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RESUME

Introduction : En France le nombre de consultations aux urgences a doublé en 20 ans !

La démographie médicale baisse. La population vieillit et augmente de maniére continue. Le
lundi est le jour ou le flux est le plus important aux urgences du CHV. Nous voulons analyser le
profil des patients qui consultent ce jour 1a, afin de réorganiser au mieux le service.

Objectif : L’objectif de I'étude est de déterminer le profil des patients qui consultent aux
urgences de Valenciennes le lundi. Situation sociodémographique, économique,
professionnelle, niveau d’étude et de protection sociale, lieu de résidence, mode de venue et
d’adressage aux urgences. Puis, déterminer les variables d’intérét en lien avec la durée des
symptémes avant consultation aux urgences le lundi.

Méthode : L’'étude etait épidémiologique, descriptive, mono centrique, transversale
séquentielle. Tous les patients, agés de plus 18 ans, consultant le lundi, de 8h30 a 8h30 le
lendemain du 3 septembre au 19 novembre 2018 recevaient un questionnaire. Les secteurs
gyneécologique et pédiatrique étaient exclus.

774 questionnaires ont pu étre analysés soit un taux de réponse de 34,75 %.

Une analyse uni puis bi variée et une régression logistique a été réalisée avec le logiciel R
version 3.5.1. Les déclarations CPP et CNIL n’étaient pas nécessaires.

Résultats : Le profil des patients consultant le lundi aux urgences du CHV est :

Des patients jeunes, sans activité professionnelle (au chdbmage ou retraité), peu diplomés et
disposant d’'une sécurité sociale.

74,6 % ont une mutuelle. lls habitent dans le bassin Valenciennois puis Sambre-avesnois et
enfin le Cambrésis. 38% d’entre eux disposent d’un service d’urgence plus proche de leur
domicile que celui de Valenciennes. La majorité des patients consultent seuls, sans avis
meédical préalable. Le médecin traitant a été appelé dans 28% des cas .l est disponible dans
23,6 %.

Les patients semblent attendre la fin du week-end pour consulter.

L’inquiétude, la gravité et la douleur sont des motifs frequemment invoqués.

Les patients jeunes, avec un niveau scolaire éleve, disposant d’'une mutuelle et présentant une
douleur sont ceux qui consultent le plus rapidement les urgences le lundi.

Conclusion : Les patients les plus jeunes et les plus instruits doivent se tourner en premier lieu
vers leur médecin traitant avant de consulter aux urgences. La création de nouvelles filiéres, la
réorganisation structurelle est nécessaire pour faire face a une demande de soins toujours

croissante.



ABSTRACT

Introduction: In France, the number of consultations in emergency services has doubled in 20
years!

Medical demography is declining. The population is aging and growing steadily. In Valenciennes
hospital emergencies, Monday is the day where the flow is the most important. We would like to
analyze the profile of the patients who consult on that day , in order to reorganize the service as
well as possible.

Objective: The objective of the study is to determine the profile of patients who consult
Valenciennes emergencies on Monday. Socio-demographic, economic and professional
situation, study level and social protection, place of residence, mode of arrival and addressing
to emergencies. Secondly, determine the variables of interest related to the duration of the
symptoms before emergency consultation on Monday.

Methods: The study was epidemiological, descriptive, mono-centric, sequential transverse. All
patients over the age of 18, consulting on Monday, from 8:30 to 8:30 the next day from
September 3 to November 19, 2018, received a questionnaire. Gynecological and pediatric
areas were excluded.

774 questionnaires could be analyzed, ( response rate of 34.75%) .

A uni and bi-varied analysis and a logistic regression was carried out with the R version 3.5.1
software. CPP and CNIL declarations were not necessary.

Results: The profile of patients consulting on Monday in Valenciennes emergencies is:

Young people, without profession (retired or unemployed), with little education and social
security.

74.6% have a mutual. They live in the Valenciennes basin then Sambre-avesnois and finally the
Cambresis. 38% of them have an emergency service closer to home than Valenciennes. The
majority of patients consult alone, without prior medical opinion. The attending physician was
only called in 28% of cases. It is available in 23.6%.

Patients seem to wait until the end of the weekend to consult.

Anxiety, gravity and pain are frequently cited reasons.

Young patients, with a high level of education, having a mutual health insurance and painful are
those who consult the most emergency services on Monday.

Conclusion: The youngest and most educated patients must first turn to their doctor before
going to emergency. The creation of new sectors, the structural reorganization is necessary to

cope with an ever increasing demand for care and a demand for increasing speed.
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|. INTRODUCTION

En France, la population augmente et vieillit. Le nombre de médecins en activité, et 'offre de
soins de premier recours baissent. Il en résulte une augmentation continue du nombre de
consultations dans les services d’accueil des urgences, devant peu a peu se substituer a la
meédecine de ville.

La région des Hauts de France, le Nord-Pas-de-Calais et I'arrondissement du valenciennois
n’échappent pas a cette augmentation de population et a cette baisse de la démographie
meédicale.

Le Centre Hospitalier de Valenciennes est I'hépital support du groupement hospitalier de
territoire Hainaut-Cambreésis. Il est le troisieme hépital des Hauts de France.

Un travail réalisé en 2015(1) au CHV montre une augmentation continue des passages aux
urgences.

Entre 2012 et 2015, le jour ou I'affluence est la plus importante est le lundi.

2015 LUNDI | MARDI | MERCREDI | JEUDI | VENDREDI | SAMEDI | DIMANCHE
POURCENTAGE | 15.83 | 14.21 14.04 14.29 14.43 14.04 13.17
IC 95% 15.53- | 13.93- 1134'7362_ 14.01- 111' 1752_ 11:2'2%- 12.9-13.44
16.13 | 14.49 ' 14.57 ] '

Tableau | Pourcentages et IC 95% du nombre de passages au service des urgences de
Valenciennes par jour en 2015 (1)

Nous voulons analyser le profil des patients qui consultent aux urgences. L’augmentation
continue des passages et plus particulierement le lundi nécessite une adaptation humaine et
matérielle du service.

Cette restructuration des urgences nous impose une étude préalable avant de réorganiser au
mieux le service. Il convient de déterminer précisément le type de patient qui consulte le lundi,

nous pourrons mieux les accueillir, les orienter et les satisfaire.



L’objectif de I'étude est de déterminer le profil des patients qui consultent aux urgences de
Valenciennes le lundi. Situation socio démographique, économique, professionnelle, niveau
d’étude et de protection sociale, lieu de résidence, mode de venue et d’adressage aux
urgences. Secondairement, déterminer les facteurs qui ont influencé le délai entre le début des

symptémes et la consultation aux urgences le lundi.

1. _ CONTEXTE

1) Démographie Francaise.

La population frangaise ne cesse de s’accroitre avec au 1er janvier 2018, 67 187 000 habitants.
Au cours de I'année 2018, le nombre d’habitants a augmenté de 233 000, soit une hausse de

0,3 % par rapport a 2017(2) .

en milliers
! |
2006 63 186 829,4 5269  +3024 +112
2007 63 601 818,7 5312  +287,5 +74
2008 63 962 8284 5426  +2858 +57
2009 64 305 824,6 5485  +276,1 +32
2010 64 613 832,8 5512  +281,6 +39
2011 64 933 8234 5451  +2783 +30
2012 65 241 821,0 5699  +251,2 +72
2013 65 565 811,5 5692  +2423 +100
ZMOJ)j‘B{‘tg"S 65 907 811,4 5587  +252,7 +30
ﬁn";ﬁ){t;- 66 130 818,6 5593  +259,3 +32
fﬁogy%{tg- 66 421 798,9 5937  +2053 +69 (p)
ﬁ,'o;y%{tg- 66 695 (p) 7836 5939  +1898 +69 (p)
2017y ¢ 66 954 (p) 767,0 (p) 603,0(p) +164,0 (p) +69(p)
yotte
ﬁgy%lt’tg- 67 187 (p)

(p) résultats provisoires a la fin 2017.
... non disponible.
Champ : France hors Mayotte jusqu'en 2014 et y compris Mayotte a partir de 2014.

Source : Insee, estimations de population et statistiques de I'€tat civil.
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Tableau ll:évolution générale de la situation démographique en France

Lorsqu’'on étudie les groupes d’age de cette population, on remarque qu’en proportion, les
moins de 64 ans diminuent, alors que les personnes de plus de 65 ans augmentent. Les plus
de 75 ans représentent 9,2 % de la population totale en 2018 soit une part de plus en plus

grande en France.

Population au 1er janvier (en milliers) Proportion (en %)
Moms de20a | de60a | 65ans | 75 ans Moms de20a | 65ans | 75ans
20 ans 59ans | 64ans | ouplus | ou plus 20 ans 64 ans | ou plus | ou plus

1998 15600 32187 2817 9294 4046 26,0

2008 15949 34135 3397 10481 5439 249 587 164 85
2010 16011 33997 3873 10732 5659 248 586 16,6 838
2011 16038 33920 4106 10869 5757 247 586 16,7 8,9
2012 16047 33891 4121 11182 5844 246 583 17,1 9,0
2013 16096 33831 4120 11518 5975 245 579 17,6 9,0
%AOa’ly%{Itgrs 16173 33768 4093 11873 5992 245 575 180 9,1
f,lo‘_}y‘})%’tg- 16294 33861 4096 11879 5994 246 574 180 9,1
fﬁ";yiltftg 16360 33752 4082 12227 6072 246 570 184 9,1
ﬁ,lo;y%gy ¢ 16395 33687 4055 12558 6099 246 566 188 9,1
ﬁ’;y{)g’gy C 16405 33629 4069 12851 6106 245 563 192 9,1
%AO;y%%y ¢ 16406 33562 4073 13146 6149 244 560 19,6 9.2

(p) résultats provisoires a la fin 2017.
Champ : France hors Mayotte jusqu'en 2014 et y compris Mayotte a partir de 2014.

Source : Insee, estimations de population.

Tableau lll:évolution de |la population totale par groupe d'age

L’espérance de vie augmente. Les femmes ont une espérance de vie supérieure a celle des
hommes.
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Taux de
mortalité

infantile*
our
000
enfants
nés
vivants
774 76,7 58,0 39,0 21,9 84,4 8356 64,8 45,3 26,9

2007 -
2012 785 778 590 399 226 848 841 653 457 272 35
2013 787 781 593 401 228 850 843 655 459 274 36
f,loa%{‘tgrs 792 785 598 406 231 854 847 658 462 27,7 3,5
ﬁ?‘:}g{tg- 792 785 598 406 231 854 847 658 462 27,7 35
ao;ysoggy ¢ 790 783 596 404 229 851 844 656 459 274 3,7
ﬁ?;y%gﬁgy C 793 786 598 406 231 853 845 657 461 275 3,7
aePlYC 795 788 600 408 232 853 846 658 461 275 39

(p) résultats provisoires a la fin 2017.

* Taux de mortalité infantile.

