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Etude du profil des patients
reconsultant dans un délai de 30
jours en soins non programmes.

Résumé : Introduction : La permanence des soins ambulatoire est un enjeu
majeur de I’accessibilité aux soins en France et dans 1’ Aube. La caractérisation
des patients permettre a mieux comprendre les besoins de cette population et de
mettre en place des réponses plus adaptés.

Méthode : étude cas temoins rétrospective unicentriqgue comparant les
reconsultation dans les 30 jours au sein de la structure SOS medecin 10 versus les
non reconsultants, déefinis comme éetant ceux n’ayant pas reconsulté dans un délai
de 30 jours.

Résultats : Les facteurs de risques de la reconsultation sont la consultation en nuit
profonde avec un Odd-ratio a 1.33 et les pathologies psychiatriques avec un OR
a 1.31. Un facteur protecteur est la consultation le week-end, OR 0.83.

Conclusions : la reconsultation a 30 jours pourrait-étre utilisé comme indicateur
de la qualité des soins.

Mots clés : reconsultation, permanence de soins ambulatoire.



Study of the profile of patients
reconsulting within 30 days for
unscheduled care.

Abstract : introduction : in a context of the scarcity of physicians and the
increasing volume of visits to unscheduled care services in the community, it is a
major public health challenge to distribute existing resources in a manner that best
meets patients’ needs. studying the characteristics of frequent primary care
attenders, who are potentially resource- and time-consuming, could help to better
adapt the organisation of care delivery.

Method : We performed a single-centre case-control study, comparing repeat
consultations within 30 days, versus patients who did not repeat-consult within
30 days, at an unscheduled care service run by SOS Medecins in the Aube
Department, France.

Results : The risk factors for reconsultation are consultation in deep night with an
Odd-ratio of 1.33 and psychiatric pathologies with an OR of 1.31. A protective
factor is consultation on weekends, OR 0.83.

Conclusion : the reconsultation at 30 days could be used as an indicator of the
quality of care.

Keywords: reconsultation, primary care

Article soumis a publication pour la revue Frontiers in public Health.,

Auteur :Valentin RICHARD, Leila BOUAZZI, Clément RICHARD, Stéphane
SANCHEZ
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1. Introduction :

Les consultations répétées en médecine générale sont a I’origine d’une consommation de soins
importante. Les études estiment que 3% des patients reconsultant le plus fréquemment
représentent 15% du temps d’exercice clinique d’un généraliste (1). Des définitions de ces
groupes de patients ont été établie en soins primaire, dans les services d’accueil des urgences
et en milieux hospitalier (2). Leurs caractéristiques ont été largement étudiés et le fait d’étre
une femme et I’dge de plus de 65 ans sont retrouvés comme étant des facteurs de consultation
répétés (3). Certaines pathologies sont également plus présentes chez cette population de
patient : les pathologies chroniques avec I’hypertension artérielle essentiel et le diabéte de type
deux (4), ainsi que les troubles psychiatriques et les troubles musculo-squelettiques (3). Les
facteurs socio-démographiques et 1’état de santé subjectifs de chaque patient sont associés a
une probabilité accrue de consultations répétés (5). Enfin ’analyse des prescriptions issues de
ces consultations montre qu’elles sont a 1’origine de prescriptions plus nombreuses, plus

longues et comportant des traitement plus couteux (6).

