moins satisfaits» 9 14,7 0,16
Prise de RDV  (n=131)
Tres satisfait 50 83,3
«Moins satisfaits» 10 16,7 0,704
Attente (n=124)
Tres satisfait 41 71,9
«Moins satisfaits» 16 28,1 0,276
Durée de consultation (n=128)
Trés satisfait 48 82,8
«Moins satisfaits» 10 17,2 0,487
Prise en charge médicale (n=115)
Trés satisfait 41 83,7
«Moins satisfaits» 8 16,3 0,368
Suivi (n=71)
Tres satisfait 30 83,3
«Moins satisfaits» 6 16,7 0,717
Suivi Autres motifs Valeur de p
Note globale
Moyenne 8,92 8,88
Ecart type 2,2 1,7 0,93

* Proportions calculées sur le total des cas pasduels l'information est disponible.
** Nombre de réponses disponibles pour chaque geoup

- Maladies chroniques :

Sans surprise, les consultations pour suivi degsaagroupaient plus de patients avec une maladie
chronigue. 33 patients soit 55% déclaraient uneadi@lchroniquerersus20,5% parmi les autres
patientg(p<0,001).

La consultation SASPAS permettait de renouveletrddement lorsque le médecin traitant était
absent pour 14 de ces patients (soit 45,2%) etpleendre un suivi ou de le poursuivre depuis
qu'ils n‘avaient plus de médecin traitant poureetipement 13 et 10 d'entre eux (41,9% et 32,3%).
Nous n'avons pas réalisé de test statistique moaritere.
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iii. Demandes administratives et traumatologie.

18 patients consultaient uniguement pour une deenaddhinistrative et 6 patients pour un motif de
traumatologie isolé. Devant ces petits effectitgjsin‘avons pas effectué de tests statistiques.

Les demandes administratives comprenaient entresalgs prolongations d'arréts de travail ou
d'accident de travail ou encore les certificatmaie contre-indication a la pratique sportive

Parmi ces patients, la plupart avaient obtenuridez-vous en plus de 2 jours (58,9%) et trouvait ce
délai acceptable (94%).

La majorité était trés satisfaite pour tous leteoeis de satisfaction avec cependant des propsrtion
inférieures a celles de I'échantillon total : 62,886 patients étaient tres satisfaits de I'accug¥o

de la facilité de prise de rendez-vous, 68,8% atéchite en salle d'attente et 87,5% de la durée de
consultation. Enfin, 78,6% et 62,5% étaient tréskats de la prise en charge médicale et du suivi
La note moyenne de satisfaction était de 9,1 (égpet=0,96).

Parmi les 6 patients consultant pour la traumatelbgvaient obtenu un rendez-vous en moins de 2
jours et 1 seul en plus de 2 jours. Tous considataie délai correct.

Pour les criteres de satisfaction de la consutiaties 6 étaient trés satisfaits de la durée de
consultation et de la prise en charge médicalegtiemis I'étaient de la facilité de prise de rendez
VOus.

4 patients étaient trés satisfaits du suivi, 4'd@ecleil et 3 de l'attente en salle d'attente (avec
réponse manquante pour ces 3 items).

Leur note moyenne de satisfaction était de 9,4r{é&gae=0,89).
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HLACTIVITE DE CONSULTATION

1. Activité sur le semestre mai & novembre 2018

i. Description de la population.

La population globale du semestre était composémute les patients ayant consulté au sein du
dispositif de consultation SASPAS entre le 2 mae&t novembre 2018.

La population était homogene pour le sexe aveddmmes (48,3%) et 511 hommes (51,7%).
(1 donnée manquante).

Les classes d'age étaient globalement homogéenesldnet 74 ans avec des pourcentages proches
de 20% : la tranche des 15-29 ans et la tranch@@dg ans représentaient respectivement 21,6%
et 21,4% de la population. Les 45-49 et 60-74 apsesentaient 17,4 et 18,4% des patients.

La population gériatrique était la moins représeraeec 71 patients (soit 7,2% de la population)
apres les enfants avec 138 patients de moins daslSoit 14% du total.

L'age moyen était 40,8 ans et I'age median 38,4émast type=22,8).

Figure 19: Pyramide des ages de la population.

Pyramide des ages de la population
Mai a novembre 2018 (n=987)*
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Les patients étaient en grande majorité Vendé&a8 patients soit 90,5% de la population étaient
originaires de Vendée, dont 599 (60,7% des Vendé&knBontenay le Comte et son agglomération.
Parmi les 94 autres patients, 9 venaient de Lotlenfique, 80 d'autres départements et 5 de
I'étranger (2 données manquantes).

Les patients étrangers et originaires de départemieors-Vendée étaient essentiellement des
estivants et des militaires d'un centre de formmatiational situé a Fontenay le Comte.
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Figure 20:Origine géographique de la population.
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ii. Activité de consultation.

Sur la période du 2 mai au 2 novembre 2018 989uttati®ns ont été réalisées avec une moyenne
de 13,7 consultations par jour.

Le nombre maximum de consultations a été atteirt2leseptembre avec 20 consultations et le
nombre minimum le 25 juin avec 7 consultations.

L'activité de consultation la plus importante a €& septembre avec une moyenne de 15
consultations par jour. Le mois le moins actif@létmois de juin avec 11,5 patients.

La répartition des consultations sur les 3 joursemaine était identique le lundi et le mercredi
avec 35% d'activité et discretement plus faiblediedredi avec 30% des consultations totales.

Le nombre de reconvocations a progressivement augna cours du semestre de 2,6% des
consultations au mois de mai (4 reconvocations 1&f consultations) a 16% en octobre (32
reconvocations sur 200 consultations).

En novembre une seule journée de consultation @alkiéée, au cours de laquelle 3 patients avaient
été reconvoqueés. (21,4%)

Tableau 8: Activité de consultation sur le semedé&renai & novembre 2018

Période (2018) Nombre de jours Nombre Nombre de
de consultation de consultations consultations/jour

mai 12 155 12,8
juin 13 148 11,5
juillet 10 148 14,8
ao(t 12 174 14,4
septembre 10 150 15
octobre 14 200 14,3
novembre 1 14 14
Semestre 72 989 13,7
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Figure 21: Répartition des consultations totaleslausemaine

Figure 22: Proportion des reconvocations sur le sstre mai & novembre 2018
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2. Comparaison a l'activité de 2017.

i. Description de la population.

- Sexe:
Pour le sexe, les populations des semestres 4 & 2018 étaient similaires avec 48,3% de
femmes et 51,7% d’hommes en 2018 (n=988) et 50d%rdmes et 49,9% d'hommes pour 2017
(n=371).

- Age:
Pour I'age, la population ayant consulté entre ehaiovembre 2018 était plus agée avec un age
moyen de 40,8 ans€rsus35 ans en 2017).

La population pédiatrique était en effet moins éspntée avec 14% des patients ayant moins de 14
ans (n=138) contre 21,6% (n=80) de la populatiosatnestre d'été 2017.

Les 15-29 ans représentaient 21,4% (n=211) de paulation de mai a novembre 2018 versus
21,6% (n=80) pour 2017.

Les autres tranches d'age a partir de 30 ans etaaralement plus représentées dans la population
du semestre d'été en 2018 avec notamment 25,6%tidats plus de 60 ans versus 18% en 2017.

La répartition des tranches d'age au-dela de 3@taitssimilaire avec des proportions décroissantes
de patients de 30 a 44 ans (21,6% vs 23,7% en 20%7) 59 ans (17,4% vs 15,4%) 60 a 74 ans
(18,4% vs 14%) et de plus de 74 ans (7,2 % vs 3,7%)
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Figure 23:Pyramide des ages de la population du ler semdstosivité-2017
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- Origine géographique :
L'origine géographique des patients était pour large majorité Vendéenne dans les deux
populations dont plus de la moitié originaire detémay le Comte et son agglomération.
En effet sur la population totale du semestre ®2&&7, 83% des patients (n=307) venaient de
Vendée dont 65% (n=198) de Fontenay le Cowrsus90,5% (n = 893) dont 60,4% (n=599)
originaires de Fontenay le Comte sur la méme pérar2018.

- Catégories socioprofessionnelles :

Plus d'un tiers des patients ayant consulté ssemteestre d'été 2017 était sans emploi (44%), de
fagcon similaire & notre échantillon (38,4%)

ii. Activité de consultation

- Activité totale :
L'activité de consultation au cours du semestri& @818 a largement augmenté a un an de la mise
en place du dispositif.
En effet, le nombre total de consultations a douli&9 consultations ont été réalisées entre mai et
novembre 2018 versus 481 sur la méme période en ROAr respectivement 72 et 59 jours de
stage.
Le nombre moyen de consultations par jour est pds$ta 13,7 soit une augmentation d'un facteur
1,7 ou + 71% d'activité. Alors que la fréquentatgiobale du service des urgences a augmenté de
+8,8% sur I'année 2018 par rapport & 2017.