Lecture : en 2017, I'espérance de vie des hommes de 60 ans est de 23,2 ans. Ce chiffre représente le
nombre d'années restant a vivre aux hommes de 60 ans dans les conditions de mortalité a chaque
age observées en 2017.

Champ : France hors Mayotte jusqu'en 2014 et y compris Mayotte a partir de 2014.

Source : Insee, estimations de population et statistiques de I'état civil.

Tableau IV: Espérance de vie a divers ages et mortalité infantile.

2) Démographie dans les hauts de France

Selon 'INSEE ,au 1° janvier 2018, 6 023 336 personnes habitent les Hauts-de-France(3). Cela
représente 9,4 % de la population métropolitaine frangaise.

La région des hauts-de-France est la troisieme région la plus peuplée (derriére I'lle-de-France
et Auvergne Rhbéne alpes) avec une croissance démographique qui reste modérée (4). Elle
bénéficie d’une situation géographique privilégiée au coeur de trois capitales européennes
(Paris, Londres et Bruxelles) et joue un réle économique majeur grace a de nombreuses
industries. Les Hauts-de-France sont la région francaise la plus urbanisée aprés I'lle-de-France.

Prés de 90 % de la population vit dans une grande aire urbaine. Lille, Béthune, Douai-Lens et

12



Valenciennes concentrent a elles seules 41 % de la population alors qu’elles ne représentent
que 10 % du territoire.

Cependant cette région doit faire face a deux points faibles représentés par un niveau de
chémage important et par la pauvreté.

Au troisiéme trimestre 2017, 9,4% de la population frangaise est au chémage,(5) contre 11.9%
de la population des Hauts-de-France (6).

En 2014, le taux de pauvreté en 2014 représente 18,3% (7). Une étude menée en 1996 met en
evidence que la précarité influence la santé et la consommation de soins. Plus la précarité est
marquée, plus la vulnérabilité médicale est grande, les maladies graves sont négligées et le

recours aux urgences est tardif.(8)

3) Démographie Valenciennoise

Valenciennes est la 6°™ ville du département et la 10°™ de la région. En 2014, on comptait
43787 habitants. La population valenciennoise est représentée a environ 25% par des 15-29
ans. Parmi ces plus de 15 ans, 14,1% des Valenciennois étaient sans activité professionnelle

en 2014. (11,7 % en 2009). Le chdmage contribue au niveau de précarité de la population.

EMP G1 - Population de 15 a 64 ans par type
d'activité en 2014

Autres
inactifs
129 %

\

Etudiants
16,2 %
Actifs ayant
—un emploi
51,5%

-
Retraités
53%

/
Chdmeurs

14,1 %

Source : Insee, RP2014 exploitation principale, géographie au 01/01/2016.

Figure 1:Population de 15 a 64 ans par type d'activité en 2014 a Valenciennes
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En 2016, 7,3% de la population francaise bénéficie de la Couverture Maladie Universelle contre

12,1 dans le Nord (9)

95 Val-d'Oise

78 Yvelines 93
Seine-Saint-

Denis
92
Hauts-
de-

Seine 94
Val-de-Marne

91 Essonne

76
Seine-
Maritime

50
14
VLY Calvados
che,

29 2 971
Finistere Cote-d'Armor “I:it ) Guadeloupe
" [ ]
Morbihan

972
Martinique

973
Guyane

L 4

87 \,\ Creuse
Haute- 4 978

Mayotte

974
La Réunion

o

7,8% <= 14,6% 20 1766 423 37,5%
6,8% < 7,8% 19 937 021 19,9%
6,1% < 6,8% 19 842 767 17,9%
5,0% < 6,1% 19 700 246 14,9%
2,8% < 5,0% 19 457 958 9,7%
96 4704 414 100,0%

Répartition Dom

>= 23,6% <= 38,4% 4 610 255 100%
Sources : CNAMTS, RSI, CCMSA, INSEE — Outil carte : Philcarto — Mayotte non concerné

Figure 2 Proportion des bénéficiaires de la CMU-C par rapport a la population totale, par
département, métropole et Dom, CNAMTS, RSI, CCMSA, décembre 2015
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4) Démographie médicale

D’aprés le rapport annuel du conseil national de I'ordre des médecins, au 1er janvier 2018, on

compte 296 755 médecins inscrits, soit 5781 de plus qu'en 2017 (+2%) et 35 377 de plus qu’en

2010 (+13.5%). Le Nord a bénéficié d’'une augmentation de 1,71% de médecins entre 2017 et

2018.(10)
Hauts de France 22958 100%
Aisne 1581 7%
Nord 11909 52%
Oise 2282 10%
Pas de calais 4723 21%
Somme 2463 11%

Tableau V: nombre de médecins inscrits dans les Hauts-de France et répartition.

Depuis 2010, le nombre de médecins inscrits a augmenté de 11.9% en faveur des retraités
actifs qui ont augmenté de 67.6%, tandis que les médecins en activité réguliére ont diminué de
0.9%.

Depuis 2017, le nombre d’inscrits a augmenté de 1.9%, mais majoritairement au bénéfice des

meédecins retraités (+2.9%).
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M retraité sans activité

2,1%
2,4% W retraité ayant conservé
/- 3,8% une activité
¥ non retraité sans activité

M activité intermittente

W activité réguliére

Source « CNOM 2018»

Figure 3: Répartition de l'activité générale en 2010

M retraité sans activité

M retraité ayant conservé
une activité
A M non retraité sans activité
\ 2’ 1%
4,1% M activité intermittente
M activité réguliere

Source « CNOM 2018»

Figure 4: Répartition de l'activité générale en 2018
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M retraité sans activité

W retraité ayant conservé une

A activité
\\ 2% W non retraité sans activité
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200045 198 081

M retraité sans activité

W retraité ayant conservé une activité
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W non retraité sans activité
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Depuis 2010, (variation en %) Depuis 2017, (variation en %)
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retraités actifs +4 points activité réguliére -1.3 points

activité intermittente + 0.6 points activité intermittente + 0.3 points
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Médecins de wm—\ctifs
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Médecins de f

. 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
moins de 40 ans

217 107 Médecins actifs (activité totale) (soit 0.5% de plus qu’en 2017.)

Figure 5: Chiffres clés sur les médecins inscrits au conseil de I'ordre.Source CNOM 2018
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

94261 Source « CNOM 2018»

93384
92478
91540
90630
89788
88886
I I 8i7 87801

Figure 6: Evolution des effectifs de médecins généralistes en activité réguliére depuis 2010

(valeurs absolues)

On constate une baisse de plus de 6000 médecins généralistes entre 2010 et 2018, avec un

impact sur un recours médical alternatif, notamment les urgences.

94 261 Source « CNOM 2018»
93384

92478

91 540

90 630

89 78888 886

88 13787 801

~2 2785 754
Saol 8496784190

83 407
R 61081804

TCAM : -0,9%

r T T T T T T T T T T T T T T T 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Figure 7: Projection des effectifs de médecins généralistes en activité réguliére jusqu’en 2025

(valeurs absolues)

La projection du Conseil national de I'ordre des médecins n’est pas rassurante, en effet d’ici

2025, le nombre baisserait encore d’environ 6000 médecins généralistes.
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5) Présentation du Centre hospitalier de Valenciennes

Le centre hospitalier de Valenciennes est le 2°™ établissement, en importance, dans la région
Nord-Pas de Calais, aprés le CHU de Lille.

Il dispose d’une capacité d’accueil de 2065 lits. Il est I'hopital de référence du bassin de vie du
Hainaut Cambrésis (11). Il s’intégre dans 'un des quatre territoires de santé du Nord-Pas-de-
Calais (12).

Ainsi, les 4 Territoires de Santé du Nord-pas-de- Calais ont la composition suivante :

1) Territoire de Santé de I'Artois-Douaisis : Zones de Proximité de Lens-Hénin de Béthune-
Bruay de I'’Arrageois, du Douaisis,

2) Territoire de Santé du Hainaut-Cambrésis: Zones de Proximité du Valenciennois du
Cambrésis, du Sambre-Avesnois,

3) Territoire de Santé du Littoral : Zones de Proximité du Montreuillois, de I'’Audomarois du
Boulonnais, du Dunkerquois, du Calaisis,

4) Territoire de Santé de la Métropole-Flandre intérieure : Zones de Proximité de Lille de la

Flandre Intérieure, de Roubaix-Tourcoing.

LITTORAL

HAINAUT-CAMBRESIS

Valenciennes

.
VALENCIENNOIS

Mabeuge
9 o a) A
U~ \

&,

4R B [ —~ L~ CAMBRESIS

ﬂrS ARTOIS-DOUAISIS & 15
o

Figure 8: Organisation des territoires de santé du Nord-Pas-de-Calais

SAMBRE AVESNOIS

it
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a) L‘année 2018 en chiffres

En 2018, le nombre de passages augmente comparativement aux années précédentes.

Les urgences du CHV ont accueilli 67500 patients en 2018, dont 12036 patients agés de plus

de 75 ans.

Pour rappel en 2015 on comptait 59090 passages et en 2012 : 51869 (1).

Le taux d’hospitalisation diminue et passe de 39,8% en 2015 a 35,51% en 2018.

2018 TOTAL
_ — Hospitalisation | % patients | PASSAGES M°."'$:“°’ Patients + 75 ans
Hospit MCO | % hospitalisation UHCD UHCD SAU J
JANVIER 999 17,01% 1161 19,77% 5873 189,5 1143
FEVRIER 839 16,88% 1023 20,59% 4969 177,5 1016
MARS 908 15,55% 1178 20,17% 5840 188.,4 1159
AVRIL 837 15,19% 1085 19,70% 5509 183,6 969
MAI 871 14,46% 1212 20,13% 6022 1943 1088
JUIN 851 15,69% 1125 20,74% 5424 180,8 856
JUILLET 935 16,15% 1161 20,06% 5788 186,7 902
AOUT 871 15,77% 1066 19,30% 5524 178,2 984
SEPTEMBRE 817 14,94% 1049 19,18% 5470 182,3 929
OCTOBRE 961 16,32% 1060 18,00% 5890 190,0 1035
NOVEMBRE 879 15,77% 1041 18,68% 5573 185,8 925
DECEMBRE 847 15,08% 1196 21,29% 5618 181,2 1030
10615 15,73% 13357 19,80% 67500 1849 12036
Proportion totale d'hospitalisation: 35,51% Proportion +75 ans/SAU: 17,83%
pour rappel: 39,8% en 2015; 38,15 en 2016; 36,75% en 2017 évolution 18/17: 0.22%

Tableau VI : nombre de passages par mois en 2018 aux urgences de Valenciennes

Le jour de plus forte affluence reste le lundi, le jour le plus calme est le dimanche.

Moyenne/jour (année compleéte) LUNDI MARDI  [MERCREDI| JEUDI |VENDREDI|  SAMEDI DIMANCHE
2016 191,6 172,7 1718 718 | 1685 157,1 156,2
2017 19,6 1776 176,0 1774 | 1760 168,7 167,0
2018 1976 186, 1840 | 1858 [ 1897 180,4 170,1

Tableau VII: Moyenne du nombre de passages par jour en 2016, 2017, 2018 aux urgences de
Valenciennes

La répartition entre les secteurs médico-chirurgical, traumatologique et déchocage est stable.