Ces études sont menées sur des populations consultants en médecine générale sur des périodes
longues (1,3). La littérature est moins riche dans le contexte des soins non programmé a plus
court terme et s’intéresse a la prise en charge de pathologies spécifiques (7,8). La fréquence des
reconsultations en soins non programmeés, leurs motifs et les caractéristiques des patients y
ayant recours sont peu documenté. La fréquentation des structures de santé dédié a ces prises
en charges ne cesse pourtant d’augmenter avec une progression de 38% sur les dix dernicres
années pour SOS médecins France(9,10). Dans I’aube la démographie médicale en dessous des
moyennes nationales avec une grande part de I’activité médicale assuré par des généralistes
retraité actif explique cette progression (11). Cette détérioration de I’accessibilité médicale doit
se poursuivre avec une baisse des généralistes en activité de 10% d’ici a 2030 (12). Ainsi
L’étude des caractéristiques des patients consultants de fagon répétés en soins primaire et
potentiellement tres consommateurs de temps médical permettrait de mieux adapter
I’organisation de I’offre de soin. Cela pourra permettre de faire apparaitre des divergences ou
convergences avec les facteurs identifiés en soins programmés (3-5). Cela aidera a définir de

potentiels critéres de qualité pour ’organisation des soins non programmeés sur le territoire.

Dans ce contexte, L’objectif de cette étude est d’identifier les facteurs de reconsultation au sein

d’une population consultants en soins non programmés.
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2. Matériel et méthode

Design de I’étude et population étudiée :

Nous avons réalise une étude cas témoins rétrospective unicentrique comparant les
reconsultation dans les 30 jours au sein de la structure SOS médecin 10 versus les non
reconsultants, définis comme étant ceux n’ayant pas reconsulté dans un délai de 30 jours. Une
consultation est définie comme tout contact entre le patient et le médecin que ce soit a domicile

au cabinet ou par téléconsultation téléphonique.

La population étudiée est constituée des patients ayant bénéficiés d’une consultation aupres

d’un praticien de SOS médecin entre le 1*" janvier 2019 et le 31 janvier 2019

Le groupe contrdle a éte établi en appariant chaque patient ayant reconsulté avec un patient qui
n’a pas eu de reconsultation a 30 jours, a partir des critéres suivants : 1’age avec une tolérance
d’écart de 5 ans maximum et le sexe. Les patients du groupe controle ont été sélectionnés de
facon aléatoire parmi les 3785 patients sans reconsultation a 30 jours a I’aide d’un algorithme

d’appariement optimal.

Les critéres d’inclusion étaient un age supérieur a 18 ans et inferieur a 75 ans et ne pas faire

acte d’opposition au recueil des données.

La population des 18-75 ans représentent 27433 consultations. Le recueil de donnée est effectué
sur un échantillon aléatoire de 5059 consultations, dont 57 sont exclus devant un manque de

données.

Critéres de jugement et variables étudiées :

Le critére de jugement principal de cette étude est la survenue d’une nouvelle consultation

aupres de SOS médecin dans les 30 jours apres le premier contact.

Les critéres de jugement secondaire sont : le moment auquel on eu lieu les consultations dans

une journée, la survenue d’une hospitalisation, et les diagnostic rattachés aux consultations.

A T’aide de la base de données du DATA center SOMENOR gestionnaire des données SOS
médecins nous avons recueillis les données associées a un échantillon de consultations sur la
période du 1* janvier 2019 au 31 décembre 2019.
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Pour chaque consultation ont été relevé les caractéristiques du patient : age et sexe. De la
consultation : priorisation lors de la prise de rendez-vous, motifs rapportés de la consultation,
période a laquelle la consultation a eu lieu (week-end, jour férié, nuit ou nuit profonde). A
I’issue des consultations ont éte recueillis les traitements prescrit les examens complémentaires
la catégorie de diagnostique associé a la consultation selon la classification CISP (13) et les

demande d’hospitalisation.

Analyse statistique :

Les variables continues ont été exprimées en moyenne plus ou moins 1’écart-type dans le cas
d’une distribution normale, sinon, la médiane et ’étendue sont présentées. Les variables

catégorielles ont été exprimees en nombre et pourcentage.