- Activité selon les jours de semaine :
Les jours de consultation au cours du semestre dieamovembre 2018 étaient les lundis,
mercredis et vendredis. Sur la méme période en R&lagissait des lundis, mardis et jeudis avec
une répartition de l'affluence différente : 34% dessultations ont été effectuées les lundis, 27%
les mardis et 39% les jeudise(@us35% les lundis et mercredis et 30% les vendred20a®).
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- Reconvocations :
Les reconvocations n'‘ont pas représenté la mémat@cur le semestre d'été 2018 que ce qu'elles
avaient représenté sur la méme période en 2017 efleis ont de la méme fagcon augmenté
progressivement au cours du semestre.
En effet, elles ont concerné 10,4% de toutes lasudtations entre mai et novembre 2018 avec une
augmentation progressive de 2,6% en mai jusqu'adib¥@ctobre et 21,4% sur I'unique journée de
consultation du 2 novembre.
Sur le semestre d'eté 2017, elles avaient repeesdi®t des consultations de mai a juillet puis
augmenté jusqu'a 40% en octobre.

iii. Caractéristiques de consultation

La déclaration d'un médecin traitant et le motif rdeours a la consultation SASPAS étaient
e€galement étudiés sur la période de mai a novetdré. Les chiffres ont beaucoup évolué depuis
la mise en place du dispositif.

Parmi la population du semestre d'été 2017, 72%pdtsnts déclaraient avoir un médecin traitant.
A l'inverse, notre échantillon présentait 73,1%pdgents dépourvus de médecin traitant.

Par ailleurs, a la mise en place de la consultéBlABPAS, la tres large majorité des patients était
adressée par I'lAO (83% des consultations). Adiag 88% des patients consultaient sur rendez-
vous a la fin du semestre 2017 et cette tendaesemursuivie par la suite.

Dans notre échantillon la proportion de consulteicur rendez-vous n'est pas quantifiable de
maniere précise mais seulement 8,1% des patieatsrdwecours a la consultation par le biais de
I'lAO et celle-ci pouvait proposer un rendez-voufféce aux patients se présentant pour un motif
non urgent. De plus moins de 20% des patients al@enun rendez-vous dans la journée.
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DISCUSSION

Notre enquéte réalisée a l'aide d'un auto-quesiommetrouvait un bon degré de satisfaction des
patients du dispositif de consultation SASPAS @gémai 2017 au sein du Centre Hospitalier de
Fontenay le Comte.

L'étude présente des limites méthodologiques nedéve des éléments pertinents quant aux axes
d'amélioration a prendre en compte et a |'actiétdéa consultation.

|.Forces et limites de I'étude.

1. Mode de recueil du questionnaire et taux de réponse

Nous avons choisi de remettre en mains propresdstipnnaire aux patients lors d'une consultation
afin d'évaluer un événement précis : la consuhagitaquelle ils venaient tout juste de particifisr.
remettaient le questionnaire de facon anonyme edéfmsant dans une boite en sortant de la
consultation.

La moitié des patients consultant pendant la péramrecueil a répondu a notre questionnaire.
Tous les questionnaires récoltés ont été inclus gient été complétés en intégralité ou non et po
tous les motifs de consultation.

Une étude réalisée en 1996 par Wensing retrouuaitrdy avait pas de différences dans le contenu
des réponses entre un questionnaire remis au ta#ing questionnaire envoyé par la poste, en
revanche le taux de réponse était meilleur lorsétait remis au cabinet. (30) Il ne nous a dorg pa
semblé judicieux d'envoyer les questionnaires parrier. Associer les deux modes de remise du
guestionnaire aurait pu entrainer un meilleur taex réponse mais aussi une différence non
négligeable dans ['évaluation de la satisfactiors gmtients: les uns auraient répondu
immédiatement aprés une consultation, les autres du recul. Les deux approches auraient été
pertinentes mais combinées dans une méme étudeagitaient pu entrainer des réponses moins
homogenes et plus difficilement interprétables.

D'autre part nous souhaitions étudier un événepréis et récent pour des réponses plus fiables et
pour mieux évaluer le vécu individuel. (16,17)

Récolter les questionnaires immédiatement apresotesultation assurait d'ailleurs le caractére
transversal de notre étude alors qu'un recueil nis§apar courrier aupres des patients ayant
consulté lors de I'année ou du semestre précéderat eté retrospectif.

Les patients ne répondaient au questionnaire qusaanke fois au cours de la période de recuell.
Nous avons observé qu'ils refusaient spontanénergjukestionnaire lorsquils y avaient déja

répondu. Pour s'en assurer, une recherche de dsulzloété faite sur les caractéristiques

sociodémographiques et de consultation des patients

Aucun doublon n'a été retrouvé : aucun questioanar présentait a la fois le méme age, le méme
sexe, la méme profession, la méme réponse quaaxisténce d'un médecin traitant ni le méme

mode de connaissance de la consultation qu'un. autre

Par ailleurs, le questionnaire n'était pas stansi@rdais était a compléter par les patients sesaiss
intervention extérieure. Cela permet une meillergproductibilité notamment si I'enquéte est
renouvelée ultérieurement. (20)
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Il peut également étre utilisé si d'autres certitespitaliers mettent en place un dispositif sim@ai

En revanche la réponse au questionnaire était tmgéée volontariat, et dépendait donc de la
motivation individuelle a le compléter.

Le taux de réponse de 50% ne refléte-t-il que depts satisfaits ? Les patients non-satisfait$-so
ils sous-estimeés ?

Le mode de remise du questionnaire peut avoir tndubiais de recrutement.

En effet, nous avons choisi de ne pas laisser eimght le questionnaire en libre-service dans la
salle d'attente puisqu'elle était commune aux weget a la consultation SASPAS. Cela aurait pu
entrainer des erreurs entre les patients des @euvixes.

En remettant le questionnaire en mains propress mberchions aussi a stimuler les réponses
puisque seuls les patients volontaires répondaizeia permettait également une information orale
pour le recueil du consentement a laquelle s'apolaanote d'information écrite introduisant le
guestionnaire.

Trois types d'intervenants pouvaient remettre astjonnaire. Lors de la période de test le taux de
réponse était de 65,2% nous avions donc mainteméme méthode.

Il n'aurait pourtant fallu qu'un seul intervenamup une remise systématique du questionnaire et
une information homogene des patients. Pour desnaipratiques cela n'a pas été fait.

Tout d'abord, I'accueil commun avec la file actides urgences ne permettait pas toujours aux IAO
de prendre le temps de remettre le questionnaikgatients et de leur expliquer la démarche. C'est
donc pour favoriser l'inclusion des patients makguét que nous avons multiplié les intervenants
pour la remise des questionnaires en ajoutantl@gtires d'accueil et l'interne lui-méme.

D'autre part, I''AO en poste changeait 2 fois paurjet les secrétaires d'admission selon leurs
absences et congés.

En revanche, il n'était pas envisageable que lestimunaires ne soient remis que par l'interne.
Celui-ci pouvait également remettre le questiomnainais il ne le présentait qu'en fin de
consultation aux patients qui n‘en avaient pas adt@accueil.

Ceux-ci pouvaient le remplir aprés la consultatinais ils ne bénéficiaient alors pas du temps
d'attente en salle d'attente pour le compléter.pds, le caractére anonyme des réponses était
rappelé mais pouvait sembler moins garanti awepttilorsque le questionnaire leur était remis par
l'interne lui-méme.

Il était également préférable que l'enquéte leiir m@sentée en amont de la consultation par un
autre intervenant pour éviter un biais de mesuragrait été I'évaluation de l'interne et non pas d
dispositif dans sa globalité.

Enfin, la remise systématique des questionnairesgbétre la encore influencée par la charge de
travail de l'interne et le retard sur les considtes.

Par ailleurs, les résultats montrent que les esfailoint que trés peu répondu au questionnaire alors
gue les moins de 15 ans représentaient 14% depldagimn.

Tous ces facteurs peuvent avoir contribué a dinmiteieaux de réponse et les refus n'ayant pas été

recensés nous ne pouvons pas distinguer les guesiies non-remis des refus parmi les 50% de
non-réponses.
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2. Représentativité de I'échantillon.

Notre échantillon était représentatif de la popafrate la période de recueil pour le sexe et foeg
géographique des patients. Il ne I'était pas page!l

En revanche, comparé a la population totale du swenél était représentatif pour l'origine
géographique des patients Vendéens uniquement.

Le recueil des questionnaires a été réalisé eaptembre et début novembre. Or la fréquentation
estivale des cabinets médicaux et des urgencemasfuée dans la région. Les estivants qui
n'étaient pas présents sur la période de recuseilepe expliquer la différence dans les origines
géographiques entre cette période et le semedias. éntitre d'exemple, le service des urgences de
Fontenay-le-Comte atteint son pic d'affluence alejuavec 2003 passages soit 200 admissions
supplémentaires par rapport aux autres mois dedéan

Il aurait pu étre intéressant d'évaluer la satigfacdes patients sur cette période estivale. Malgr
tout, il ne s'agit que d'une période de deux marsam alors que les patients les plus concernés par
la diminution de la densité médicale a I'échelleFdatenay le Comte et les plus susceptibles de
consulter a I'année sont bien la population lodalgc les patients ayant consulté pendant la période
du recueil. En termes d'évaluation du service raedahs une optique de renfort du réseau de soins
local, la satisfaction des seuls patients de laiopgér septembre-octobre apporte déja des
informations pertinentes quant au dispositif.

De la méme facon, répéter I'enquéte en périoderrtale ou la fréquentation est la encore
augmentée en raison des épidémies saisonniéregtpaitnd’'évaluer le dispositif sous l'angle de
l'activité de consultation mais aussi de la satigfa des patients. Nous pourrions ainsi comparer
nos données a une période de forte affluence commuous les cabinets de médecine générale de
ville.

Concernant |'age, la différence entre notre échamtit la population était principalement liéera u
nombre tres limité d'enfants inclus alors qu'ilgrésentaient une part non négligeable de I'activité
de la consultation SASPAS. Il était précisé dansntde d'information aux patients que le
guestionnaire était également destiné aux enfamtsmplir avec ou par leurs parents. Sur la période
de test un enfant avait répondu, linclusion depdgulation pédiatriquaous semblait donc
possible.