20



Médico chir

SAUV
Ambulatoire
Répartition des entrées par secteur de Répartition des entrées par
soins 2018 secteur de soins 2017

v/

Figure 9 Répartition des entrées par secteur aux urgences de Valenciennes en 2018 et en 2017
(Ambulatoire, SAUV, ambulatoire-traumatologique)

b) Un flux qui a doublé en 20 ans !

Le rapport de la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
(DREES), confirme qu’en 2016, en France métropolitaine et dans les DROM, 719 structures
d’urgences situées dans 641 établissements de santé ont traité 21 millions de passages. Soit
une progression de 3,5 % par rapport a 2015. Aux cotés
des structures des urgences hospitalieres, 103 SAMU et 399 SMUR assurent I'orientation, la
prise en charge pré-hospitaliére et le transport des malades.
Le secteur public fournit la majeure partie de I'activité de médecine d’urgence (13).En 20 ans,

on constate, un doublement des passages aux urgences.
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[I. Meéthodes

1. Type d’étude

Il s'agit d'une étude épidémiologique, descriptive, monocentrique, transversale séquentielle.

2. Population de I’étude.

1) Critéres d’inclusion

» Patients agés de plus 18 ans, consultant le lundi, de 8h30 a 8h30 le lendemain (sur la
période de garde) du 3 septembre au 19 novembre 2018.

* Patient informé par voie orale et par voie écrite (information données quant a la
possibilité de ne pas répondre au questionnaire).

» Patient admis en secteur médicochirurgical ou en traumatologie.

2) Critéres d’exclusion

* Patients ne pouvant répondre (en raison d’un trouble neuropsychiatrique, démence,
inconscience).

* Patient ne comprenant pas le Francais.

* Refus du patient.

* Patient admis en secteur d'urgence vitale déchocage ou aux urgences gynéco-

obstétricales.

3. Lieu de I’étude

L’étude se déroule au centre hospitalier général de Valenciennes, Service des urgences
adultes ; Unités traumatologie, et médico chirurgicale. L’'unité de déchocage est exclue.

L’hopital se situe dans la région des Hauts de France, en France.

4. Période de I'étude

Le recueil de données a eu lieu du 3 septembre 2018 au 19 novembre 2018 (soit 12 lundis).

Les questionnaires étaient donnés exclusivement les lundis de chaque semaine, durant la
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période de I'étude, de 8h30 du matin au lendemain matin 8h30, correspondant a la période de

garde afin de mieux en refléter I'activité quotidienne plutét que minuit-minuit.

5. Variables recuecillies

Le questionnaire se composait de deux pages avec treize questions, soit a réponse libre pour
I'age et le code postal de résidence, soit de questionnaires a choix multiple pour le reste. Pour
simplifier son remplissage et augmenter le taux de réponse, il a été écrit en recto verso. Celui
est disponible en annexe 2.

La premiere partie renseigne les caractéres socio démographiques des patients de notre étude
(sexe, age, niveau d’'étude, profession, lieu de résidence et niveau de protection sociale, type
d’habitation).

La deuxiéme partie nous renseigne sur leur consultation aux urgences.

6. Statistiques

Les résultats sont exprimés sous forme de moyenne + déviation standard (pour les variables
quantitatives) ou de pourcentage (pour les variables qualitatives).

Les analyses statistiques ont été réalisées par le Docteur en santé publique de la Cellule d’aide
meéthodologique/bio statistique du Centre Hospitalier de Valenciennes : le Dr Ferret, avec le
logiciel R version 3.5.1.

Le seuil de significativité est fixé a 0,05 et tous les tests sont bilatéraux.

Une analyse descriptive simple a été réalisée sur 'ensemble de la population de I'étude. Cette
description a porté sur les données sociodémographiques, et les conditions de recours aux
urgences de Valenciennes.

Pour répondre a I'objectif principal de I'étude, une analyse descriptive de la population a été
réalisée. Une analyse bi-variée en sous groupes et une régression logistique ont permis
d’étudier des variables d’intérét afin de déterminer celles qui sont associées a la durée des

symptémes avant consultation.
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Les tests statistiques utilisés sont le test de Chi-deux de Pearson (ou le test exact de Fisher
selon la distribution de la variable) pour les variables qualitatives et le test-T de Student (ou le
test non paramétrique de Mann-Whitney selon la distribution de la variable) pour les variables
quantitatives. Les intervalles de confiance ont été calculés a 95 %.

Certains regroupements de variables ont été réalisés pour I'analyse du niveau de couverture
sociale et du niveau d’étude de maniére a obtenir des effectifs suffisants pour les analyses.
Certaines variables catégorielles (Le niveau d’étude, le mode d’adressage aux urgences, la
protection sociale, le mode de venue et l'origine géographique du patient ont été regroupées)
afin d’obtenir des effectifs suffisants et pertinents pour réaliser les analyses bi variées et la
régression logistique. Les analyses secondaires ont pur but de déterminer si une association
statistique existe entre les variables étudiées et la durée des symptémes avant consultation aux
urgences. Une borne de 48 heures a été prise afin de refléter dans la vraie vie, la durée du
week-end et d’avoir des effectifs dans chaque groupe permettant d’augmenter la puissance du

test statistique.

7. Regroupement catégorielles

a) Niveau d’étude :

Un regroupement a été réalisé sur le niveau d’études en trois sous groupes :

- Aucun
- BEP/CAP college : comprenant le regroupement entre BEP/cap et le niveau college

- Bac et plus : comprenant baccalauréat, bac+2 et plus

b) Niveau de protection sociale :

Un regroupement a été réalisé sur le niveau de protection sociale en trois sous groupes :
- CMU, pas de protection sociale ou non spécifié
- sécurité sociale sans mutuelle

- sécurité sociale avec mutuelle

c) Adressage aux urgences :

Un regroupement a été réalisé sur le mode d’adressage aux urgences en 3 sous groupes :
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- Soi méme /proche
- médecin traitant ou spécialiste

- via les pompiers ou le SAMU appelé avant.

d) Mode de venue :

Un regroupement a été réalisé sur le mode de venue en 4 sous groupes :
- ambulance privée
- soi méme /proche
- pompier et SMUR

- Autre

e) Origine géographique du patient :

Un regroupement a été réalisé sur I'origine géographique du patient en 5 sous groupes :
- Autre (Lillois, Roubaix-Tourcoing- hors hauts de France, Flandre intérieure)

- Cambreésis

- Douaisis

- Sambre-Avesnois

- Valenciennois
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8. Parcours du questionnaire du patient

Le lundi de 8h30 jusque mardi 8h30

Le patient COUCHE arrivant
avec SP ou Ambulance récupere
le questionnaire qui est donné par
I’agent administratif aux
SP/Ambulanciers

Le patient VALIDE fait son
entrée et récupere son
questionnaire aupres de 1’agent
administratif

Passage du
patient par I’IOA

L’IOA récupére le questionnaire s’il est déja
rempli. SINON orientation en médico-chir ou
traumato avec le questionnaire a remplir

Le patient remplit son questionnaire en BOX
ou en salle d’attente valide médico-chir ou
traumato

LA NUIT (18h00-8h30)
Le questionnaire est récupéré par
I’équipe médicale, para med,
cadre de nuit avant la sortie

LA JOURNEE (8h30-18h00)
L’IDE coordinatrice récupere le
questionnaire dans les box

Sortie ou hospitalisation du
patient

Les questionnaires sont recupérés le mardi matin par la secrétaire a partir de 8h30.




9. Ethique, CPP et CNIL.

Les données sont strictement anonymes.

Une information orale est donnée a la distribution du questionnaire. Chaque patient est libre de
refuser de remplir le questionnaire et aucune modification ne se fait en fonction des réponses.
Aucun retour vers le patient n’est possible.

Un avis a été pris auprés de I'assistante de recherche clinique du CHV et du vice-président du
CPP Nord-ouest.

Ceux-ci indiquent que ce travail ne rentre pas dans le cadre de la recherche sur la personne
humaine au sens de l'article L 1121-1 du code de santé publique.

De plus, les données étant strictement anonymes et sans retour possible vers le patient,
aucune déclaration CNIL n’est nécessaire.

Une inscription au registre des traitements de données de I'établissement du CHV a été
réalisée. Les données informatiques anonymisées ne sont pas accessibles au grand public et

sont protégées sur un ordinateur.
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Ill. RESULTATS :

1. Diagramme de flux de I’étude.

période d’étude au total

2429 patients admis sur la

164 patients
admis en SAUV

2265 admis en médico-
chirurgical ou traumato

Pas de recueil du
nombre de non
répondants.

787 questionnaires
récupeéres

e 5 patients exclus

car moins de 18 ans

e 8 exclus car age
non renseigneé.

774 questionnaires
analysés
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2. Taux de recueil des questionnaires par date et par secteur

TAUX DE REPONSE

Nombre de
Medico-chir et Secteur accueil
questionnaires (patients SAUV exclus) en TOTAL
traumato urgences vitales
obtenus pourcentage
03/09/2018 08H30 AU
77 172 18 44,77 190
04/09/2018 08H30
10/09/2018 08H30 AU
89 181 14 49,17 195
11/09/2018 08H30
17/09/2018 08H30 AU
34 203 17 16,75 220
18/09/2018 08H30
24/09/2018 08H30 AU
43 181 11 23,76 192
25/09/2018 08H30
01/10/2018 08H30 AU
107 175 14 61,14 189
02/10/2018 08H30
08/10/2018 08H30 AU
84 212 18 39,62 230
09/10/2018 08H30
15/10/2018 08H30 AU
87 227 16 38,33 243
16/10/2018 08H30
22/10/2018 08H30 AU
26 168 16 15,48 184
23/10/2018
29/10/2018 08H30 AU
50 184 7 27,17 191
30/10/2018 08H30
05/11/2018 08H30 AU
41 193 10 21,24 203
06/11/2018 08H30
12/11/2018 08H30 AU
50 196 10 25,51 206
13/11/2018 08H30
19/11/2018 08H30 AU
99 173 13 57,23 186
20/11/2018 08H30
787 2265 164 34,75 2429
TOTAL
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Durant la période du recueil, 2429 patients se sont présentés aux urgences du lundi 8h30 au
mardi 8n30. Les 164 patients pris en charge en secteur urgences vitales sont exclus.

2265 patients sont orientés en secteur médico-chirurgical et traumatologique et ont eu acces au
qguestionnaire.

787 questionnaires ont été recueillis sur la période. 774 questionnaires ont pu étre analysés
apres retrait des questionnaires ne remplissant pas les criteres d’inclusion ou d’exclusion.

Les patients n’ayant pas répondu ne sont pas analysés.