Chaqgue patient qui a reconsulté dans un délai de 30 jours a été apparié avec un patient qui n’a
pas eu de reconsultation a 30 jours, défini comme le groupe contrdle, a partir des criteres
suivants : ageplus ou moins 5 ans et le sexe. Les patients du groupe contréle ont été
sélectionnés de facon aléatoire parmi les 3785 patients sans reconsultation a 30 jours a ’aide

d’un algorithme d’appariement optimal.

La comparaison des caractéristiques des patients entre les deux groupes a été faite a 1’aide d’une
¢quation d’estimation généralisée (GEE) univarié (distribution binomiale, fonction logit) pour
les variables catégorielles et d’un modele lineéaire mixte univarié avec la variable paire
d’ajustement en effet aléatoire pour les variables continues. Les variables associées a une p-
valeur <0.10 dans 1’analyse univari¢ ont ensuite ét¢ intégrés dans un modele multivarié. Les
odds ratio (OR) et les intervalles de confiance (IC) a 95% ont été dérivés du modele en tant que
taille d’effet.

Le délai de reconsultation correspond au délai entre la date de sortie et la lere date de
reconsultation. Les patients n’ayant pas reconsulté dans un délai de 30 jours ont été censuré. Le
délai de reconsultation médian a été compare selon les caractéristiques des patients a I’aide d’un

test du Log-rank.
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Les facteurs associés a la reconsultation de fagon significative (p<0.10) ont ensuite été inclus
dans un modele de Cox a risques proportionnels multivarié avec la variable paire d’ajustement
en effet aléatoire. Une sélection de variable descendante avec un seuil de suppression fixé a

0.05 a été appliquee.

Les Hazard ratio (HR) et intervalle de confiance a 95% ont été obtenus a partir du modele.
L'hypothese de risque proportionnel a été vérifiée en examinant les résidus de Schoenfeld.

Les courbes de survie ont été construite selon la méthode de Kaplan-Meier.
Les tests statistiques ont été effectués au niveau de significativité 0.05. Les données ont été
analysees a I’aide du logiciel SAS version 9.4 (SAS Institute, Cary, NC).

Considérations éthiques :

La conception de I'étude (observationnelle rétrospective) était basée sur une base de donnees
médicales qui ne nécessitait pas le consentement du patient selon la législation frangaise. (14)
Cette étude a été réalisée en conformité avec la législation nationale concernant les études
épidémiologiques (Déclaration N° 921412). De plus, conformément aux directives ethiques
nationales, I'exigence d'un consentement éclairé écrit a €té levée car I'etude était strictement
observationnelle et toutes les données étaient en aveugle. (15) Selon le Code de la santé
publique frangais, cette recherche ne nécessitait pas non plus de comité d'éthique. (15) Les

patients ont été informés de la réalisation de I'étude via une information disposée en salle.
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3. Résultats

Sur un total de 47587 consultations uniques ayant eu lieu entre le 1° janvier 2019 et le 31
janvier 2019, 27433 concernent notre population cible de 18 a 75 ans. Parmi celles-ci 5061 ont
fait I’objet d’un recueil de données. Cinquante-neuf ont été exclus devant des données
manquantes et 5002 ont été inclus. On trouve 1217 reconsultations et 3785 consultations

uniques (figure 1).
Caracteéristiques de la population :

Les caractéristiques des 2 groupes sont présentées dans le tableau 1 avant et aprés appariement

sur 1’age et le sexe.

L’analyse avant appariement montre une différence significative sur I’age (p = 0.001) avec un
groupe reconsultant plus jeune contrairement a ce qui a été mis en évidence dans de précédente
études (3). On observe également une différence significative sur le sexe avec un plus grand
nombre de femme dans le groupe reconsultant (p = 0.008) ce qui coincide cette fois avec les

précedents travaux sur les caractéristiques des patients reconsultants (3).