Dans la phase définitive du recueil la populatiédiptrique était bien moins représentée. Peut-étre
s'agissait-il de la difficulté pour les parentslldieger le temps de consultation pour compléter le
guestionnaire, de parents moins enclins a remplguestionnaire pour leur enfant que pour eux-
mémes ou d'une population, dont les adolescents,laguelle le questionnaire n'était pas adapté.
Dans la littérature, les enquétes de satisfactionlnent que les patients de plus de 18 ans. (13)

La population pédiatrique nous semblait avoir s&@ldans I'évaluation de la consultation SASPAS
en tant que part inévitable de la patientele dabinet de médecine générale mais nous n‘aurions dd
inclure que les adultes.

Pour évaluer le dispositif auprés des enfants @keadents, il conviendrait de trouver un outil eéu
meéthode de recueil plus adaptés.
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3. Forme du questionnaire

Certaines réponses des patients inclus étaienbrdesates ou peu précises entrainant un biais de
mesure. Pour certaines la formulation de la quespiouvait étre en cause, pour d'autres cela
apportait malgré tout des informations utiles.

i. Déclaration d'un médecin traitant

Pour l'analyse en sous-groupe selon la déclarationon d'un médecin traitant, certaines réponses
n'étaient pas cohérentes. A la questioAvez-vous un meédecin traitant déclaré ?estaux de
réponse était bon puisque 145 des 150 questiosnaiceltés portaient une réponse.

En revanche certaines réponses ultérieures étdimurdantes (7 réponses pour le motif de recours
et 17 pour le suivi des maladies chroniques).

Pour plusieurs patients ayant déclaré avoir un igdeaitant, le motif de recours a la consultation
SASPAS étaik pas de médecin traitant ef le dispositif permettait de poursuivre le suivi depuis
gu' [ils n'ont] plus de médecin traitant Quant a d’autres patients ayant déclaré ne pas deoi
meédecin traitant, le motif de recours étaimeédecin traitant absent ou délai de rendez-voys
long » et pour d'autres la consultation SASPAS permeatiait renouveler le traitement lorsque le
meédecin traitant est absent ».

Nous avons choisi de conserver les réponses &lktign initiale pour établir les sous-groupes avec
et sans meédecin traitant mais de décrire ces répatiscordantes.

Ces données mettent en effet en évidence la positaertaine des patients dépourvus depuis peu
de médecin traitant qui n'ont pas de visibilité lsur situation actuelle ni future.

En effet, ces incohérences peuvent étre liees pardéout récent de meédecins généralistes en
retraite encore considérés par leurs patients cofeoremédecin traitant (un patient a d'ailleurs
coché la réponse aui » en précisant spontanémexin retraite . Elles peuvent aussi étre
expliquées par un médecin généraliste en arrétdiegbmolongé non remplacé, ou encore le départ
imminent sans date précise d'autres médecins.

De plus les patients non Vendéens ont un médecin traitant dans leur région dinegeuvent ne
pas trouver de médecin généraliste disponible i pour les recevoir ponctuellement. Ce qui peut
étre également le cas pour les patients récemmewnésaen Vendée comme les nombreux jeunes
retraités qui emmeénagent dans la région et n'anepeore de nouveau médecin traitant.

Certains d'entre eux ont d'ailleurs pu exprimer é&sarroi au cours du semestre. La difficulté de
trouver un meédecin traitant n‘avait pas été ardipors du départ de leur région d'origine et
devenait problématique a leur arrivée en Vendée pguendre un suivi médical.

Enfin, les patients sans médecin traitant pouvaégdalement avoir recours a la consultation
SASPAS devant des rendez-vous possibles chez tmragtiecin généraliste de ville mais dans des
délais jugeés trop longs.

ii. Note de satisfaction globale

Quant a la note de satisfaction globale de 0 acit® réponses étaient incohérentes : 5
patients attribuaient une note inférieure a 4 atprgds étaient trés ou assez satisfaits pour lesis
autres items du questionnaire.

Peut-étre s'agissait-il d'une erreur de lecturetabéeau précédent dans le questionnaire présentait
les réponses dans l'ordre décroissant de satmfiadiés patients ont pu répondre a la question
suivante dans le méme sens de lecture de gaucheit@ dans préter attention au chiffre
correspondant.
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En alternant les types de questions et l'ordre mg®nses nous visions a éviter le biais
d'acquiescement et lspeedingsoit la tendance aux réponses systématisées pmupl&ter
rapidement un questionnaire. (18) Malheureusemaata pu également entrainer des erreurs dans
la lecture des questions et des réponses a reeseign

Pendant la période de test une seule note incdieéasait été retrouvée, nous n‘avions donc pas
modifié cet item. Nous avons choisi d'inclure tdet méme toutes les notes puisqu'il n'était pas
possible d'objectiver ni de quantifier les réportsagsées.

iii. Maladies chroniques

Nous avions modifié les questions se rapportantraabadies chroniques apres la période de test.
Un certain nombre de réponses sont tout de ménemueg inadaptées : 22 patients ayant déclaré
ne pas avoir de maladie chronique répondaient enaigut a litem explorant l'intérét de la
consultation pour ces maladies. Peut-étre évalt:dsete dispositif en se représentant I'intérét
potentiel pour les patients porteurs de maladiesntjues mais nous avons choisi de ne pas inclure
ces réponses.

iv. Questions a réponses multiples.

Certaines de nos questions pouvaient manquer desipré mais ont permis un bon taux de réponse
et des informations utiles quant au dispositif :

Pour les maladies chroniques, la question de téttde la consultation SASPAS n'était pas assez
discriminante, beaucoup de réponses étaient mestipiplusieurs étaient incohérentes notamment
guant a la déclaration d'un médecin traitant. Netasons pas appliqué de test statistique a ces
réponses, cela n'aurait pas été valide. La questmrpas permis d'identifier de réponse a une
demande de soins bien précige. revanche elle a principalement mis en évideneeles patients
voyaient la consultation SASPAS comme un dispogiefmettant la prise en charge de leurs
maladies chroniques.

Concernant les questions pour lesquelles nous piap® des réponses par classes (nombre de
consultation au sein du dispositif, motifs de cdtagions) les données récoltées n'étaient pasdrute

et étaient donc moins précises. Cela a permisvamecbe un bon taux de réponse. Tous les patients
ont renseigné leur nombre de consultation, et ilnmenquait que 2 réponses aux motifs de

consultation.

Nous avons donc réalisé une étude utilisant untiquesire reproductible, incluant tous les patients
volontaires quelque-soit le motif de consultation.

Elle présentait cependant un biais de recrutemaniremise non systématique du questionnaire et
des biais de mesure au travers de possibles blaulescement et de certaines réponses
incohérentes.

Pour reproduire |'étude ultérieurement ou dans auee structure il conviendrait de remanier
plusieurs questions et de ne pas inclure les enfénserait également utile de répéter I'étude sur
d'autres périodes de I'année, notre enquéte n'aganinclus les patients consultant en période de
fréquentation estivale ni d'épidémie hivernale.
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Il.La consultation SASPAS satisfait les patients etépond a ses objectifs.

Les patients de I'échantillon étaient globalematitstaits de I'offre de soins proposée par la
consultation SASPAS.

Pour rappel, plus de 80% des patients étaiensasfaits de I'accueil, de la durée de consuhatio
de la prise en charge médicale ou encore de latéuahal suivi et jugaient le délai d’obtention des
rendez-vous acceptable. La note moyenne de saiisfazait de 8,9 sur 10. La facilité de prise de
rendez-vous et |'attente en salle d'attente seartilaioins convaincantes mais satisfaisaient tout de
méme plus de la moitié des patients.

De plus l'analyse en sous-groupe souligne que satigfaction était commune a différents groupes
de patients selon les caractéristiques étudigedédlaration ou non d'un médecin traitant, unfmoti

de consultation urgent ou encore une consultatim puivi de santé.

En effet, les patients ayant un médecin traitasieat aussi satisfaits que ceux qui n'en avaient pa
malgré leurs attentes différentes : rapidité deslee-vous et efficacité pour les deux groupes mais
aussi écoute et suivi pour les patients sans meétediant.

D'autre part, les patients consultant pour un motgent tout comme ceux venant pour des
consultations de suivi étaient également pour wargel majorité satisfaits de la consultation

SASPAS tant pour les délais de rendez-vous que lfameueil, la durée de consultation, la prise en
charge médicale ou encore le suivi.

1. L'organisation du dispositif.

Sur le plan pratique, l'organisation du disposisifisfaisait les patients.
L'accueil par I'équipe paramédicale et médicaleveoait a une large majorité des patients tout
comme les délais d'obtention de rendez-vous airéeddes consultations.

i. L'accueill

L'accueil regroupait 81,6% de patients tres satsstt était spontanément évoqué par 20 patients
comme un point positif du dispositif.

Il est commun a la file active des urgences massplatients de la consultation sont rapidement
orientés vers la secrétaire d'accueil pour I'enadministrative avant d'attendre en salle d'attente
aux cotés des patients des urgences. Cela n'étdigre8 comme point négatif que par un seul

patient mais il est vrai que si l'activité de laxsoltation venait a augmenter de fagon continue, il
faudrait adapter au mieux l'accueil et les admissides patients a la charge de travail des IAO et
des secrétaires afin de maintenir a la fois l'ateapide des patients qui ont rendez-vous poer un

consultation et I'évaluation performante des p&ise présentant au SAU.

ii. Les délais de rendez-vous

95,2% de nos patients considéraient en effet lai d&btention des rendez-vous acceptable. Pour
autant plus de la moitié d'entre eux attendaiarg ge 2 jours, 2 patients précisaient méme un délai
de 5 et de 7 jours.