Soit un taux de réponse de 34,75 %.
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3. Description de la population de I'étude

1) Analyses uni variées

Variables ~ Modalités Descriptif ICa95% Effectif ~ Valeurs(s)
en mangquante(s)
nombre

% n=774 x/774

Genre

féminin 50,4 [46.87-54.03] 390 1
masculin 49.6 [45.97-53.13] 383
Age moyen+/- écart type 42.9 +/-  [41.547;44.2] 0
18.8
Niveau d’études 20
Aucun 14,3 [11.94-17.08] 108
College 9,0 [7.12-11.35] 68
BEP/CAP 30,4 [27.13-33.81] 229
Baccalauréat 21,8 [18.89-24.9] 164
BAC +2 a BAC+ 5 23,9 [20.9-27.11] 180
Doctorat ou plus 0,6 [0.24-1.63] 5
Catégorie professionnelle 27
Agriculteur 0.4 [0.08-1.17] 3
Artisan commergant 3.6 [2.44-5.29] 27
Cadre et prof intellectuelle 7.2 [5.52-9.39] 54
Employé 22.9 [19.96-26.11] 171
Ouvrier 18.2 [15.54-21.2] 136
Profession intermédiaire 3.4 [2.22-4.97] 25
Retraité 16.3 [13.79-19.22] 122
Sans profession 28 209
Actif/non actif 27
Actif 56 [52.04-59.28] 416
Non actif (retraité + sans emploi) 44 [40.72-47.96] 331
Zone géographique 18
Cambrésis 6,0 [4.42-7.95] 45
Douaisis 5,4 [3.97-7.35] 41
Flandre intérieure 0,3 [0.03-0.95] 2
Hors Hauts de France 1,2 [0.58-2.33]
Lille 0,8 [0.32-1.81]
Roubaix - Tourcoing 0,4 [0.08-1.16]
Sambre Avesnois 8,9 [6.98-11.17] 67
Valenciennois 77,1 [73.92-80.03] 583
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Résidence

Maison/appartement
EHPAD

Foyer spécialisé
Logement mobile
Maison de retraite
Sans domicile fixe

Moyen de venue

Seul /propre moyens
ambulance privée
pompiers

SMUR

Autre moyen de venue

Mode d’adressage aux urgences

Soi méme

Médecin traitant/remplagant
Proche

SAMU

Spécialiste

Pompier

97.8
0.3
0.9
0.4
0.3
0.3

73.1
10.7
8.9
0.8
2.8

42,0
29,0
11,6
6,3

5,7

54

Durée des symptomes avant la venue aux urgences

Conditions de venue au centre hospitalier de

aujourd'hui

hier

Supérieur ou égal a 48h
Plus d'une semaine

Valenciennes

Inquiétude

Sentiment de gravité

Douleur

Appel du médecin traitant avant de
Consulter

Médecin traitant disponible au
moment de I"appel

Désir avis spécialisé
Désir avoir un examen fait a I’hdpital
Autre

Raisons du choix du CHV

Déja venu

Mauvaise expérience dans d’autres
Plateau technique

Proximité pour la famille/domicile
Spécialiste

Pas le choix

Autre raison

29,5
21,6
26,6
22,4

57,0
49,4
57,4

28,6

23,6
64,3
40,8

5,7

56,1
6,1
8,9

33,6
12,8
12,0
5,6

[96.4-98.66]
[0.03-0.94]
[0.4-1.96]
[0.08-1.14]
[0.03-0.94]
[0.08-1.14]

[69.83-76.19]
[8.68-13.17]
[7.05-11.2]
[0.32-1.77]
[1.83-4.34]

[38.37-45.61]
[25.74-32.4]
[9.46-14.22]

[4.76-8.43]
[4.17-7.67]
[3.94-7.36]

[26.19-32.96]
[18.67-24.79]
[23.4-29.96]
[19.45-25.66]

[53.4-60.49]
[45.78-52.94]
[53.79-60.87]

[25.42-31.9]

[20.72-26.83]

[60.84-67.7]
[37.35-44.39]
[4.21-7.62]

[52.49-59.59]
[4.54-8.05]
[7.05-11.2]

[30.29-37.06]

[10.56-15.4]
[9.85-14.57]
[4.09-7.47]
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566
83
69

22

310
214
86
47
42
40

213
156
192
162

441
382
444

221

183

498

316
44

434
47
69

260
99
93
43

28

35

51
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o O O O O O o

33



Hopital plus proche que le CHV de leur domicile
disposant d'urgences?
NON
oul
Protection sociale
CMU OU AME
Mutuelle
Pas de protection ou inconnue
Sécurité sociale sans mutuelle
Protection sociale / regroupement 2
CMU-AME-absence-inconnue
Mutuelle
Sécurité sociale sans mutuelle
Niveau d'étude avec regroupement
Aucun
Bac et plus
BEP/CAP/college

62,0
38,0

14,1
74,6
2,2
9,2

16,3
74,6
9,2

14,3
46,3
39,4

[58.25-65.61]
[34.39-41.75]

[11.75-16.78]
[71.3-77.55]
[1.33-3.57]
[7.28-11.48]

[13.79-19.11]
[71.3-77.55]
[7.28-11.48]

[11.94-17.08]
[42.69-49.92]
[35.9-42.99]

429
263

109
577
17
71

126
577
71

108
349
297

82

20

Tableau VllI: Résultats des analyses uni-variées sur la population de I'étude.
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a) Age de la population étudiée

valeur
Effectif 774
Moyenne 42.873
Ecart type 18.803
IC95% [41.547 ;44 2]

Minimum 18
Quartile 1 27
Mediane 39
Quartile 3 55.75
Maximum 98
Manquante 0

Tableau IX: Age de la population étudiée en années.
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Figure 11: Répartition de la population étudiée selon I'age en années.

La densité d’age est décroissante avec une population d’étude assez jeune.



b) Niveau d’étude
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Figure 12: Histogramme de répartition selon le niveau scolaire en effectif
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c) Catégorie professionnelle
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Figure 13:Répartition de la population selon la catégorie professionnelle.
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d) Histogramme du lieu de résidence avec et sans regroupement :

500

400 —

300

Effectif

200

100 —

o
[

Cambresis
Douaisis
Sambre_Avesnois
Valenciennois

Figure 14: Lieu de résidence par territoire géographique de la population de I'étude.

Les trois secteurs parmi lesquels les patients proviennent sont, dans l'ordre décroissant la
Sambre Avesnois ( CH de Maubeuge) , puis le Cambrésis ( CH Cambrai) puis le Douaisis (CH
de Douai). Les secteurs Lillois et métropole Lilloise representent une toute petite part de

provenance de patients au CH de Valenciennes
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e) Type de résidence

700 —
600 —
500 —

400 —

Effectif
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sdf

maison de retraite

Figure 15: Type de résidence d’habitation de la population étudiée
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f) Moyen de venue aux urgences

73,1 % de la population consulte aux urgences par leur propre moyen de transport.

Environ un patient sur cing était venu via une ambulance privée ou via les sapeurs pompiers.
Seul 0,8% des patients de cette étude étaient pris en charge médicalement par le SMUR. Pour
rappel, les patients graves nécessitant un déchocage ne répondaient pas aux questionnaires.
2,8 % des patients ont utilisé un autre moyen de venue aux urgences (proche, descente

d’étage, bus, taxi, véhicule du travail)

Moyen de venue aux urgences

80
70
60
50
40
30
20

10

Moyen personnel Pompiers Ambulance SMUR Autre Sans réponse

0 — —

Figure 16: Histogramme du moyen de venue de la population étudiée aux urgences en effectif.
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g) Conditions d’adressage du patient aux urgences
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Figure 17:Représentation des conditions d'adressage aux urgences
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Figure 18: Représentation des conditions d'adressage aux urgences avec regroupement

Plus de 50 % des patients ayant consulté le lundi sont venus d’eux mémes ou suite au conseil
d’'un proche sans étre adressé par un médecin traitant.

Un tiers des patients ont été adressé par un médecin traitant.

6% des patients ont été adressé par le SAMU.

Les sapeurs pompiers ou les spécialistes adressent respectivement peu de malades.

h) Durée des symptomes avant la consultation aux urgences

200 —

150 —

100 —

Effectif

0_

aujourd'hu
hier

plus d'une semaine
sup ou égal a 48h

Figure 19: Histogramme des effectifs en fonction de la durée des symptémes avant la

consultation aux urgences
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i) Motif de consultation

57 % ont eu besoin de consulter les urgences car ils étaient inquiets.

29 % des patients avaient appelé leur médecin traitant avant leur venue aux urgences. Pour
rappel, dans cette étude 29% des malades étaient adressés par le médecin traitant.

Seuls 24 % des patients avaient un médecin traitant disponible le jour méme.

Plus de 6 patients sur 10 désiraient un avis spécialisé.

La majorité des patients consultant pour « une autre raison » viennent pour un accident du
travail (7 patients), d’autres car leur médecin traitant les adresse « en urgence ». Un avis
psychologique représente aussi une petite part de ces patients. Les probléemes de matériel
meédical étaient rencontrés dans cette tranche de patients (sonde vésicale/digestive bloquée,

bouchée etc.)

j) Choix du centre hospitalier de Valenciennes

Les patients ont été questionnés sur les raisons de leur choix du CHV. Une grande partie de
patients étant déja venus, ils reviennent car leur dossier médical est connu. La proximité
domicile /famille est importante. Le plateau technique et le recours aux spécialistes ne semblent
pas étre primordiaux. Enfin, plus de 10 % n’a pas eu le choix (décision par les pompiers, le

SAMU ou les proches).

Oui

Figure 20: Choix du CHV car déja venus
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Non
Oui

Figure 21: Mauvaise expérience dans un autre hépital.

Non
Oui

Figure 22:Choix pour le plateau technique

Non;
Oui

Figure 23: Choix du CHV pour la proximité

Non
Oui

Figure 24: Souhait de recours aux spécialistes
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-

Figure 25: Absence dans le choix du CHV lors de leur venue.

Figure 26: Choix du CHV pour une autre raison

Les patients ayant répondu « autre » ont choisi le CHV car pour la plupart ils y travaillent.

D’autres ont indiqué avoir été expressément conseillé d’aller au CHV.

k) Hoépital plus proche disponible ?

38 % des patients avaient un hépital disponible avec des urgences plus proche que celui de

Valenciennes.
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2) Analyses bi-variées

a) Lien entre sexe et durée des symptémes avant consultation

aujourd'hui hier plus d'une semaine sup ou égal a 48h Total
Féminin 96 (26.45%) 83 (22.87%) 87 (23.97%) 97 (26.72%) 363
Masculin 116 (32.31%) 73 (20.33%) 75 (20.89%) 95 (26.46%) 359
Total 212 156 162 192 722

Test du Chi-2 p=0,332
Tableau X: analyse du lien entre sexe et durée des symptédmes avant consultation aux
urgences.

Non Oui Total
Féminin 179 (49.31%) 184 (50.69%) 363
Masculin 189 (52.65%) 170 (47.35%) 359

Total 368 354 722
Test du Chi-2 p=0,37

Tableau Xl:analyse du lien entre sexe et durée des symptdbmes avant consultation aux
urgences avec une borne a 48h.
NB : la référence est prise pour une durée des symptdmes avant consultation supérieure ou

égale a 48 heures (ce qui correspond a avant le week-end).