Critéres de jugement primaire et secondaires :

Parmi les patients reconsultant le taux de consultation au cabinet est significativement plus

important que dans le groupe des non reconsultants avec respectivement 72.2% contre 68.4%

La différence la plus significative entre les deux groupes apparait quand on observe le moment
de la reconsultation dans la journée. Dans le groupe des reconsultants la consultation en nuit
profonde (de minuit a 6h00) représente 14.2% des consultations initiale. Dans le groupe des

patients n’ayant pas reconsulté ce créneau ne represente que 8.5% des consultations initiales.

Les consultations le week-end apparaissent au contraire associées a moins de reconsultations

(21.3%) que de consultations uniques (28.7%) de facon significative (p < 0.0001)

Parmi les 12 catégories de diagnostiques issues de la CISP on releve une surreprésentation des
diagnostiques de pathologie psychologique chez les patients reconsultant, 8.6% contre 5.3%
(p<0.0001). A T’inverse les diagnostiques de pathologie cardio-circulatoire sont associés a

moins de reconsultation avec 1.4% des reconsultants contre 2.7% des consultations uniques
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On ne note pas de différence significative du nombre de prescription d’examens de biologie ou

d’examens complémentaire ni du nombre d’hospitalisation entre les 2 groupes.

Apres appariement sur le genre et 1’age on observe une persistance des différences significatives
entre les deux groupes a I’exception du licu de la consultation. En effet pour cette données le

seuil de significativité < 0.05 n’est plus atteint.

Le Tableau 2 présente les facteurs indépendants associés a la reconsultation exprimé sous forme
d’odds-ratio en reprenant uniquement les variables associées a une p-valeur <0.10 apres

appariement.

Il montre que les principaux facteurs associés aux reconsultations sont d’une part les
consultations en nuit profonde avec un OR a 1.31 de fagon trés significative et un intervalle de
confiance de 1.20-1.44. D’autre part les consultations associées a un diagnostiques de

pathologies psychologique avec un OR a 1.33 encore de fagon significative (p < 0.0001).

En revanche les consultations pendant le week-end apparaissent comme un facteur protecteur

vis-a-vis de reconsultation ultérieurs avec un Odds-ratio a 0.82, 1C 95% 0.75-0.91.

Le fait que le motif de I’appel soit définie comme aigu semble également etre un facteur
protecteur vis a vis d une reconsultation avec un OR 0.76 bien que I’intervalle de confiance soit
proche de 1 1C95% (0.61-0.96).

Délai de reconsultations :

Le Tableau 3 présente le delai de reconsultation en jour et sous forme de Hazard Ratio (HR)

des différents facteurs significatifs relevés précedemment.

Les facteurs de risques de reconsultations que sont la consultation en nuit profonde et les
pathologies psychologiques sont donc associés a des délais de reconsultations plus court avec

respectivement des HR a 1.67 et 2.06.

Alors que les consultations ayant lieu le week-end ont délai de reconsultation qui se rapproche

le plus des 30 jours avec un écart interquartile compris entre 16 et 30 jours.

La figure 2. illustre cette difference de délai de reconsultation. On observe un écart entre les
courbes des groupes ayant consulté initialement en nuit profonde et les autres. Néanmoins
celles-ci présentent toutes les deux une répartition linéaire dans le temps. Il n’y a donc pas

d’effet de reconsultation immédiate associé a la nuit profonde.
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4. Discussion

Forces et limites

Notre étude s’intéresse a la reconsultation en médecine générale dans le cadre des soins non
programmés en questionnant 1’intérét de 1’utilisation de cet indicateur comme marqueur de la
qualité des soins. Elle s’appuie sur un nombre important de données et est une des rares a faire

le lien entre caractéristique des consultations en PDSA et qualité des soins.