Une question ouverte aurait permis d'obtenir desiédes brutes mais un nombre limité de classes
permettait un meilleur taux de réponse.

D'autre part ces trois classes (1 jour, 1 a 2 jatrplus de 2 jours) peuvent paraitre peu

discriminantes puisque la majorité des patientstendu plus de 2 jours mais au moment de la
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rédaction du questionnaire les délais de rendez-étaient assez courts et ces classes semblaient
suffisantes. Au debut de la période de recueil,dégis s'étaient déja nettement allongés avec
augmentation de l'affluence. Si I'étude venaét@ reproduite ces délais devraient étre estimés
avant d'établir des classes adaptées a |'activitéament.

Selon la littérature, le délai de rendez-vous estiéterminant majeur de I'accessibilité aux soins e
fait partie des premieres causes de renoncemergaiinsx avant méme la distance. (30)

Le rapport d'enquéte publié en octobre 2018 pBR&ES sur les délais de consultation en France
métropolitaine montre que le délai d'obtention demdez-vous chez le médecin généraliste y est en
moyenne de 6 jours (enquéte realisée entre juib 20inai 2017 sur 10 285 demandes de rendez-
vous aupres de médecins généralistes). Prés deifig mhes rendez-vous (49%) sont obtenus dans
les 2 jours lorsqu'il s'agit de motifs urgentsest diélais peuvent aller jusqu'a 11 jours pour 16% d
patients. Ces délais varient inévitablement sedoéimographie médicale des zones géographiques
avec des délais plus longs pour les zones rurakesiades grands poles ou en dehors d'influence
des péles. Les Francais interrogés sont globalesaisfaits de ces délais, ils sont estimés rapides
ou corrects pour 80% d'entre eux.

Dans cette enquéte 3% des patients n'ayant pasi @wbtenir de rendez-vous se rendaient aux
urgences. Les autres s'adressaient a un autreig@madu ne consultaient pas. En revanche ce dernier
chiffre est calculé toutes spécialités confonduaseeprend pas en compte le recours aux urgences
pour les patients estimant le délai de consultaionille trop long. (31)

Par contre, dans l'étude réalisée aux urgencesedtrechospitalier de Fontenay-le-Comte par
Clémence Nosjean entre février et septembre 2006, les 40% de consultations jugées
inappropriées par les médecins des urgences, 19%alients n'avaient pas consulté leur médecin
traitant a cause d'un délai de consultation jugge fiong. (7)

La consultation SASPAS présente donc désormaisiéass de consultation similaires a un cabinet
de médecine générale avec prés de 50% des commsdtptoposées dans les 2 jours et surtout aux
patients se présentant pour un motif urgent. Edlgriait ainsi permettre, entre autres, d'éviter des
consultations inappropriées aux urgences du chospitalier mais cela reste a démontrer.

D'autre part, I'agenda de la consultation SASPAStéa modifié début septembre 2018 pour
maintenir des créneaux dits « d'urgence » a ta#riqu'aux patients nécessitant un rendez-vous
rapide.

Cela a été efficace puisque les 54 patients dee réthantillon consultant pour un motif qu'ils
pensaient urgent ont obtenu un rendez-vous pluda@ent que les autres et en étaient en majorité
satisfaits.

Ceci peut d'ailleurs expliquer les délais de rendrrs plus brefs pour les patients du groupe avec
médecin traitant qui consultaient majoritairememtmpdes motifs urgents.

En revanche sur le semestre de novembre 2018 2048 les délais de consultation se sont
allongés avec le plus souvent une semaine d'at{Ersedonnées précises ne sont cependant pas
disponibles).

Le délai moyen ne s'allonge-t-il pas désormais ela-de 6 jours ? Il pourrait étre intéressant de
guantifier plus précisément les délais d'obtentiemendez-vous pour s'en assurer.

Il parait donc nécessaire de conserver cette mgom avec des plages « d'urgence » afin de
maintenir un délai de consultation raisonnable pesipatients qui le nécessitent.

Mais si les délais continuent de s'allonger, I'apiun second interne en SASPAS pour assurer des
consultations a temps plein deviendra nécessaire.
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iii. La durée de consultation.

La durée des consultations menées au cours duilretugas été mesurée précisément mais les
créneaux de consultation étaient fixés a 30 min@este durée a été décidée lors de la mise en
place du stage.

Les rendez-vous n'étaient pas fixés toutes les2lbrainutes pour plusieurs raisons:

- Il s'agissait le plus souvent de premieres cdasahs (65,3% de I'échantillon).

- Le plus souvent il s'agissait de pathologies @ég{seulement 38% des patients déclaraient avoir
une maladie chronique), 54 patients consultaient pa probléme qu'ils pensaient urgent. En effet
certaines études démontrent qu'un motif de cornguitairgent allonge le temps de consultation
(+5,58 mn dans I'étude de Popelier et al. men&©068 (32)).

- Les patients devaient passer au secrétariat powir un dossier a l'accueil des urgences et
patientaient parfois inévitablement parmi les paseonsultant aux urgences.

Si le temps de consultation est un critere fréqaénsatisfaction, la majorité des patients deeotr
échantillon était trés satisfaite de la durée deolasultation (85,6%). Aucun patient n'était qua pe
satisfait ou insatisfait.

On le retrouvait d'ailleurs dans les réponsesdibreles explications, le temps pris [...] ».

En revanche, la satisfaction des patients estaigedurée percue de consultation et non pas a la
durée effective mesurée. Une étude plus récenté@enam Royaume Uni ne retrouve d'ailleurs pas
de lien entre la durée mesurée de consultatican stlsfaction globale des patients. (33) (34)

Ainsi il ne parait pas indispensable de mesureeaiivement la durée des consultations menées
pour en évaluer la satisfaction, le temps passéoasultation est suffisant puisque percu comme
tel.

Mais on ne peut pas conclure si réduire les créndauendez-vous a des durées plus habituelles de
consultation (16 mn en moyenne en France seloddesées de la DREES publiées en 2006 (35))
permettrait de proposer plus de rendez-vous togagsfaisant toujours les patients.

La réflexion devrait alors se porter également lsarimplications pratiques et I'organisation du
dispositif.

L'organisation de la consultation SASPAS telle lipi'était au moment de la réalisation de I'étude
était satisfaisante tant pour les délais de rendes- que pour l'accueil ou encore la durée des
consultations.

Néanmoins l'activité continue d'augmenter et néisras inévitablement des adaptions pour
maintenir une organisation performante. Nous abordeplus loin les mesures envisagees.
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2. L'offre de soins.

Lors de sa mise en place, la consultation SASPAS pour objectif de proposer une offre de soins
intermédiaire entre la consultation du médecindrdiet le recours aux urgences dans des délais
compatibles avec les besoins des patients. (8)

Notre étude met en évidence que la consultatioéflié@non seulement a des patients ayant déja
un médecin traitant mais aussi, et surtout, a désrgs n‘ayant pas ou plus de médecin traitant.

Les uns consultaient essentiellement pour des logiles aigués, les autres pour des motifs urgents
également mais aussi pour des consultations dée suiv

Les proportionsle ces deux catégories de patients se sont radieatenversées depuis le début de
la consultation SASPAS.

En effet 28% des patients du semestre d'été 2@l/aiaht pas de médecin traitant alors que cela
concernait désormais 73,1% des patients de ndtanélion.

Le manque de médecin traitant était d'ailleurs rfenmper motif de recours au dispositif avant
I'absence ponctuelle du médecin traitant ou sessdéé consultation trop longs.

La consultation SASPAS n'apparait pas seulementmenme réponse ponctuelle aux motifs de
consultation aigus.

En effet, méme si la majorité des consultationeptales premiéres fois, prés d'un tiers des patien

ont bénéficié d'au moins 2 consultations et ce m@ma les patients ayant déja un médecin
traitant.

Dans une moindre mesure, certains patients (4%pénéficie de plus de 5 consultations ce qui
équivaut a pres d'une consultation tous les 3 mhepalis le début du dispositif et s'apparente a un
suivi classique en médecine de ville.

Par ailleurs, la plupart des consultations congemtaun suivi de santé dont une majorité de
renouvellements de traitement (49 de nos 150 gatigrelus), puis venaient les consultations

urgentes et enfin dans une moindre mesure les dlvauministratives et la traumatologie.

La consultation SASPAS n'est donc plus seulememt swiution en urgence aux délais qui

s'allongent en ville ou a I'absence de meédecinrgésie disponible rapidement mais également un
moyen de consulter pour des motifs non urgentsesunthladies chroniques.

La satisfaction des patients pour ces deux graypbstde motifs de consultation était comparable
aux autres motifs.

Concernant les maladies chroniques, l'intérét decdasultation SASPAS était une question
finalement peu discriminante, les réponses mullipd¢éaient nombreuses. En revanche il est
intéressant de noter que pour tous ces patientsyile au sein du dispositif était envisageable,
aucun n'avait répondu qu'un suivi correct n'y ¢tag possible.

Les patients ayant une maladie chronique consel@railonc que la consultation SASPAS
permettait un suivi en lI'absence ou en remplaceneigur médecin traitant.