Il Nexiste pas de lien statistiquement significatif entre le sexe des patients et leur rapidité a

consulter.
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b) Lien entre dge et durée des symptémes avant consultation

Non Oui
Effectif 369 354
Moyenne 40.829 44.864
Ecart.type 18.256 19.356
Minimum 18 18
Mediane 37 43.5
Maximum 91 98

Test non paramétrique de Wilcoxon indépendant p=0,0044
Tableau Xll:Analyse du lien entre age et durée de symptédmes avant consultation

NB : la référence est prise pour une durée des symptdmes avant consultation supérieure ou

égale a 48 heures (ce qui correspond a avant le week-end).

100

60 —

age

20

I

] ]

] ]

1 1

| |
S =i
3 o

Figure 27:Box plot du lien entre Age et durée des symptdmes avant consultation avec borne a
48h ou plus

Il existe un lien statistiquement significatif entre 'age et leur rapidité a consulter. Les patients

les plus jeunes consultent le plus vite.
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c) Lien entre niveau d‘étude et la durée des symptémes avant consultation

aujourd 'hui hier plus d'une semaine sup ou égal a 48h Total
aucun 30 (29.7%) 21 (20.79%) 24 (23.76%) 26 (25.74%) 101
bac+2 et plus 52 (29.38%) 48 (27.12%) 28 (15.82%) 49 (27.68%) 177
baccalaureat 50 (31.85%) 35 (22.29%) 30 (19.11%) 42 (26.75%) 157
bep cap 61 (28.64%) 41 (19.25%) 58 (27.23%) 53 (24.88%) 213
college 18 (28.57%) 10 (15.87%) 16 (25.4%) 19 (30.16%) 63
Total 211 155 156 189 711

Test du Chi-2 p=0,46
Tableau XllI: analyse du lien entre niveau d’études et durée des symptdémes avant consultation
aux urgences.

Non Oui Total
aucun 51(50.5%) 50(49.5%) 101
bac_plus 185 (55.39%) 149 (44.61%) 334
bep_cap_college 130 (47.1%) 146 (529%) 276
Total 366 345 711

Test du Chi-2 p=0,122

Tableau XIV: analyse du lien entre niveau d’études et durée des symptédmes avant consultation
supérieure ou égale a 48 heures.

Il n'existe pas de lien statistiquement significatif entre le niveau d’étude des patients et leur

rapidité a consulter (méme avec les regroupements).
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d) Lien entre catégorie professionnelle et durée des symptémes avant

consultation

aujourd'hui hier plus d'une semaine sup ou égal a 48h Total

agriculteur 1 (33.33%) 0 (0%) 1 (33.33%) 1 (33.33%) 3

Artisan commercant 9 (36%) 3 (12%) 9 (36%) 4 (16%) 25

cadre et prof intellectuelle 10 (19.23%) 17 (32.69%) 5(9.62%) 20 (38.46%) 52
employé 56 (34.57%) 32 (19.75%) 32 (19.75%) 42 (25.93%) 162

ouvrier 38 (29.92%) 29 (22.83%) 28 (22.05%) 32 (25.2%) 127

prof int 10 (41.67%) 4 (16.67%) 4 (16.67%) 6 (25%) 24

retraité 29 (25.44%) 22 (19.3%) 29 (25.44%) 34 (29.82%) 114

sans 53 (27.32%) 45 (23.2%) 49 (25.26%) 47 (24.23%) 194

Total 206 152 157 186 701

Test de Fischer exact p=0,227

Tableau XV: Durée de symptdmes avant la venue aux urgences en fonction de la catégorie
professionnelle

Non Oui Total
Non 149 (48.38%) 159 (51.62%) 308
Oui 209 (53.18%) 184 (46.82%) 393
Total 358 343 701

Test du Chi-2 p=0,207
Tableau XVI:Durée des symptdmes supérieure ou égale a 48h avant consultation aux
urgences en fonction du statut actif ou non actif

Colonne : durée des symptdémes avant consultation supérieure ou égale a 48 H
Lignes : statut actif ou non

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre la catégorie professionnelle des patients,

leur statut actif ou non et leur rapidité a consulter.
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e) Lien entre zone origine géographique et durée des symptémes avant

consultation

Non Oui Total
autre 11 (61.11%) 7 (38.89%) 18
Cambresis 21 (525%) 19(@47.5%) 40
Douaisis 22 (57.89%) 16 (42.11%) 38
Sambre_Avesnois 30 (46.88%) 34 (53.12%) 64
Valenciennois 272 (49.64%) 276 (50.36%) 548
Total 356 352 708

Test du Chi-2 p=0,7

Tableau XVII:Lien entre origine géographique et durée avant consultation aux urgences
supérieures ou €gale a 48 h.
Il n’existe aucun lien statistiquement significatif entre la zone d’origine géographique et la durée

des symptédmes avant consultation.

f) Lien entre mode d’adressage aux urgences et durée des symptémes

avant consultation

aujourd'hui hier plus d'une semaine sup ou égal a 48h Total
medecin traitant ou remplacant 27 (13.17%) 41 (20%) 58 (28.29%) 79 (38.54%) 205
pompier 31 (81.58%) 3 (7.89%) 2 (5.26%) 2 (5.26%) 38
proche 30 (36.59%) 16 (19.51%) 19 (23.17%) 17 (20.73%) 82
samu 22 (46.81%) 9 (19.15%) 8 (17.02%) 8 (17.02%) 47
soi méme 93 (30.79%) 78 (25.83%) 60 (19.87%) 71 (23.51%) 302
spécialiste 8 (19.05%) 8 (19.05%) 14 (33.33%) 12 (28.57%) 42
Total 211 155 161 189 716

Test du Chi-2 p:7,75°-15
Tableau XVIII : Lien entre durée avant consultation aux urgences et mode d’adressage aux

urgences
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Tableau XIX : Lien entre durée avant consultation aux urgences supérieures ou égale a 48 h et
mode d’adressage avec regroupement

Non Oui Total
medecin_G_ou_spe 84 (34.01%) 163 (65.99%) 247
samu_pompier 65 (76.47%) 20 (23.53%) 85
soi_proche 217 (56.51%) 167 (43.49%) 384
Total 366 350 716

Test du Chi 2 p=9,95 e-13

Figure 28: Mosaic plot du lien entre mode adressage avec regroupemet et durée avant
consultation aux urgences supérieures ou égale a 48 h

Non Oui

medecin_G_ou_spe

samu_pompier

adressage3

soi_proche

delai_avant_consult_48h_ou_plus

Il existe un lien statistiquement significatif entre le mode d’adressage et la durée des
symptdémes avant consultation qui se confirme encore plus avec le regroupement ci dessus .
Les gens adréssés par les pompiers ou le SAMU sont ceux qui arrivent le plus vite aux

urgences par rapport au début des symptémes.

Les patients ayant consulté un spécialiste ou leur médecin traitant différent leur passage aux

urgences .
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g) Lien entre inquiétude et durée des symptémes avant consultation aux

urgences
aujourd'hui hier plus d'une semaine sup ou égal a 48h Total
Non 93 (32.18%) 62 (21.45%) 59 (20.42%) 75 (25.95%) 289
Oui 120 (27.65%) 94 (21.66%) 103 (23.73%) 117 (26.96%) 434
Total 213 156 162 192 723

Test du Chi-2 p=0,546

Il n'existe pas de lien statistiquement significatif entre I'inquiétude des patients et leur rapidité a
consulter.

h) Lien entre niveau d’étude et le fait de disposer d’une mutuelle

aucun bac_plus

Non 33 (17.19%) 70 (36.46%)

Oui 75 (13.35%) 279 (49.64%)
Total 108

bep_cap_college Total
89 (46.35%) 192

208 (37.01%) 562
349 297

754

Test du Chi-2 p=0,00666

Tableau XX:Analyse du lien entre niveau d'étude et le fait de disposer d'une mutuelle
Il apparait un lien entre niveau d’étude et le fait de disposer d’'une mutuelle .La plus grosse

partie du mosaic plot est celle des patients ayant au moins le niveau baccalauréat.

bep_cap_college

mutuelle

etudes
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Figure 29:Mosaic plot du lien entre niveau d'étude et le fait de disposer d'une mutuelle

i) Lien entre niveau d’étude et moyen d’adressage aux urgences

aucun bac_plus bep_cap_college Total
medecin_G_ou_spe 32 (13.06%) 101 (41.22%) 112 (45.71%) 245
samu_pompier 19 (22.09%) 26 (30.23%) 41 (47.67%) 86
soi_proche 47 (12.05%) 215 (55.13%) 128 (32.82%) 390
Total 98 342 281 721

Test du Chi-2 p= 3,4°-05

Tableau XXI : Analyse du lien entre niveau d'étude et moyen d'adressage aux urgences.

aucun bac_plus bep_cap_college

medecin_G_ou_spe

samu_pompier

adressage3

soi_proche

etudes

Figure 30:Mosaic plot du lien entre niveau d'étude et moyen d'adressage aux urgences

Il existe un lien statistiquement significatif entre le niveau d’étude et le moyen d’adressage. En
effet, il semble que plus les patients sont dipléomés, moins ils passent par leur médecin traitant
ou un spécialiste avant la consultation aux urgences. A linverse, les gens ayant un faible

niveau d’étude semblent consulter plus souvent leur médecin traitant avant de venir aux

urgences.

j) Lien entre sentiment de gravité et durée des symptémes avant
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consultation

aujourd'hui hier plus d'une semaine sup ou égal a 48h Total
Non 100 (28.99%) 74 (21.45%) 72 (20.87%) 99 (28.7%) 345
Oui 113 (29.89%) 82 (21.69%) 90 (23.81%) 93 (24.6%) 378
Total 213 156 162 192 723

Test du Chi-2 p=0,596

Tableau XXII : Lien entre sentiment de gravité et délai avant consultation aux urgences

Il n’existe pas de lien statistiguement significatif entre le sentiment de gravité des patients et

leur rapidité a consulter.