Elle présente cependant des limites. C’est une étude unicentrique rétrospective donc non
extrapolable a d’autres bassins de populations. En second lieu, la mesure du critére de jugement
est imparfaite, les patients ayant pu reconsulter dans un autre centre de soins non programmeés
ce qui peut conduire & minimiser le taux de reconsultation a 30 jours. Enfin le manque de
donnees sur les comorbidités des patients pouvant étre en relation avec un besoin accrue de
soins peut conduire a un biais de confusion. De méme les données cliniques et les prescriptions
issues des consultations a domiciles sont souvent insuffisantes pour pouvoir faire une analyse

des potentiels consommation de soins dans les différents groupes.
Critéres primaire et secondaires :

Nos résultats mettent en avant deux grands facteurs independants favorisant la reconsultation a
trente jours. La consultation en nuit profonde qui présente un Odd-ratio a 1.31. Et la

consultation associée a des troubles psychologiques avec un OR a 1.33.

Elle met aussi en avant un effet protecteur avec les consultations le week-end pour les quelles

on trouve un OR & 0.82

Le nombre de « Unscheduled-Return-Visits » ou consultation retour non programmeées apres
un passage dans un service d’urgences ou une chirurgie est largement reconnus comme un
critére d’évaluation de qualité de la prise en charge en milieu hospitalier (16—19). Ce taux de
réadmission a 30 jours a été choisi comme marqueur de la qualité des soins par les centres

Medicare et Medicaids aux états unis (20-22).

C’est dans le cadre hospitalier que se place un grand nombre d’études qui caractérisent les
utilisateurs répétés des réseaux de soin primaire (23). Certaines études montrent que les patients
ayant 4 passages ou plus dans un service d’urgences représentent 8% des patients et 28% des

consultations (24). 1l apparait un consensus dans la littérature sur le fait que les multi-
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consultants présentent des pathologie chroniques (3,4,25), sont majoritairement des femmes
jeunes ou des patients de plus de 65 ans (3,4).

La sur-représentation des pathologies psychiatriques dans les consultations répétées aux
urgences est largement documentée comme étant un facteur de risque majeur, particuliérement
quand elle sont associé a des consommation de drogues (26). En France aux urgences parmi les
patients déclarants se présenter pour un probléeme médical, 10% déclarent venir dans un
contexte d’angoisse (27). Parmi ces utilisateurs répétés des urgences certaines études pointent
le fait les super-consommateur (plus de 18 passages aux urgences par an) ont un risque
important de persistance dans cette consommation de soins (28).

L’association entre troubles psychiques et troubles du sommeil est largement démontrée (29,30)
avec une exacerbation des troubles a travers des phénomenes d’angoisse nocturne.
Tous ces résultats concordent avec ceux de notre étude qui pose les troubles psychologiques

comme facteurs indépendant de reconsultation.

Parmi les rares études qui interrogent les caractéristiques des « frequent users » en soins
ambulatoire et hors période d’ouverture journaliére (donc entre 20h et 8h00) on releve celle de
Buja A. et al. qui met en avant ce méme effet lié aux besoins psychologiques. Elle souligne
également I’existence d’autres facteurs de risques liés a I’organisation et un facteurs protecteur

lorsque les praticiens exercent dans des structures de groupe (31).

Enfin la méta-analyse menée par Foster H. et al. Livre une analyse supplémentaire sur le
moment auquel cette demande de soins est la plus importante sur cette méme période « out of
hours ». Elle montre un pic de consultation en semaine de 18h a 23h. Les samedis matin sont
les périodes les plus denses du week-end, et les consultations en nuit profonde sont plus

fréquentes le week-end que la semaine (32).

Ces résultats vont dans le sens du second facteur de risque de reconsultation apparu dans notre
étude qui est la consultation en nuit profonde. Si I’on considére la reconsultation a 30 jours
comme un critére de la qualité des soins, on peut s’interroger sur la pertinence de ce marqueur

comme indicateur a mettre en place pour un suivi prospectif.
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Le troisieme point soulevé par notre étude est le facteur protecteur de la consultation le week-
end vis-a-vis des reconsultations. Cet élément parait contradictoire avec les données de la
littérature qui décrivent un « week-end effect », qui entrainerait une dégradation de la qualité

des soins et une surmortalité en milieu hospitalier.