De plus, les patients ayant un médecin traitargra@ient essentiellement une réponse ponctuelle a
leur demande de soins (renouvellement de traitehoesgue le médecin traitant est absent). Les
autres patients pouvaient poursuivre leur suivpour certains d'entre eux reprendre un suivi arrété
depuis le départ de leur médecin. Plus de 80% alg=nps des deux groupes étaient tres satisfaits de
la qualité du suivi.

Quelgues patients ayant déja un médecin trait@mordéaient d'ailleurs que la consultation SASPAS

avait permis de reprendre le suivi d'une maladrerdque ce qui suggere que malgré la présence
d'un médecin traitant, le suivi des maladies clyoes n'est pas toujours simple. Peut-étre s'agit-il
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des délais de consultation trop longs en villefqat renoncer aux soins ? Mais il peut aussi s'agir
de ces patients dont le médecin traitant est ré@rhiparti en retraite et qui reprennent un suivi
apres une période sans consulter.

Enfin le suivi rassemblait non seulement une larggorité de patients tres satisfaits mais il était
aussi spontanément évoqué dans les questions @sesplibres et commentaires comme un point
positif du dispositif de fagon transitoire erdépannage jpour certains ou a plus long terme pour
d'autres.

En revanche, quelques patients sans médecin traitautaient de cet aspect du dispositif en
s'interrogeant sur le suivi avec le changement ligrgud'interne. Les patients apprécient
classiqguement d'avoir le méme médecin a chaquailtatien. (12) Cependant ces habitudes sont
amenées a changer avec I'évolution des modes dexdMSP, cabinets de groupe etc.) ou les
patients peuvent étre recus par plusieurs méddaigabinet selon les disponibilités.

Quant aux autres motifs de consultation, demanddmingstratives et traumatologie, ils
représentaient une part plus minoritaire des ctetsuhs mais ajoutaient a la variété des
consultations possibles au sein du dispositif.

Les délais de rendez-vous et I'absence de plagesrmdgltation 2 jours par semaine peuvent poser
probleme pour les demandes administratives commeample pour les arréts et accidents de
travail pour lesquels la déclaration ou le renoleveént ne sont pas toujours possibles a temps. Si
les patients en étaient malgré tout satisfaits fptupart, c'est une part des consultations adoee

en compte également dans les réflexions face gnliantation d'activité.

La traumatologie ne représentait qu'une petite gnta des consultations ce qui correspond bien a
un autre des objectifs de la consultation SASPAS pas étre un équivalent de « circuit court » du
SAU mais des consultations de médecine généradet &mptiere.

Ceci était aussi mis en évidence par la moindregrtmn de patients adressés en consultation par
I'lAO apres s'étre spontanément présentés aux eggen

Ainsi la consultation SASPAS répond a l'objectif denfort de I'offre de soins locale a la fois
ponctuellement pour des motifs urgents mais augdiislong terme pour le suivi des patients au
méme titre qu'un cabinet de médecine générale ltke andinaire. Les consultationgépondent
vraisemblablement aux attentes des patients dangeiice ressentie mais également pour le suivi
plus classique.

Elles s'integrent pleinement au réseau de soird pnisque certains patients ayant déja un medecin
traitant y ont méme recours a plusieurs reprises paur autant y étre suivis.

La consultation SASPAS participe également a umeagéhe de santé publique en assurant le suivi
de malades chroniques. Elle permet a certainsnati®n suivis de réintégrer le circuit de soins et

a d'autres de ne pas étre perdus de vue a l'&@cdividé de leur médecin traitant.

Cette démarche de suivi satisfaisait les patierdigm@ quelques inquiétudes quant au changement
d'interne a chaque semestre.

Dans une moindre mesure elle permet des consusatle méedecine générale pour les patients
consultant hors de leur région notamment pendapgéteoode des vacances d'été renforcant ainsi
I'offre de soins locale pendant ces périodes.
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Enfin, la consultation SASPAS participe a la réductes inégalités sociales de santé.

38% des patients de notre échantillon (et 44% a&yékiode mai a novembre 2017) étaient sans
emploi sur un territoire ou le taux de chdbmaget é@i7% fin 2018 (pour une moyenne nationale a
8,8%). (36)

Un seul patient a fait remarquer le tiers payamégral mais il était pratiqué pour toutes les

consultations.

De plus, la distance et la mobilité qui peuvent &n obstacle a l'acces aux soins pour les
populations moins favorisées ne le sont pas poootaultation SASPAS puisqu'elle est proche du
centre-ville et accessible en bus ou a pied, certgiatients soulignant d'ailleurs l'accessibilité

comme un point positif. (30)

3. Objectifs pédagogiques.

I. Place de l'interne dans la prise en charge

Les patients étaient tres satisfaits de la priseharge meédicale qu'ils aient ou non un médecin
traitant et quelque-soit leur motif de consultat{pius de 80% pour tous sauf pour les demandes
administratives avec 78,6%). lls soulignaient egalet I'efficacité de la prise en charge dans les
réponses libres.

Aucun ne faisait de remarques sur la prise en ehaaig un interne.

Dans l'expérience du centre hospitalier de Maudeac?2 internes en SASPAS assuraient des
consultations de médecine générale auprées desaagerela n'était pas non plus un critere génant
pour les patients. (37)

Dans d'autres travaux de thése sur les consuksatiermédecine générale assurées par des internes
en SASPAS mais en médecine de ville, les patigaisré en majorité satisfaits des consultations
avec l'interne méme si certains préféraient coesldiur médecin traitant. Les patients y étaient
plus enclins & accepter un rendez-vous avec liatgils I'avaient déja vu et pour une large mggori
des patients il était important de savoir qui asit la consultation des la prise du rendez-vAus.
l'issue d'une consultation la plupart acceptaited®ir I'interne en consultation. (38,39)

Dans les communications sur le dispositif au monaensa mise en place et notamment dans les
journaux (Ouest France entre autres (40)) le sthinterne était expligué comme médecin en fin de
cursus auquel il restait un semestre de formatiterrainer. De la méme facon lors de la prise des
rendez-vous les patients étaient informés de lauwtation avec un interne.

Les patients sont peut-étre déja habitués a voint@nne en consultation et n‘'en sont pas dérangés.
Ceux ayant consulté a plusieurs reprises au settisgsitif peuvent avoir été recus par plusieurs
internes différents depuis sa mise en place. bHtré's patients peuvent déja avoir été pris en eharg
par des internes au sein du service des urgencesrdte hospitalier de Fontenay le Comte qui
accueille au moins 4 internes chaque semestre.

En revanche, la thése de T. Deffromont retrouvaié gres d'un quart des patients regus en
consultation dans les cabinets de médecine géramaleillant des internes en SASPAS acceptaient
de voir l'interne parce gu'ils n‘avaient pas leixhétude réalisée en 2017 en Haute Normandie
aupres des patients de 29 MSU). (38)

Les patients recus a la consultation SASPAS peuwdent aussi étre satisfaits de la consultation
avec un interne a défaut de toute autre consuitgingsible.
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ii. Apports pédagogiques

L'apport pédagogique du dispositif comme terrainstige pour un interne en fin de DES de
médecine générale a déja été largement décritlddres/ail de these de Romain Croué. Le point de
vue des patients étudiés dans notre enquéte seudignouveau les objectifs de formation de
l'interne de SASPAS.

Au cours de ce stage ambulatoire de deuxieme ni@aerne doit pouvoir acquérir, en situation
d'autonomie, les compétences de prise en chargé,alg suivi et de coordination des soins.

Ces compétences se retrouvent a travers les difééneotifs de consultations de notre échantillon et
les reconvocations dont 'augmentation au coursesnestre refléte l'investissement progressif de
I'interne dans une démarche de suivi et de réeévatudes patients.

Les remarques des patients quant a l'efficacitéadarise en charge, le suivi assuré au sein du
dispositif, I'écoute ou encore la prise en chatgbale refletent également les différents aspeats d
stage permettant a l'interne de progresser sucdeypétences attendues par les enseignants de
médecine générale.

Les cing groupes de compétences a acquérir tolbregidu DES sont bien abordés au fil des
consultations : Premier recours, incertitude, soinen programmeés et urgence ; Relation,
communication, approche centrée patient; Con#nusuivi, coordination des soins autour du
patient ; Vision Globale, complexité ; Educationsamté, dépistage, prévention, santé individuelle
et communautaire. (41)

Un aspect supplémentaire de la formation et pr@uredispositif est I'absence d'autre meédecin
assurant les consultations au cours du semestienetl'absence de médecin traitant référent pour
les patients. L'interne est ainsi mis en situatlercréation de patientéle et peut alors progressger

la cinquiéeme compétence attendue, le Professicamali

Par ailleurs les rendez-vous prévus toutes les Btutes pour les raisons citées plus haut
(cf.ll.1.L'organisation du dispositifpermettaient un maximum de 20 consultations pat [depuis

la fin de notre enquéte, la fréquentation du digfasest intensifiee, les journées de consultatio
sont désormais completes mais pousser le nombeeédeaux de consultations au-dela de 20 par
jour semble délicat.

La formation de l'interne repose sur un objectdrgvtout de qualité des consultations plus que de
quantité. Un nombre de 6 a 12 actes par demi-jeuesé prévu par la réglementation du SASPAS
et a Nantes le DMG recommande la réalisation dac®€s par jour (9,42).