Non Oui Total
Non 109 (52.15%) 100 (47.85%) 209
Oui 260 (50.58%) 254 (49.42%) 514
Total 369 354 723

Colonne : délai avant consultation supérieur ou égal a 48 H
Lignes : inquiétude ou sentiment de gravité
Test du Chi 2 p=0,702
Tableau XXIIl:Sentiment de gravité ou inquiétude et délai de consultation supérieur ou égal a

48 h avant consultation aux urgences

Il n’existe aucun lien statistiquement significatif entre le sentiment d’inquiétude couplé de gravité

et la vitesse a consulter aux urgences.
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k) Lien entre douleur et durée des symptémes avant consultation

aujourd'hui hier plus d'une semaine sup ou égal a 48h Total
Non 78 (27.27%) 49 (17.13%) 78 (27.27%) 81 (28.32%) 286
Oui 135 (30.89%) 107 (24.49%) 84 (19.22%) 111 (25.4%) 437
Total 213 156 162 192 723

Test du Chi-2 p=0,0137
Tableau XXIV: Lien entre durée des symptdmes avant consultation et présence d'une douleur

Non Oui Total
Non 127 (44.41%) 159 (55.59%) 286
Oui 242 (55.38%) 195 (44.62%) 437
Total 369 354 723

Colonne : délai avant consultation supérieur ou égal a 48 H
Lignes : Douleur

Test du Chi-2 p=0,0039

Tableau XXV: Lien délai de consultation supérieur ou égal a 48 h avant consultation aux
urgences et présence d'une douleur

Non

motif_douleur

delai_avant_consult_48h_ou_plus

Figure 31:Mosaic-plot du lien entre délai de consultation supérieur ou égal a 48 h avant
consultation aux urgences et présence d'une douleur

Il existe un lien statistiguement significatif entre la douleur des patients et leur rapidité a

consulter.
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I) Lien entre protection sociale et durée des symptémes avant consultation

aujourd'hui hier plus d'une semaine sup ou égal a 48h Total
cmu-ame-absence-nsp 28 (24.78%) 20 (17.7%) 36 (31.86%) 29 (25.66%) 113
mutuelle 172 (31.56%) 118 (21.65%) 109 (20%) 146 (26.79%) 545
sécu sans mutuelle 13 (20%) 18 (27.69%) 17 (26.15%) 17 (26.15%) 65
Total 213 156 162 192 723
Test du Chi-2 p=0,0639

Tableau XXVI : Lien entre durée des symptédmes avant consultation et niveau de protection
sociale

Il semble exister un lien entre le niveau de protection sociale et la durée de consultation apres
le début des symptoémes.

Non Oui Total
Non 79 (44.38%) 99 (55.62%) 178

Oui 290 (53.21%) 255 (46.79%) 545
Total 369

354 723

Test du Chi-2 p=0,0408
Tableau XXVII : Lien entre présence d'une mutuelle chez le patient consultant entre durée
avant consultation aux urgences supérieures ou €gale a 48 h

Colonnes : durée avant consultation aux urgences supérieures ou égale a 48 h

Lignes : mutuelle chez le patient

Non Oui

mutuelle

delai_avant_consult_48h_ou_plus

Figure 32 : Mosaic plot du lien entre présence d'une mutuelle chez le patient consultant entre
durée avant consultation aux urgences supérieures ou égale a 48H

Il existe un lien significatif entre la présence d’une mutuelle chez le patient et sa rapidité a
consulter aux urgences.
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3) Analyses multi-variées, Régression logistique

Intervalles de

confiance

Coefficient 2.5% 97.5%  Odds ratio P value
Age 0,01 -0,001 0,019 1,01 0,074
Sexe masculin 0,04 -0,284 0,357 1,04 0,825
Niveau d'études baccalauréat et plus -0,02 -0,541 0,503 0,98 0,942
Niveau d'études BEP/CAP/COLLEGE 0,19 -0,315 0,694 1,21 0,462
Bénéficiaire d'une mutuelle -0,56 -0,942 -0,185 0,57 0,00364
Adressé par SAMU ou pompier -1,9 -2,515 -1,331 0,15 2,50E-10
Adressé par soi-méme ou un proche -0,79 -1,150 -0,434 0,45 1,51E-05
Présence d'une douleur -0,23 -0,572 0,109 0,79 0,182

Tableau XXVIII: Analyse multi variée des coefficients relatifs a la durée des symptédmes avant

consultation aux urgences supérieure a 48H.

IC A 95% des coefficients

Age | -
Sexe masculin —I—
Niveau d'étude baccalauréat et plus l
Niveau d’étude BEP CAP Collége L
Bénéficaire d’'une mutuelle e
Adréssé par SAMU ou Pompier — L
Adréssé par soi-méme ou un proche | —
Présence d’une douleur = —I——

Figure 33: Régression logistique des coefficients en lien avec la durée des symptémes avant
consultation supérieure a 48h.
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V. Discussion

1. Principaux résultats

1) Analyses univariées

La population de I'étude est représentée par 50,4 % de femmes et 49,6 % d’hommes , ce qui en
fait un groupe homogéne, semblable aux études antérieures (1).Les patients ayant répondu
sont jeunes , leur moyenne d’age est de 43 ans .

* Niveau d’étude :
14,3% n’a aucun dipléme scolaire, 39,4% un niveau BEP/CAP/ collége et 46,3% a un niveau
Baccalauréat et plus. Cette répartition met en exergue le faible niveau scolaire de la population
dans le bassin Valenciennois. Ce niveau d’étude est corrélé aux consultations aux urgences.
(8)

» Categorie professionnelle :
La répartition des catégories professionnelles met en évidence une majorité de patients au
chémage (28%) et retraité (16,3%), puis principalement des employés et ouvriers. La répartition
entre population active (56%) et non active (44%) est inégale avec une part de chémeurs

importante.

Une étude sur la précarité sociale confirmait que « Le taux de vulnérabilité médicale décroit de
15,2 % a 8,5 % lorsque le revenu augmente, il est supérieur pour les chémeurs (10,9 %) a celui
des actifs ayant un emploi (7,6 %), il varie selon la profession de 6,6 % (cadres) a 12,3 %
(ouvriers non qualifiés), selon la scolarité de 5,3 % (personnes ayant suivi des études
supérieures) a 20 % (personnes sans dipléme), selon le type de famille de 8,6 % (ménages de
2 a 6 personnes) a 15 % (familles monoparentales), selon le statut matrimonial de 6,9 %
(célibataires) a plus de 20 % (veufs), selon le sexe de la personne de référence de 8,4 %
(hommes) a 16 % (femmes), selon la protection maladie de 8,8 % (existence d’'une couverture
complémentaire) a 10,8 % (non existence d’'une couverture complémentaire) et atteint 22 %

(cartes assurant un tiers payant total) ». Cette étude réalisée en 1992 reste d’actualité. (8)
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* Reépartition géographique :
Les patients consultant le lundi habitent pour 77,1 % dans le bassin Valenciennois. L’hdpital de
Valenciennes draine ensuite les secteurs de la Sambre-avesnois (8,9%), du Cambrésis (6,0%)
du Douaisis (5,4%) et enfin la région lilloise (2,6%). Cependant il n’y a aucun lien entre la durée
des symptdémes avant consultation aux urgences et la zone géographique d’origine. On peut
donc supposer que les patients qui viennent directement a Valenciennes, auraient peut étre pu
en premier lieu se diriger vers leur hopital support de proximité.
Au total, 22% (173/774) des patients qui ont consulté le lundi relévent en premier recours d’un
hopital de proximité autre que le CHV, hépital support du GHT.
38 % des patients avaient un hépital disponible plus proche de leur domicile que celui de
Valenciennes.
Cette différence s’explique par le fait que certains patients relevant du secteur Valenciennois
disposent de services d’'urgences a proximité, autre que le CHV (cliniques privées ou hdpitaux
publics).
Cette attractivité pour le CHV impacte deux hépitaux : Celui de proximité et le CHV;
En effet celui de proximité, perd de la patientéle, perd de son attrait pour les spécialistes, et
voit son activité économique diminuer. Le CHV doit s'organiser face a cette augmentation du
flux de patients qui a des conséquences sur les ressources humaines et sur les organisations
des services.
Lorsque I'on compare I'augmentation des flux entre Cambrai (urgences adultes et pédiatriques),
Maubeuge (urgences adultes et pédiatriques) et les Urgences Adultes du CHV, on constate que
sur la méme période (2012 a 2018), 'augmentation respective est beaucoup plus importante au

CHV.
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Passages Passages Urgences

Urgences adultes adultes et Passages Urgences
et pédiatriques pédiatriques de adultes seules de
Année de Cambrai Maubeuge Valenciennes

2012 28191 47223 51869
2013 27764 49157 53534
2014 29527 51221 55480
2015 31300 51688 59090
2016 31883 52480 62494
2017 32375 53789 64809
2018 33073 53267 67500

Tableau XXIX: Nombre de passages aux urgences adultes et pédiatriques de Cambrai et
Maubeuge et Urgences adultes du CHV de 2012 a 2018.

Pourcentage d'augmentation du flux de
passage aux urgences dans chaque service

de 2012 3 2018

35 30,17%
30
25 17,31%
20 12,79% .
15 : . : : “ Pourcentage d'augmentation
10 : 4 : du flux

5 , . o .

0 E— —— -

cambrai urg maubeuge urg valenciennes
adultes et ped. adultes et ped  urgences adultes

seules

Figure 34: Pourcentage d'augmentation du flux de passage aux urgences dans chaque service
de 2012 2 2018
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* Lieu de résidence
98% des patients ayant consulté habitent en maison ou appartement. Seuls 4 patients ont
déclaré habiter en EHPAD ou en maison de retraite. Cette faible proportion est discutable quant
au nombre de patients agés qui ont répondu au questionnaire.

* Protection sociale :
14.32% de la population de I'étude bénéficie de la couverture maladie universelle. Ce chiffre est
plus élevé que le taux de CMU dans le reste de I'hexagone qui avoisine les 9%.
Par ailleurs, 74,6 % bénéficient d’'une mutuelle. Il serait intéressant de voir si cette répartition
est la méme les autres jours de la semaine.
Réaffirmé dans une enquéte sur les services d'urgences, certains professionnels du champ
meédical et paramédical véhiculent parfois I'idée que les services d’urgences sont engorgés de
personnes bénéficiant de la CMU sous prétexte qu’elles ne doivent pas avancer de frais. En
réalité, Il faut également mettre en paralléle les difficultés d’accés aux soins en ville, comme le
révéle 'étude du CRESP : « La question sociale a I'hdpital. Urgences et précarité en Seine
Saint Denis. ».(14)
L’évolution permanente des capacités de I'hopital et les changements de la médecine de ville
ont entrainé une modification de I'utilisation des urgences.
Les patients bénéficiant de la CMU ont beaucoup de difficulté a avoir accés aux soins en ville,
souffrant d’'une image de patients «indésirables», avec des paiements différés via 'assurance
santé, et une opinion négative de ces patients. lIs se tournent donc vers les urgences ...
Ceci peut expliquer, dans cette région, cette surreprésentation aux urgences de Valenciennes
de cette population fragile.

* Durée des symptémes :
29,5% des patients qui consultent le lundi ont des symptémes depuis le jour méme. 21,6 %
depuis la veille( dimanche) et 26,6% avant le week-end. 22,4% ont un probléme médical depuis
plus d’'une semaine.