L’étude princeps de ce phénomeéne date de 2001 sur une étude menée en en Ontario pendant
plus de 10 ans et sur plus de 4 millions de patiente. Elle met en évidence une surmortalité chez
les patients hospitalisés le week-end (33). Une importante méta-analyse menée en 2017 en
Grande Bretagne montre un risque relatif de mortalité a 1.19 chez les patients hospitalisé le
week-end comparativement a ceux pris en charge en semaine (34). Les raisons de cet « effet
week-end » sont encore débattus avec entre autres les moyens humains moins nombreux ou
moins experimentés, le mangue d’accés aux moyens therapeutique et diagnostiques invasif, ou

la plus grande sevérité des patients admis le week-end (35).

Ces études sont toutefois trés largement menées en milieux hospitalier. On peut émettre
I’hypothése que cette sur-mortalité hospitaliére se répercute par une diminution de la pression
sur la PDSA.

Dans un contexte de manque de praticien et de permanence de soins ambulatoire de plus en
plus solliciter ¢’est un enjeu majeur de pouvoir organiser au mieux les moyens existants pour

répondre aux besoins des patients.

Ces besoins étant tres largement en lien avec une souffrance psychologique accrue questionne
sur la mise en place possible d’'une PDSA a orientation psycho-thérapeutique ou une plus

grande accessibilité de ces prises en charge en journée.

La mise en place d’un indicateur qualité a travers les reconsultations a 30 jours permettrait de
promouvoir une plus grande pertinence des prises en charge proposés lors de la PDSA et de

valorisé leur action.

Par ailleurs de nombreuses études mettent en avant un effet largement multifactoriel dans la
consultation répétés structures de soins, notamment des facteurs sociaux-économiques (36,37).
L’accessibilité aux soins ne se limite pas aux seuls déterminants de densit¢é médical et de
proximité des structures mais apparait multifactorielle (38), et pourra faire I’objet de prochains

travaux de recherche.
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5 Conclusion

Cette étude met en évidence une consommation de soins plus importante lorsque les patients
sont en difficulté¢ psychologique et qu’ils ont recours d’autant plus fréquemment a la PDSA

pour ce motif dans des période ou I’accessibilité aux soins est la plus restreinte.

La permanence de soins ambulatoire a une part importante dans 1’accés au soins primaire en
France et tend a prendre de plus en plus de place dans un contexte de systéme d’urgences
hospitaliére en tension. La compréhension de la consommation de soins des structures y prenant
part, dont les structures SOS médecin, peut permettre une meilleure organisation de 1’offre de
soins sur le territoire. Et la mise en évidence de critére de qualité de mieux évaluer et valoriser
les prises en charges. Les ¢léments mis ici en évidence peuvent guider I’¢laboration de 1’offre
de soins du territoire pour tendre a améliorer I’accessibilité des structures de soins

psychopathologique.

La prise en charge par la sécurité sociale de consultations de psychologie pour les pathologie
psychiques courantes pourrait apporter une réponse partielle a ce qui apparait comme un motif

important de consultations répétés.

Une analyse plus larges de ces consultations non programmes dans les cabinets de consultation
de médecine générale permettrait sans doute d’apporter un éclairage supplémentaire sur les

déterminants de I’accessibilité aux soins.
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Annexes :

Figure 1. : flow chart

Population totale :

47587 consultations

18-75 ans : 27433 consultations

5002 consultations incluses

59 exclus

1217 reconsultations

3785 consultations uniques
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Table 1. Caractéristique des cas et témoins

ET=écart-type ; EIQ=écart interquartile ; ORL=oto-rhino-laryngologiste. Les données sont 1’effectif
(pourcentage) sinon indiqué. * Variables utilisées pour 1’appariement