L'objectif qualitatif dans la prise en charge datemts prévaut donc aux nombres de consultations.
De plus, une augmentation du nombre de consultpan jour ajouterait une charge de travail non
négligeable a I'accueil des urgences pour l'adarigdes patients ainsi qu'au secrétariat pour & pri
de rendez-vous.

Associer un second interne au dispositif seraithore alternative que nous aborderons plus loin.
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[1l.Pistes de réflexion.

Notre étude montre que le dispositif de consultatBASPAS satisfait les patients tant sur les
aspects pratiques que sur la prise en charge nedigapuis sa mise en place en mai 2017, ce
dispositif a évolué sur quelques points d'orgarieanais aussi en termes d'activité. L'étude met en
evidence ces évolutions et pointe de nouvellegepde réflexion.

1. Evolution de l'activité

Tout d'abord, les méthodes mises en place powr €minnaitre le dispositif ont été efficaces : la
plupart des patients ont entendu parler de la dtatgun SASPAS par le bouche a oreille mais aussi
par les cabinets médicaux et les pharmacies adesegiels le dispositif avait été présenté en mai
2017.

L'information diffusée par les journaux et sur intt a également permis de le faire connaitre mais
dans une moindre mesure.

Ainsi le dispositif est désormais connu du réseauwsains local grace aux difféerents moyens de
communication utilisés lors de sa mise en placi. €St nécessaire a l'avenir d'informer la
population sur des modifications d'organisatiorgctivité ou de lieu de la consultation, il
conviendra de ne pas négliger les cabinets médinales pharmacies qui relaient efficacement
I'information.

Ces moyens de communication ont participé au dppelment de la consultation SASPAS.

L'activité a en effet nettement augmenté depursisa en place.

Le nombre moyen de consultation a quasiment doebléun an pour atteindre pres de 14
consultations par jour en moyenne pour le semd&ité 2018.

Cette augmentation d'activité peut étre attribuée @onnaissance progressive du dispositif mais
également a la diminution du nombre de médecinérgéistes sur le territoire.

En effet, le nombre de consultations a progresssvgraugmenté au cours du semestre avec une
augmentation plus marquée entre juin et juillet mrit étre expliqguée par 2 facteurs : l'arrivée des
vacanciers sur la région en juillet mais surtouddeart en retraite a la fin juin 2018 de 2 médecin
généralistes de l'agglomération suivi d'un troigedépart au cours du mois d'aolt. Plus que la
fréquentation estivale, le départ des meédecins keétie un facteur déterminant de I'augmentation
de l'activité puisque celle-ci ne décroit pas grtesabre et octobre et continue d'augmenter pendant
le semestre de novembre 2018 a mai 2019. Depuis lde notre étude, 3 autres médecins de
'agglomération ont arrété d'exercer et la moyete® consultations au sein du dispositif semble
s'approcher de 20 par jour.

La comparaison a l'activité de 2017 mettait en adanx éléments principaux.

D'une part, la proportion des patients ayant uneuiédtraitant s'est complétement inversée : 72%
des patients de la consultation SASPAS entre maoe¢mbre 2017 déclaraient avoir un médecin
traitant alors que sur la méme période en 20184 3&n avaient pas.

D'autre part, nous avons pu observer que le fametiment du dispositif sur rendez-vous était bien
mis en place. En effet, les motifs de recours s¢ &galement inverseés : lors de la mise en place de
la consultation la majorité des patients était sgte par I'!AO mais des la fin du semestre d'été
2017 la plupart d'entre eux consultaient sur renvaes et dans notre échantillon une minorité de
patients étaient adressés par I'|AO qui pouvailllelms proposer un rendez-vous différé aux
patients lors du passage aux urgences.
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De plus, par rapport a 2017, la population de lesatiation est plus dgée avec un quart de patients
de plus de 60 ans.

Si notre échantillon ne permet pas de mettre ese@ee des catégories de population plus ou moins
touchées par le manque de médecin généralistestd tout de méme alarmant que plus de 80% de
nos patients de plus de 60 ans n'aient plus de cimédmitant et qu'ils constituent une part
croissante de la patientele de la consultation &&SRlors qu'ils représentent une part de la
population générale aux besoins de santé non eédjigs comme nous l'avons décrit dans
I'introduction.

Un échantillon plus grand pour une plus grandesamise de I'étude pourrait peut-étre identifier des
catégories de patients particulierement touchéesepmanque de médecin traitant mais quoi qu'il
en soit les patients agés de 65 ans et plus orttatesns de santé conséquents et ils représenteront
une part toujours plus importante de la populagénérale selon les projections de I'Observatoire
Régional de Santé. (43) Cette demande de soinstarpadonc la consultation SASPAS au méme
titre que les cabinets de ville et est a prendrece@npte dans les réflexions sur I'évolution du
dispositif.

Enfin, le changement des jours de consultationedgge peu modifié la répartition de I'activité sur
la semaine.

Les jours de consultation n'étaient plus les lundiardis et jeudis mais les lundis, mercredis et
vendredis. Cela permettait une affluence plus h@megmais aussi de pouvoir proposer des
créneaux de consultation répartis sur toute la semet de reconvoquer ou réévaluer les patients
dans des délais corrects. Cela permettait égaledeergcevoir les patients le vendredi afin d'éyiter
peut-étre, le recours aux urgences pendant le eeek-

Quant aux reconvocations, elles représentaienpartenoins importante des consultations qu'entre
mai et novembre 2017. Cependant ces données n@asmrbmparables parce que les criteres des
consultations relevant d'une reconvocation n'orst gi& précisément redéfinis en commun avec
ceux de 2017 au début du stage. En revanche Iganeniation similaire au cours du semestre peut
refléter la progression commune des internes dardéimarche de réévaluation et de suivi des
patients au fur et a mesure du stage.

Le retentissement du dispositif sur 'activité dlBn'a pas été objectivé. Il pourrait étre intéaeds
d'évaluer I'évolution des consultations inappra®idans le service des urgences depuis la mise en
place de la consultation SASPAS. En effet, si [eemd@nant majeur de ces consultations était la
méconnaissance du systeme de permanence de solaspdet des patients, l'impossibilité de
joindre un médecin généraliste et les délais delaewous jugés trop longs en ville étaient
également en cause dans I'étude de Clémence Nosje@016. De plus I'absence de médecin
traitant était également un facteur de consultatapproprié dans une étude similaire menée aux
urgences de Nantes en 2012 par Audrey KasprowsRk# ).

Sur l'année 2018, le nombre total de passages @enaees de Fontenay-le-Comte (incluant la
consultation SASPAS) a été de 21 480, soit 1 73&aqmes de plus qu'en 2017. Prés de 1000
admissions concernaient la consultation SASPASIaweule période de mai a novembre, le
dispositif représente donc une bonne partie dgrfemtation de l'activité des urgences. Sur toute
'année, le dispositif peut donc avoir absorbé paetie des consultations inappropriées des
urgences mais cela reste a quantifier.
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2. Pistes en cours de réflexion

Si la consultation SASPAS a évolué depuis sa miseplace en mai 2017 sur le plan de
l'organisation et de l'activité, d'autres pistespdegression sont en cours de réflexion guidées par
les remarques des patients.

i. Prise de rendez-vous.

Comme nous l'avons vu plus tét les consultationfoee désormais essentiellement sur rendez-
VOuS.

Mais depuis mai 2017, la prise de rendez-vous &uévoce n'est plus l'interne qui gére l'agenda
avec une ligne téléphonique directe mais les ssoeétdu service des urgences par téléphone et
I'lAO lorsqu'il s'agit de patients consultant augances pour des motifs justifiant un rendez-vous
différe.

Ceci, ajouté a l'agenda électronigue commun créélgreg le semestre dhiver 2017 apporte un
grand confort pour l'organisation des consultatidais la charge de travail ajoutée au secrétariat
n'est encore une fois pas négligeable.

Du coté des patients, cette organisation étagfagante. Un seul patient n'en était que peufaitis

Un autre patient suggérait une amélioration dangoksibilité de pouvoir prendre rendez-vous a
distance. Il avait été adressé par I'lAO, peut-Btagait-il pas connaissance de la prise de rendez-
vous par téléphone aupres du secrétariat.

Ainsi, I'organisation de la prise de rendez-vouspesformante : les patients demandant un rendez-
vous urgent 'obtiennent significativement plusidament que les autres patients et en sont autant
satisfaits.

La facilité de prise de rendez-vous rassemble @ee30% de patients trés satisfaits et est évoquée a
plusieurs reprises comme point positif dans lesméps libres mais elle en regroupe tout de méme
moins que les critéres d'accueil, de prise en ehangencore de suivi.

A l'avenir, la prise de rendez-vous par interndt exssisagée. C'est dailleurs peut-étre ce dont
voulait parler ce patient a travers la prise delegavous a distance. Elle offrirait aux patientgs un
possibilité de prise de rendez-vous en dehors desirbs d'ouverture du secrétariat et permettrait
egalement de décharger en paeisecrétariat physique.

Un devis avait été réalisé en juin 2017 a la misplace de la consultation mais cela n'avait pas ét
concrétisé.

Désormais c'est une réflexion globale qui est emrsc@u sein de tout le centre hospitalier de
Fontenay-le-Comte pour une prise de rendez-vousrtdgppar voie électronique (de type logiciel
Doctolib®).

ii. Délai d'attente en salle d'attente.