4 patients sur 10 qui consultent le lundi ont un probléme médical non résolu, apparu durant le
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week-end. Une étude réalisée sur les conditions d’accés aux urgences, le mardi 11 juin 2013,
retrouvait une situation qui avait conduit les patients a se présenter par rapport au début de
leurs symptomes, le jour méme pour plus de 50 % d’entre eux, mais remontant a plusieurs
jours dans 30 % des cas. Il y aurait donc, semble t’il, une différence entre le lundi et le mardi qui
reste a confirmer.
Les gens auraient tendance a attendre la fin du week-end.
Cette répartition pose question :
-Pourquoi les patients attendent-ils lundi ?
-Les patients qui avaient mal avant le week-end ne sont pas venus par manque de gravité ou
d’'inquiétude ? Ou pour laisser passer le week-end et voir I'évolution ? Ou par manque de
moyen d’accés médical en ville ?
-Pourquoi les patients qui ont un probléeme meédical depuis plus d’'une semaine atterrissent
finalement le lundi aux urgences faisant perdre, a la vocation premiére de ce service, son sens
propre(15) ?
-Les possibilités de traitement en ville le week-end sont-elles dépassées ? Connues des
patients ? Les premiers recours sont-ils épuisés ou inaccessibles et aboutissent a un recours
aux urgences ?

* Moyen de venue :
Les patients viennent principalement par leurs propres moyens 73,1%, les transports sanitaires
sont utilisés pour une admission sur 5 lors de I'étude. Ces chiffres sont comparables a ceux

retrouvés au niveau national dans une étude de la DREES de 2013 (16).

* Mode d’adressage:
53,6 % des patients ayant consulté le lundi sont venus d’eux mémes ou suite au conseil d’'un
proche, sans étre adressé par un meédecin traitant.
34,7% des patients étaient adressés par un médecin traitant ou un spécialiste, ils avaient donc
eu un recours médical en soins primaires.
Les gens viennent donc d’eux mémes aux urgences pour la plupart, sans passer « par la case

médecin ».
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En effet les médecins traitants jouent leur réle de filtre. 28, 6 % des patients avaient appelé leur
meédecin traitant avant leur venue aux urgences. Parmi eux, 23,6% avaient un médecin
disponible au moment de I'appel.
Un travail de thése retrouve que 16% des patients adressés par le médecin traitant au SAU
n'ont finalement aucun examen diagnostique ou thérapeutique réalisé aux urgences. Ces
patients auraient pu bénéficier d’'une prise en charge extrahospitaliére. Cependant, il convient
de pondérer ce propos concernant la difficulté que peuvent avoir les médecins traitants vis a vis
de certains motifs a prendre en charge en ville. L’accés a un plateau technique rapide ou a de
la biologie pouvant dans certains cas étre nécessaire et justifier de I'envoi aux urgences. Nous
retiendrons surtout que dans 84% des cas de ce travail, I'envoi aux urgences par le médecin
traitant était justifié! Jouant ainsi son réle de filtre. (17)

* Motif de venue aux urgences :
La douleur est un motif de consultation fréquent aux urgences. Elle est citée chez plus de la
moitié des patients (57,4%) consultant le lundi. On retrouve ces mémes proportions dans de
nombreuses autres études.(18) Cordell et Al, Am J Emerg Med (19) publie en Mai 2002 un
article sur la prévalence de la douleur aux urgences : 60% des patients aux urgences
ressentent une douleur aigue, il s’agit du motif de recours principal dans 85% des cas.
La moitié des patients ressentent un « sentiment de gravité » de leur état de santé. Ce chiffre
laisse a penser a l'inverse que pour l'autre moitié, leur état de santé n’est pas pergu comme
grave mais les améne a consulter les services d’'urgence. Certaines situations comme les
sutures par exemple peuvent nécessiter un passage aux urgences par absence de prise en
charge en ville.
L’avis spécialisé est un motif fréquent de venue.
Dans 40,8%, un examen réalisé a I'hdpital est attendu.
Ces résultats sont comparables a une étude de la DREES de 2013 (16) .

e Choix du CHV :
Le choix du CHV se fait essentiellement sur le fait d'y étre déja venu et la proximité avec le

domicile et la famille.
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La proximité avec I'hdpital constitue un élément trés fort dans le choix de se rendre aux
urgences. La littérature notait aussi une certaine « familiarité » avec les urgences qui allait de
pair avec une méconnaissance des capacités de prise en charge en ville. Lorsqu’un patient
connait un service, il a tendance a y revenir plus facilement. Il est fréquent que les patients
nous expriment que « mon dossier est ici » ou encore, « lls ont tout dans I'ordinateur » Une
these réalisée en 2016 retrouvait déja cette information, tout comme I'étude de 2003 sur les
urgences en France. (18)(20)

Enfin, 12% des patients n'ont pas eu le choix dans leur destination. Il faut rappeler en effet que
les ambulanciers ou sapeurs pompiers n’expliquent pas toujours que les patients peuvent
choisir leur destination de transport. Les problemes survenus sur la voie publique ou en dehors
du domicile entrainent également un moindre choix de la destination.

La mauvaise expérience dans un autre hépital est citée dans 6,1% des cas.

2) Analyses Bi-variées, Régression logistique

Dans un second temps, nous souhaitions déterminer les facteurs qui ont influencé le délai entre

le début des symptomes et la consultation aux urgences le lundi.

Il en ressort les résultats suivants :

On constate que plus les patients sont jeunes, plus ils consultent tét.

Les gens adréssés par les pompiers ou le SAMU sont ceux qui arrivent le plus vite aux
urgences par rapport au début des symptémes.

Les patients ayant consulté un spécialiste ou leur médecin traitant différent leur passage aux
urgences .Ceci confirme le réle de filtre du médecin traitant .

Les patients ayant fait des études supérieures ont plus souvent une mutuelle. En effet, le
niveau d'études est souvent associé a la catégorie professionnelle élevée et au niveau de

protection sociale. Ces classes de populations sont moins précaires a la fois sur le plan social
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et médical. On constate aussi que le fait de disposer d’'une mutuelle fait consulter les urgences
plus vite.
Plus les patients sont dipldbmés, moins ils sont adressés par leur médecin traitant ou un
spécialiste avant la consultation aux urgences. A linverse, les gens ayant un faible niveau
d’étude semblent consulter plus souvent leur médecin traitant avant d’y venir.
La présence d’une douleur est associée au fait de consulter rapidement les urgences.
Pour résumer, les gens jeunes, avec un niveau scolaire élevé, disposant d’'une mutuelle
et présentant une douleur sont ceux qui consultent le plus rapidement les urgences le
lundi.
Résultats non statistiquement significatifs :
-Le sexe des patients
-La catégorie professionnelle
-le niveau d’étude
-La zone géographique
-Le niveau d’inquiétude du patient
-Le niveau de gravité pergu
Ne sont pas liés a la durée des symptébmes avant consultation.
L’analyse multi variée met en évidence 3 facteurs associés a un délai consultation rapide qui
sont

- le fait de bénéficier d'une mutuelle,

- étre adressé par le SAMU ou les pompiers

- étre adressé par soi méme ou un proche.

Notons que, dans la régression logistique, la présence d’'une douleur semble associer a une

consultation rapide mais sans étre statistiquement significatif alors qu’elle I'était en bi varié.
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2. Forces de I’étude

Nous avons choisi de faire ce travail de these le lundi et en hiver, car il s’agit du jour ou le flux
est le plus important. Ainsi, nous assurons une meilleure représentativité de la population
Valenciennoise et une meilleure puissance statistique.

Le déroulement de I'étude le lundi de 8h30 a 8h30 permet de refléter I'impact réel sur I'activité
de la garde du lundi.

2429 patients ont été admis sur la période d’étude au total .Le taux de réponse (34,75%) est
important et le nombre de patients inclus permet d’extraire des résultats robustes et significatifs.
Nos statisticiens nous conseillaient un taux de réponse supérieur a 30% (pour ce type d’étude
avec questionnaire ouvert).

L’analyse multi variée et la régression logistique ont permis d’éliminer les principaux facteurs de
confusion. (Par exemple : la présence d’'une douleur était associée a une consultation plus
rapide aux urgences en bi-varié mais n’est plus significative en analyse multi variée).

Le Centre hospitalier de Valenciennes est I'établissement support du GHT Hainaut-Cambrésis
et le 3°™ hopital de la région des Hauts de France (aprés Amiens et Lille).

Les résultats pourraient étre extrapolés aux hépitaux de méme taille et de méme activité.

3. Limites de I’étude :

L’étude comporte certains biais.

L’age moyen de la population est de 43 ans, les trois quarts de la population de I'étude a moins
de 55 ans.

-Un biais de sélection existe: une faible partie de la population de I'étude est dgée. On peut
imaginer qu’une partie de ces patients étaient soient plus graves, soient peu enclin a remplir le
questionnaire pour des questions de difficultés d’écriture, de vision, une asthénie trop
importante par rapport a une population adulte d’'une quarantaine d’années. Cette faible
proportion de personnes ageées est un frein quant a la découverte de leur profil.

Certains patients agés étaient titulaires du certificat d’étude qui n’était pas proposé dans les

choix mais correspondant au niveau college.
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-Un biais de mesure : on constate une oscillation du taux de réponse lié au fait que j'ai pu aider
a la collecte des questionnaires en étant sur place lors de certaines dates , permettant a I'lAO
de travailler plus sereinement en la soulageant . On constate d’ailleurs que les jours de tres
forte affluence, cette charge de travail lié au nombre de patients s’est répercutée sur le nombre
de questionnaires percus. On imagine aisément que méme si I'explication ne dure que une ou
deux minutes, lorsqu’il y a plus de 200 patients en 24 heures, I'lAO ne peut pas se consacrer
aisément a cette tdche. Ma présence a permis d’étre a I'écoute des patients les plus &gés ou
fragiles et de leur laisser le temps de répondre au questionnaire augmentant ainsi le taux de
réponse.

-la construction du questionnaire aurait pu étre améliorée et plus détaillée. Par exemple , des
questions intriquées successives sur la notion d’appel au médecin traitant , puis disponibilité
puis de consultation du médecin traitant avant I'adressage aux urgences aurait pu étre

intéressante .

4. QUID des urgences au CHV ?

L’augmentation du flux des admissions aux urgences ces derniéres années a entrainé des
changements organisationnels et des plannings des ressources humaines adaptés a ces
flux. En exemple, la mise en place d’horaires décalés pour I'équipe médicale et paramédicale.
mise en place d’'un médecin d’accueil, mise en place d’'une infirmiére coordonnatrice...

Depuis 2017, une réflexion est menée sur une restructuration des urgences a « surface
constante » et sur I'amélioration de la qualité de vie au travail.

Ces travaux ont permis de planifier a partir de Septembre 2019 une restructuration
architecturale et de modifier les organisations. Une modification architecturale et
organisationnelle de la zone d'accueil dont I'objectif est de fluidifier le parcours et de limiter
I'embolisation de l'accueil. En amont de l'accueil, une filiére addicto-psychiatrique sera créée
pour accueillir les patients relevant de ces spécialités. Ces patients sont jusqu’a présent pris en
charge dans la filiere médico-chirurgicale.

Un travail basé sur l'intelligence artificielle est en cours de développement pour prévoir les flux

aux urgences entre 1 a 7 jours pour anticiper 'adaptabilité a la fois des urgences mais aussi de
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I'aval des urgences.