Avant appariement

Reconsultation a 30 jours

Aprés appariement

Reconsultation a 30 jours

Oui Non P Oui Non P-valeur
N=1217 N=3785 N=1217 N=1217
Age, moyenne£ET, années* 36.3+14.2  37.9+14.8 0.001 36.3+14.2  36.3%+14.2 1.00
Sexe* 0.008 1.00
Femme 805 (66.1) 2343 (61.9) 805 (66.1) 805 (66.1)
Homme 412 (33.9) 1442 (38.1) 412 (33.9) 412 (33.9)
Lieu de la consultation 0.01 0.08
Domicile 338 (27.8) 1193 (31.5) 338 (27.8) 378 (31.1)
Cabinet 879 (72.2) 2591 (68.4) 879 (72.2) 839 (68.9)
Période de consultation
Pendant la nuit 165 (13.6) 581 (15.3) 0.13 165 (13.6) 196 (16.1) 0.09
Pendant la nuit profonde 173 (14.2) 323 (8.5) <0.0001 173 (14.2) 117 (9.6) 0.0001
Pendant le week-end 259 (21.3) 1093 (28.9) <0.0001 259 (21.3) 349 (28.7)  <0.0001
Motif de la consultation 0.10 0.09
Aigu 1201 (98.7) 3755 (99.2) 1201 (98.7) 1208 (99.3)
Chronique 16 (1.3) 30 (0.8) 16 (1.3) 9 (0.7)
Priorisation de la consultation lors de 25 (2.0) 69 (1.8) 0.60 25 (2.0) 18 (1.5) 0.24
la réception de I’appel
Diagnostic retenu
Sang hématologie 1(0.0) 4(0.1) 1.00 1(0.2) 2(0.2) 0.62
Digestif 251 (20.6) 751(19.8) 0.41 251 (20.6) 237 (19.5) 0.47
ORL 296 (24.3) 1027 (27.1) 0.10 296 (24.3) 328 (27.0) 0.14
Cardio-circulatoire 17 (1.4) 103 (2.7) 0.01 17 (1.4) 35 (2.9) 0.03
Ostéo-articulaire 205 (16.8) 568 (15.0) 0.08 205 (16.8) 190 (15.6) 0.40
Neurologique 42 (3.4) 99 (2.6) 0.11 42 (3.4) 38 (3.1) 0.64
Psychologique 105 (8.6) 202 (5.3) <0.0001 105 (8.6) 55 (4.5) <0.0001
Respiratoire 107 (8.8) 408 (10.8)  0.07 107 (8.8) 124 (10.2) 0.25
Cutané 56 (4.6) 206 (5.4) 0.30 56 (4.6) 65 (5.3) 0.42
Endocrinien 4(0.3) 14 (0.4) 0.86 4 (0.3) 7 (0.6) 0.42
Gynécologique et urologique 48 (3.9) 119 (3.1) 0.15 48 (3.9) 50 (4.1) 0.84
Médico-social 84 (6.9) 284 (7.5) 0.57 84 (6.9) 86 (7.1) 0.87
Nombre de molécule prescrite, 3 [2-4] 3 [2-4] 0.29 3 [2-4] 3 [2-4] 0.29
médiane [EIQ]
Prescription d’examen biologique 108 (8.9) 372 (9.8) 0.33 108 (8.9) 116 (9.5) 0.58
Prescription d’imagerie 49 (4.0) 139 (3.7) 0.57 49 (4.0) 50 (4.1) 0.92
Hospitalisation 16 (1.3) 62 (1.6) 0.43 16 (1.3) 21 (1.7) 0.44
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Table 2. Facteurs associés a la reconsultation

IC=intervalle de confiance ; OR=0dds-ratio

Reconsultation a 30 jours

Oui Non OR (IC 95%) P-valeur
N=1217 N=1217

Lieu de la consultation 0.002

Domicile 338(27.8) 378(31.1) 1.00 (réf)