Le temps d'attente en salle d'attente était I'liemoins satisfaisant, ce qui se retrouve dangrd®u
études. Méme a I'échelle européenne il apparaitneoom point d'insatisfaction. Dans une étude
préalable a I'étude EUROPEP, on retrouve en effetlg délai d'attente en salle d'attente est un
point négatif commun aux patients de 10 pays e@mpétudiés. (13)

Dans notre dispositif, les consultations sur rendmrs permettent déja de diminuer le temps
d'attente. Pour les patients interrogés du cimuiirt de 2012, le temps d'attente moyen était de 47
minutes avec un maximum de 4 heures pour deuxnpsitie

Ce temps d'attente n'était pas demandé dans n@eti@nnaire et n'était donc pas quantifiable. En
revanche avec la mise en place de rendez-vousmdasoguasiment systématiques, il ne dépend
plus de l'activité des urgences mais du seul retardies consultations une fois les patients ilestal
en salle d'attente.
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L'attente est non seulement le critére qui applraitoins satisfaisant dans notre étude maisit éta
déja évoqué dans les questionnaires d'évaluatio20d2 dans lesquels les patients demandaient
plus d'informations quant au temps d'attente. Ujeprest donc en cours au sein du service des
urgences pour mettre en place un écran en satterd&@ affichant I'affluence et le délai prévisible
avant la prise en charge. Cet écran ne réduiraamdlablement pas le temps d'attente des patients
mais l'objectif principal est de les renseignerleamraisons de leur attente.

Pour les patients de la consultation SASPAS, iimgtira essentiellement de rappeler la présence
dans la méme salle d'attente de patients relewaBtAd) dont le nombre n'influence pas leur temps
d'attente.

Quant aux patients attendant leur prise en chamgel@ences, ils seront informés du délai d'attente
prévisible et de l'affluence mais également derésgnce de nos patients qui, s'ils sont vus avant
eux par le médecin de la consultation SASPAS, eemant malgré tout pas leur «place» dans la file
d'attente des urgences.

iii. Un second interne pour assurer les consultations ?

Comme nous l'avons souligné précédemment, augméntaombre de consultations par jour
risquerait d'éloigner le dispositif de [I'objectife dformation des internes et augmenterait
considérablement l'affluence a l'accueil des urgendn revanche, ajouter des journées de
consultation en associant un deuxieme interne ajgtpgemble plus pertinent. L'idée avait déja été
soulevée dés le premier semestre d'activité duosip L'activité actuelle justifie d'autant plus
d'étendre les plages de consultation a tous les gel la semaine qu'elle continue d'augmenter et
semble arriver & saturation entre novembre 20b8&2019.

Proposer des consultations tous les jours pernitetteamaintenir I'offre de soins et des délais
corrects notamment pour les patients se préseaantun probleme qu'ils pensent urgent.

Il conviendrait cependant de réfléchir a I'orgatiisa possible pour la continuité des soins et la
formation des internes d'une part et pour l'aéipéramédicale d'autre part.

Pour les internes, plusieurs points nécessitel@xiéh sur le plan pédagogique.

Tout d'abord pour la supervision propre au stag¢igien de deuxiéme niveau, faut-il un second
meédecin généraliste MSU ou bien les supervisionwgrd-elles étre assurées pour chaque interne
par le méme MSU ?

Si un temps de supervision individuel semble inglngable, les internes peuvent également avoir
besoin d'un temps commun de transmissions pownanuité des soins et le suivi des patients ou
encore pour l'organisation pratique du cabinet desgltation. Il peut étre bon de mener par
exemple une réflexion commune aux besoins du chkimdéermes de matériel et de formulaires
administratifs nécessaires ou encore d'utilisattohérente du logiciel métier pour favoriser la
transmission d'informations.

Il serait également judicieux d'organiser les j@@sde consultations afin que chaque interne puisse
prendre part aux Groupes d' Echange de Pratiqusuaksnet aux autres formations proposées par
la faculté. De la méme facon que la supervisionréote, la participation aux GEP serait plus
intéressante individuellement afin que chaque m&guisse partager les situations vécues au sein
du dispositif avec des internes en SASPAS plus e&atmnnel.

Quant aux patients, il conviendrait de mettre aairchuprés d'eux la présence des 2 internes.

Certains s'interrogeant déja sur le suivi malgsédeangements d'interne chaque semestre, faut-il
gue les patients soient suivis par un méme intsunele semestre et attribuer des jours de
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consultations précis a chaque interne ou bien nméorles patients qu'ils peuvent étre vus
indifferemment par I'un ou l'autre des internesx® Heux facons de faire pourraient convenir mais
il faudrait en décider clairement avant le débuhdel semestre.

Par ailleurs, un autre objectif du dispositif est groposer un terrain de stage SASPAS
supplémentaire et de faire découvrir le territpiogir favoriser d'éventuelles installations ulténgsu

en Sud Vendée. Cela pourra étre proposé a 4 istearean si un second poste est ouvert.

Pour le semestre de mai a novembre 2019, 42 pdst8ASPAS étaient ouverts pour 110 étudiants
devant effectuer un semestre en SASPAS dans leniede année de DES.

Enfin, mettre en place des consultations tousdaessjde la semaine, méme limitées a 20 par jour,
augmente tout de méme la charge de travail dutseierteé Non seulement pour la prise de rendez-
vous, méme si elle pourrait étre diminuée par Isengin place d'un logiciel de prise de rendez-vous
déporté, mais également pour les appels des papent d'autres motifs, la réception des courriers
et tout autre tache propre a un cabinet de médgéinérale.

Pour cela, un temps supplémentaire de secrétaéit cemment demandé auprés de la direction
du centre hospitalier.

iv. Perspectives territoriales.

La consultation SASPAS est donc désormais intégtéeéseau de soins local et la demande de
soins y augmente.

A l'échelle départementale, le dispositif de cotadidn SASPAS pourrait étre reproduit,
augmentant a la fois I'offre de soins locale ebhdenbre de terrains de stage pour les internes de
médecine générale en fin de cursus.

Le dispositif a en effet été présenté en Commissemitoriale de Santé au printemps 2019 a la
demande de I'ARS qui est attentive & ce nouvealerdecconsultation de médecine générale. Elle
pourrait soutenir des projets comparables dansrdsacentres hospitaliers.

Un groupe de travail a d'ailleurs tout récemmedt @is en route pour reproduire un dispositif
similaire a la Roche-sur-Yon. Un interne en SASR&8rrait assurer des consultations au sein du
CAPS de la ville. Le projet reste a construire.

Notre étude pourrait servir a évaluer ces disgesipres leur mise en place, notre questionnaire
pouvant étre utilisé avec quelques amélioratioralaptations.
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CONCLUSION

Le dispositif de consultation de médecine générateaché au service des urgences du centre
hospitalier de Fontenay-le-Comte étiqueté « CoaBatt SASPAS » a été créé en mai 2017 en
contexte de désertification médicale du territoire.

L'objectif était de renforcer I'offre de soins leEan soins primaires face a la diminution du nambr
de médecins généralistes.

Un an aprés la création, l'activité a doublé averss ple 1000 patients recus en consultation entre
mai et novembre 2018. La demande de soins exigte del et bien et la consultation SASPAS
répond aussi bien aux patients consultant en ueggon& ceux nécessitant le suivi d'une maladie
chronique.

La majorité des patients était satisfaite du digifpoBres de 80% des patients étaient trés sétisfa
de l'accueil, de la durée des consultations, derik®e en charge médicale ou encore du suivi et
jugeaient les délais de rendez-vous acceptables.

Les patients qui avaient un médecin traitant étaiemt autant satisfaits que les patients qui n'en
avaient pas ou n'en avaient plus. Et la satisfacttait la méme pour les consultations urgentes et
les consultations de suivi que pour tous les mdgfsonsultation confondus.

L'attente en salle d'attente et la prise de rendes- suscitaient plus de remarques et font donc
actuellement I'objet de réflexions : la prise dedez-vous en ligne est en cours de discussion au
sein du centre hospitalier et un écran devrait idstallé en salle d'attente pour tenir les pasient
informés en temps réel.

Par ailleurs, le dispositif a un intérét pédagogiguident pour l'interne en fin de DES de médecine
générale a travers les motifs de consultation difrfés et une mise en situation qui s'apparente a |

création d'une patientele. Un second poste d'iateenait méme possible devant 'activité croissante
du dispositif, il permettrait, en plus d'un terrale stage supplémentaire, de faire découvrir le
territoire a un second médecin en fin de cursigimiuler une éventuelle installation, précieuse au
Sud-Vendée au vu de sa démographie médicale déiina

Notre étude refléte Il'utilité de la consultation SAS désormais incontestable et confirme sa
légitimité dans le réseau de soins local a tralexsstence d'une réelle demande de soins, d'un
apport pédagogique certain et d'une offre de smimsejoint les attentes de la plupart des patients
Ces résultats peuvent soutenir le dispositif aupgessinstances régionales et stimuler la mise en
place de structures similaires dans d'autres cehtrgpitaliers comme c'est envisagé depuis peu a la
Roche-sur-Yon.

Néanmoins, évaluer la satisfaction des patientt pas la partie la plus difficile dans la démarche
d'amélioration de la qualité des soins, il convégormais de réaliser les changements prévus puis
de répéter I'évaluation afin de faire le point@es modifications.

La démographie médicale et la population évoluamstamment, reproduire |'étude permettrait
également de vérifier que le dispositif convienfjooirs aux patients au fil du temps.

Il serait aussi pertinent d'observer le retentisggndu dispositif sur les consultations inapprasié

aux urgences du centre hospitalier de Fontenaylhat€.
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ANNEXES

Annexe 1 : Note d'information au personnel d'accuéides urgences.