5. Recherche a venir:

-Une étude portant sur les autres jours de la semaine pourrait étre intéressante afin de
comparer les différents profils patients. (Exemple: le flux est moins important le dimanche,
pourquoi ?)

-les patients agés consultent plus tard : pourquoi ? Attendent ils le passage de leur médecin
traitant avant de venir aux urgences ? Est-ce une difficulté d’acces, de locomotion, d’expression

d’'un symptome ?

67



V. Conclusion

Le profil des patients consultant le lundi aux urgences de Valenciennes est :

Jeunes, sans profession (retraités ou au chémage), peu dipldmeés et disposant d’'une sécurité
sociale.

74,6 % ont une mutuelle. lls habitent dans le bassin Valenciennois puis Sambre-avesnois et
enfin le Cambrésis. 38% d’entre eux disposent d’un service d’urgence plus proche de leur
domicile que celui de Valenciennes. La majorité consulte seuls, sans avis médial préalable.

lls sont adressés par leur médecin traitant dans 29%. Le médecin traitant n’a été appelé que
dans 28% des cas .1l est disponible dans 23,6 %.

Les patients semblent attendre la fin du week-end pour consulter.

L’inquiétude la gravité et la douleur sont des motifs frequemment invoqués.

Les patients jeunes, avec un niveau scolaire éleve, disposant d’'une mutuelle et présentant une

douleur sont ceux qui consultent le plus rapidement les urgences le lundi.

Il serait utile d’étudier le profil des patients consultant le reste de la semaine et de les comparer.
L’adaptation des locaux et des filieres aux urgences de Valenciennes est en cours. Son
efficacité pourra également étre étudiée. Enfin, les pouvoirs publics ont un réle a jouer dans
I'éducation et I'information des populations sur les possibilités de soins le week-end en ville. La
médecine de ville doit continuer de permettre un accés aux soins, pour tous, sur une période
horaire étendue.

Les maisons médicales de garde sont une alternative a développer davantage.
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ANNEXE 1 ATTESTATION CPP CNIL

[ JOX TR: demande d'avis HP 18 32 — Corbeille
W H &a»
TR: demande d'avis HP 18 32

A: amidou remi

Bonne nouvelle !
Conservez ce mail.
Bonne continuation.

Stéphanie Vermoesen
Coordinatrice URC

Centre Hospitalier Valenciennes
Avenue Désandrouin BP479
59322 Valenciennes cedex

Tél: 03.27.14.32.05

Fax: 03.27.14.32.25

(Poste nterne : 49570)

De : CPP Nord Quest IV (Marino) [mailto:marie-noelle.raux@univ-lille2.fr
Envoyé : jeudi 23 aolt 2018 16:17

A': VERMOESEN, Stéphanie

Objet : Re: demande d'avis HP 18 32

Bonjour

Au vu des éléments que vous nous avez transmis, ce travail n’entre pas dans le cadre de la recherche impliquant la personne humaine au sens de Iarticle L1121-1 du code de santé publique.
Vous n’avez donc pas besoin d’avis préalable d’un CPP.

De plus si les données recueillies sont totalement anonymes sans retour possible vers le patient, vous n’avez pas besoin de déclaration CNIL.

Bien cordialement

Dr Francis Vasseur
Vice-Président du CPP Nord Ouest IV
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ANNEXE 2: QUESTIONNAIRE PAGE 1/1

Etude profil-patient le lundi aux urgences de Valenciennes.

Ce questionnaire a pour but de nous aider a comprendre le profil de patient consultant aux urgences.
Il ne dure pas plus de 3 minutes. Il est strictement anonyme. Nous vous remercions de bien vouloir y
consacrer un peu de votre temps et de répondre le plus précisément possible. Il ne modifie pas la
prise en charge. Vous pouvez refuser d’y répondre.

Questionnaire a remplir uniqguement du lundi matin 8h30 au mardi matin 8h30

1) Sexe: O Homme 0OFemme

3) Quel est votre niveau d'études? Cocher la case correspondante.
LJAucun

LINiveau college (brevet des colléges)

JBEP, CAP

[1Baccalauréat

[1Etudes supérieures (bac +2 a bac +5)

[IDoctorat ou plus

4) Quelle est votre catégorie professionnelle? Cocher la case correspondante.

[ Sans activité professionnelle

ClArtisans, commercgants et chefs d'entreprise

IOQuvriers (qualifié ou non, du batiment, agricole)

LIProfessions Intermédiaires

LIEmployés (fonction publique, administratif, commerce, service au particulier)
[1Cadres et professions intellectuelles supérieures

[IRetraités

[ Agriculteurs exploitants

5) Quel est votre lieu de résidence? Code postal: ...... Ville : .............

6) Quel est votre niveau de protection sociale? (Plusieurs réponses sont possibles.)

[1Sécurité sociale (vous disposez d'une carte vitale ou d'une attestation de sécurité sociale)
UMutuelle

LJCMU (couverture maladie universelle)

LJAME (aide médicale d'état)

C1Aucune

[1Vous ne savez pas

7) Ou habitez-vous? Cocher la case correspondante.

L1En maison ou en appartement

LIEn maison de retraite

CIEn EHPAD (établissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes)
LIEn foyer spécialisé type maison accueil spécialisé

[ILogement mobile : caravane, camping-car...

[1Sans domicile fixe
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ANNEXE 3: QUESTIONNAIRE PAGE 2/2

8) Comment étes-vous venu(e) aux urgences? (Plusieurs réponses sont possibles.)

[IPar vos propres moyens

L1Avec les pompiers

[JEn ambulance privée

CJAvec le SMUR

UlAutre (préciser) : ...........

9) Qui vous a adressé aux urgences? Cocher la case correspondante.

[JVotre médecin traitant ou son remplagant

CJUn autre spécialiste

[ILe Samu (centre 15)

UlLes pompiers

CJUn proche

LIPar vous méme

10) Concernant votre venue aux urgences ce jour précisément :

[IVos symptémes sont présents uniquement depuis aujourd’hui.

[Vos symptomes sont présents depuis hier.

[IVos symptémes sont présents depuis 48 heures et plus.

[1Vos symptdmes sont présents depuis plus d'une semaine.

11) Concernant votre venue aux urgences (plusieurs réponses possibles) :

Vous avez consulté spontanément car vous étes inquiet(e) sur votre état de santé.
Joul 0 NON

Vous avez consulté spontanément ce jour devant la sensation de gravité de votre état.
Joul [0 NON

Vous avez consulté spontanément ce jour devant les douleurs.
dJoul 0 NON

Vous avez appelé votre médecin traitant avant votre venue aux urgences.
Joul CINON

Votre médecin traitant était disponible pour vous recevoir ce jour.
toul 0 NON
Vous vouliez avoir l'avis d'un spécialiste rapidement.
Joul CINON
Vous aviez besoin d'un examen spécialisé (d'imagerie ou de biologie...) pratiqué uniguement a
I'hépital. doul 0 NON
LJAutre raison (préciser) : ...........

12) Vous avez choisi le centre hospitalier de Valenciennes (plusieurs réponses possibles) :
[ICar vous étes déja venu, votre dossier médical est ici.

OCar vous avez eu de mauvaises expériences dans d'autres centres hospitaliers.

UIPour le plateau technique (imagerie, biologie)

LIPour la proximité (domicile / famille)

CIPour le recours aux spécialistes

[1Vous n’avez pas eu le choix.

OPour une autre raison (préciser) : ...........

13) A titre purement informatif existe-t-il un autre hopital plus proche de chez vous avec un
service des urgences? (Le Quesnoy, Denain, Maubeuge, Fourmies, Lille, Cambrai, Lens,
Douai, Béthune, Seclin, Tourcoing, Roubaix, Le Cateau...)

Coul CINON

Merci pour votre participation.

Merci de donner ce questionnaire a I'équipe soignante une fois rempli .
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AUTEUR : Nom : AMIDOU Prénom : Rémi
Date de Soutenance : 17 octobre 2019 a 14 heures

Titre de la Thése : Etude du profil patient consultant le lundi aux urgences

adultes d’un Centre Hospitalier général.
Theése - Médecine - Lille 2019

Cadre de classement : Médecine générale
DES + spécialité : Médecine générale, DESC de médecine d’urgence

Mots-clés : Urgences, lundi, profil patient, consultation, centre hospitalier général

Résumé :

Introduction : En France le nombre de consultations aux urgences a doublé en 20 ans !

La démographie médicale baisse. La population vieillit et augmente de maniére continue. Le
lundi est le jour ou le flux est le plus important aux urgences du CHV. Nous voulons analyser le
profil des patients qui consultent ce jour la, afin de réorganiser au mieux le service.

Objectif : L'objectif de I'étude est de déterminer le profil des patients qui consultent aux
urgences de Valenciennes Ile lundi. Situation sociodémographique, économique,
professionnelle, niveau d’étude et de protection sociale, lieu de résidence, mode de venue et
d’adressage aux urgences. Puis, déterminer les variables d’intérét en lien avec la durée des
symptémes avant consultation aux urgences le lundi.

Méthode : L’étude etait épidémiologique, descriptive, mono centrique, transversale
séquentielle. Tous les patients, dgés de plus 18 ans, consultant le lundi, de 8h30 a 8h30 le
lendemain du 3 septembre au 19 novembre 2018 recevaient un questionnaire. Les secteurs
gyneécologique et pédiatrique étaient exclus.

774 questionnaires ont pu étre analysés soit un taux de réponse de 34,75 %.

Une analyse uni puis bi variée et une régression logistique a été réalisée avec le logiciel R
version 3.5.1. Les déclarations CPP et CNIL n’étaient pas nécessaires.

Résultats : Le profil des patients consultant le lundi aux urgences du CHV est :

Des patients jeunes, sans activité professionnelle (au chdmage ou retraité), peu diplomeés et
disposant d’'une sécurité sociale.

74,6 % ont une mutuelle. lls habitent dans le bassin Valenciennois puis Sambre-avesnois et
enfin le Cambrésis. 38% d’entre eux disposent d’'un service d'urgence plus proche de leur
domicile que celui de Valenciennes. La majorité des patients consultent seuls, sans avis
meédical préalable. Le médecin traitant a été appelé dans 28% des cas .ll est disponible dans
23,6 %.

Les patients semblent attendre la fin du week-end pour consulter.

L’inquiétude, la gravité et la douleur sont des motifs frequemment invoqués.

Les patients jeunes, avec un niveau scolaire éleve, disposant d’'une mutuelle et présentant une
douleur sont ceux qui consultent le plus rapidement les urgences le lundi.

Conclusion : Les patients les plus jeunes et les plus instruits doivent se tourner en premier lieu
vers leur médecin traitant avant de consulter aux urgences. La création de nouvelles filiéres, la
réorganisation structurelle est nécessaire pour faire face a une demande de soins toujours
croissante.

Composition du Jury :

Président : Professeur Eric Wiel

Assesseurs : Professeur Raphaél Favory et Docteur Jean-Marie Renard
Directrice de Thése : Docteur Joséphine Bosquart
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