Cabinet 879(72.2) 839 (68.9) 1.15(1.05-1.26)
Période de consultation

Pendant la nuit 165 (13.6) 196 (16.1) 0.94(0.84-1.06) 0.35

Pendant la nuit 173 (14.2) 117(9.6) 1.31(1.20-1.44)  <0.0001
profonde

Pendant le week-end 259 (21.3) 349 (28.7) 0.82(0.75-0.91) 0.0002
Motif de la consultation

Aigu 1201 (98.7) 1208 (99.3) 0.76(0.61-0.96) 0.02
Diagnosticretenu

Cardio-circulatoire 17 (1.4) 35(2.9) 0.70(0.48-1.03) 0.07

Psychologique 105 (8.6) 55(4.5) 1.33(1.20-1.48) <0.0001
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Table 3. Association univariée et multivariée des facteurs de reconsultation a 30 jours

Délai de P-valeur HR ajusté’ P-valeur
reconsultation (1C 95%)
(mois)
Lieu de la consultation 0.06 0.01
Domicile 30(12-30) 1.00 (réf)
Cabinet 28 (12-30) 1.29(1.06-1.57)
Période de consultation
Pendant la nuit 0.07 0.21
Non 29 (11-30) 1.00 (réf)
Oui 30(16-30) 0.86(0.68-1.09)
Pendant la nuit profonde 0.0005 0.0002
Non 30(13-30) 1.00 (réf)
Oui 22.5(8-30) 1.67(1.27-2.18)
Pendant le week-end <0.0001 <0.0001
Non 28 (11-30) 1.00 (réf)
Oui 30(14-30) 0.68(0.56-0.82)
Motif de la consultation
Aigu 0.17 - -
Non 15 (5-30)
Oui 30(12-30)
Diagnosticretenu
Cardio-circulatoire 0.01 0.02
Non 30(12-30) 1.00 (réf)
Oui 30(22-30) 0.50(0.27-0.91)
Psychologique <0.0001 <0.0001
Non 30(12-30) 1.00 (réf)
Oui 22.5(9-30) 2.06(1.46-2.91)

Les données sont la médiane (écart interquartile). HR=Hazard-ratio ; IC=intervalle de confiance. Les variables inclus dans le
modele de Cox a risques proportionnels multivarié a sélection de variable descendante sont le lieu de la consultation, la
période de consultation, le diagnostic retenu et la paire d’appariement en effet aléatoire
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Figure 2. Courbe de Kaplan Meier du délai de reconsultation selon une consultation en nuit profonde
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Résumeé : Introduction : La permanence des soins ambulatoire est un enjeu
majeur de I’accessibilité aux soins en France et dans 1’ Aube. La caractérisation
des patients permettre a mieux comprendre les besoins de cette population et de
mettre en place des réponses plus adaptés.

Méthode : étude cas temoins rétrospective unicentriqgue comparant les
reconsultation dans les 30 jours au sein de la structure SOS medecin 10 versus les
non reconsultants, déefinis comme éetant ceux n’ayant pas reconsulté dans un délai
de 30 jours.

Résultats : Les facteurs de risques de la reconsultation sont la consultation en nuit
profonde avec un Odd-ratio a 1.33 et les pathologies psychiatriques avec un OR
a 1.31. Un facteur protecteur est la consultation le week-end, OR 0.83.

Conclusions : la reconsultation a 30 jours pourrait-étre utilisé comme indicateur
de la qualité des soins.

Mots clés : reconsultation, permanence de soins ambulatoire.
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I’accessibilité aux soins en France et dans I’Aube. La caractérisation des patients permettre a
mieux comprendre les besoins de cette population et de mettre en place des réponses plus
adaptes.

Méthode : étude cas témoins rétrospective unicentrique comparant les reconsultation dans les
30 jours au sein de la structure SOS médecin 10 versus les non reconsultants, définis comme
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