Enquéte de satisfaction des usagers de la consuitat SASPAS
Centre Hospitalier de Fontenay le Comte
Septembre — Octobre 2018

Je réalise un travail de thése encadré par leddill@d pour évaluer la satisfaction des patiefgs
la consultation SASPAS par un questionnaire émnibnyme.

Je voudrais recueillir ces questionnaires sur logé de septembre a octobre 2018 pour tous lésnpst
venant pour une consultation médicale, adresséA@rou ayant déja pris rendez-vous.

Pourriez-vous remettre un questionnaire viergeua tes patients a leur admission qu'ils rempliepres la
consultation?

Je mets a leur disposition des stylos et une ulfaeeueil pour qu'ils déposent leur questionnairant de
partir.

Merci de votre participation !
Claire VIEL (interne SASPAS)
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Annexe 2 : Note d'information du questionnaire test

Enquéte de satisfaction des usagers de la consuitat SASPAS
Centre Hospitalier de Fontenay le Comte
Ao(t 2018

Dans le cadre d'une thése d'exercice de Médeatnérale, nous cherchons a évaluer votre
satisfaction quant aux consultations de médeciéeemle rattachées aux Urgences du Centre
hospitalier de Fontenay le Comte.

Cette consultation SASPAS a été créée en mai POLY permettre a tout patient n‘ayant pas de
médecin traitant ou dont le médecin traitant ngest disponible de pouvoir consulter un médecin
généraliste.

Ce questionnaire est anonyme et a pour but d’évalntre satisfaction par rapport & ce nouveau
dispositif pour améliorer la qualité des soindeprise en charge.

Ce questionnaire est dans une premiere phase de ttesnerci de nous indiquer toute
remargue susceptible de I'améliorer ou si certaireequestions ne sont pas compréhensibles.

Merci de votre participation,

Le service des urgences.

Vos remarques sur le questionnaire :
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Annexe 3 : Questionnaire test.

Enquéte de satisfaction des usagers de la consuitat SASPAS
Centre Hospitalier de Fontenay le Comte
Septembre - Octobre 2018

Ce questionnaire anonyme est a déposer dans dwoie sortie
A compléter pour vous ou votre enfant
Merci de votre participation

Age: .......... Sexe: o Masculin o Féminin
Profession: ......ccccociii Code postal du domicile ....................
1/ Avez-vous un médecin traitant déclaré ? o OUI o NON

2/Avez-vous une maladie chronique qui nécessite de®nsultations fréquentes chez le médecin
généraliste ? (par exemple : diabéte, hypertensioasthme...)
o OUI o NON

3/ Combien de fois avez-vous consulté ici (a la caritation SASPAS) ? :
o C'est la lere fois o 2 a5 fois oPlus de 5 fois

4/ Comment avez-vous eu connaissance de la constidta ? : (Plusieurs réponses possibles)
o Par le bouche a oreille
o Par un cabinet de médecine générale ou son siairéta
o Par une pharmacie
o Par les journaux (dont Ouest France, L'Info, Lerjal de la Vendée)
o Par la mairie
o Vous avez été adressé par l'infirmiere d'accuesiludgences

5/ Motif de recours a la consultation SASPAS ?
o Vous n'avez pas de médecin traitant
o Votre médecin traitant est absent ou le délaedee&z-vous vous semble trop long
o Vous étes venu aux urgences et avez été adressdguitation par l'infirmiere d'accueil
o Vous n'étes pas de la région

6/ Motif de la consultation d'aujourd'hui :
o Un probléeme médical que vous pensez urgent.
o Suivi de santén Bilan de santé, vaccinatiomrn Renouvellement d'ordonnance
o Demande administrative : (certificat médical, ad@€travail...)
o Traumatologie (entorse, fracture...)

7/En combien de temps avez-vous pu obtenir le rend@ous ?:
o Le jour méme ola 2 jours o Plus de 2 jours

Ce délai vous semble-t-il acceptable ?m OUI o NON

8/ Si vous avez une maladie chronique ( qui nécessies consultations réguliéres)

la consultation SASPAS :

o A permis de reprendre votre suivi.

o Permet de renouveler votre traitement quand voédetin est absent.

o Permet de poursuivre votre suivi depuis que voaser plus de médecin.

o Ne permet pas un suivi correct.

o Je ne suis pas concerné. Tournez la page SVP—
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9/ Pour les items suivants étes-vous tres satisfaissez satisfait / peu satisfait / insatisfait ?
(cochez les cases correspondantes)

Tres satisfait Assez satisfaitPeu satisfait Insatisfait

Accueil par I'équipe paramédica
et médicale

e

Facilité de prise de rendez-vous

Durée d'attente en salle d'attente

Durée de la consultation

Prise en charge médicale

Qualité du suivi
(si plusieurs consultations)

10/Etes-vous globalement satisfait de la consultati ? :
(entourez la note correspondante 0 = tres inadtasflO = trés satisfait)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11/ Quel(s) est (sont) le(s) point(s) positif(s) ae diSPOSItif 2:.......ccvvviiiriiiiiiiiireeeeeeeeeeeee e,
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NOM : VIEL PRENOM : Claire

Titre de thése Enquéte de satisfaction des patients de la consuitan de médecine générale
ou « Consultation SASPAS* » rattachée aux Urgencel Centre Hospitalier de Fontenay-le-Comte.

RESUME

Introduction : En France, la densité en médecins généralistesndédbpuis plusieurs années avec une
tendance a la baisse prévue jusqu'en 2025. En ¥ehéécessibilité Potentielle Localisée est inéknie a la
moyenne nationale avec 3,4 consultations par arhglaitant. L'agglomération de Fontenay-le-Comte voi
son acces aux soins particulierement limité aveeétlecin pour 1 888 habitants en 2018. Un dispadstif
consultation de médecine générale présenté aucpuimime « Consultation SASPAS » a été créé en mai
2017 au sein du service des urgences du centr@d@sppour renforcer I'offre de soins localecdinstitue

un lieu de consultations sur rendez-vous assus@esrpinterne en fin de DES de médecine générale lda
cadre d'un Stage Ambulatoire en Soins Primairésutonomie Supervisée.

Matériel et méthodes :Un an aprés sa mise en place nous avons souhaltéegla satisfaction des patients
quant a ce dispositif et observer I'évolution de& sativité. Nous avons mené une étude descriptive,
transversale, monocentrique a l'aide d'un autotipnegaire anonyme complété par écrit par les pegian
l'occasion d'une consultation. Nous avons réalise& analyse descriptive des criteres de satisfact@n
I'échantillon puis deux analyses en sous-groupepecamt les données de satisfaction. La premiére
comparait les patients ayant un médecin traitanew@x qui n'en avaient pas. La seconde comparait les
patients consultant pour un motif urgent d'une pateux recus pour une consultation de suivi dguert a
tous les autres motifs confondus. Nous avons étiigest du Khi2 d'homogénéité ou le test exadctisleer
lorsque les effectifs étaient trop petits. Pounasables quantitatives le test T de Student éliqué.

Les réponses a trois questions ouvertes étaiedieétipar analyse thématique. L'activité de coatsoit a

fait l'objet d'une analyse descriptive.

Résultats : 150 questionnaires ont été recueillis sur la péridd 17.09 au 2.11.2019 sur 298 consultations
réalisées (taux de réponse=50,3%). L'échantillait sgprésentatif de la population pour le sexkoegine
géographique. Plus de 80% des patients étaiensatésaits de I'accueil, de la durée de consahatie la
prise en charge médicale et du suivi et jugeaiestdélais de rendez-vous acceptables. La note lgloba
moyenne attribuée était de 8,9/10 (écart type=1,88}tente en salle d'attente et la facilité dsepde
rendez-vous étaient moins satisfaisants avec 7#9@®% de patients tres satisfaits. La satisfacttait
comparable pour les patients avec et sans médadimnt. Les consultations urgentes et les corsligde
suivi rassemblaient la méme proportion de pati¢rés satisfaits comparées a tous les autres motifs
confondus.

Les patients appréciaient particulierement la ligpidles rendez-vous, la disponibilité et I'écoute.
dispositif apparaissait comme un élément de réassarface au manque de médecins généralistes. 73,1%
des patients de I'échantillon n'avait pas de madeaitant, c'était le premier motif de recoursdaspositif.
49,3% des consultations concernaient un suivi ddgésat 36,5% un probleme urgent. Les demandes
administratives et la traumatologie étaient monégjdientes. L'activité de consultation, essentiedtgnsur
rendez-vous, a doublé en un an avec 989 consukati®alisées entre mai et novembre 2018 pour une
population plus agée (dge moyen 40,8\@rsus35 ans en 2017).

Conclusion : La consultation SASPAS rejoint les attentes degeptst Elle permet la prise en charge de
pathologies aigués mais également le suivi desdigalahroniques et renforce I'offre de soins lac@lktte
évaluation de la satisfaction des patients a pedmipointer des pistes d'amélioration. La priseetelez-
vous en ligne et un écran d'information en salitehte devraient bient6t voir le jour. L'associatau projet
d'un second interne de médecine générale en ficudris serait justifiée par la croissance de Vaétiet
l'apport pédagogique incontestable du dispositf.rétentissement sur les consultations inappropraée
urgences pourrait étre évalué pour souligner Iéoregertain apporté par le dispositif au réseauwsoias
primaires de I'agglomération de Fontenay-le-Comte.

MOTS-CLES
Satisfaction des patients ; Qualité des soins di& se&EASPAS*; Médecine générale ; Urgences.

*Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonogipervisée.
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