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Travaillant dans un centre de médecine
générale d'urgence a Bruxelles, je
suis réguliérement confrontée a
des patients qui nous sont
adressés par le service
voisin des urgences hos-
pitalieres. Je suis inter-
pellée par le nombre de
patients privilégiant les
urgences durant la jour-
née de semaine alors
qu’ils ont un médecin
traitant. Sur huit patients
ayant consulté un matin,
6 nous ont été adressés par
les urgences ou ils s’étaient
présentés pour un mal de gorge
d’origine trés probablement virale.
Chacun d’entre eux m’a confirmé avoir un
médecin traitant. A la question : pourquoi n’avez-
vous pas consulté votre généraliste ? La plupart
me répondent: « Difficilement joignable » ou
« je dois attendre trop longtemps dans sa salle
d’attente »et « non je n’ai pas essayé de le
joindre »... Que se cache-t-il vraiment derriere
ce besoin urgent de voir un médecin ? Pour
quelles vraies raisons délaissent-ils nos salles

EDITORIAL

Dans notre société
consumériste actuelle, il est
capital pour I'organisation des
soins de premiére ligne que nous
sensibilisions nos patients aux
avantages avant tout médicaux
mais également financiers de
nous consulter avant de se
rendre aux urgences.

d’attente pour privilégier celle des urgences?
Qui sont ces « consommateurs » d’urgence ? La
médecine générale est-elle devenue si désuete
et peu rassurante ? Evolue-t-on vers une société
de plus en plus consumériste qui veut tout
immédiatement, utilisant les services d’urgence
comme des supermarchés a examens complé-
mentaires ?

La littérature souléve le probléme: il y a en
Europe depuis 10 ans une augmentation
franche de la fréquentation des urgences (en
Belgique, +36% de 1996 a 2000)*. On constate
également que 73% des patients se présentent
aux urgences sans avoir eu un contact
préalable avec un médecin et
plus de la moitié des recours
se font en semaine et
durant la journée?. Selon
les chiffres d’un service
d'urgence a Bruxelles,
10 & 15% des cas seu-
lement sont de vraies
urgences et relévent
de la stricte nécessité
d’'une prise en charge
immédiate. Seulement
14% des patients se pré-
sentent avec un mot de
leur médecin généraliste
alors que 90% d’entre eux en
ont un. La mesure prise depuis le 1
juillet 2007 qui consiste a majorer le ticket
modérateur pour les patients qui se présentent
dans un service d’'urgence sans lettre d’envoi ou
contact téléphonique d’un médecin généraliste
n'a donc pas diminué l'activité des urgences ni
démotivé ces consommateurs.

La majorité de ces « consommateurs » sont
des hommes jeunes se présentant pour des
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problémes traumatiques'. Ils ont un statut socio-
économique plus fragilisé®. Le fait d’avoir un
DMG n’a pas d’impact sur ces chiffres. Le recours
aux urgences est plus important a Bruxelles
(21%) qu’en Wallonie (19%) ou en Flandre (14%)2.

A la question «Pourquoi votre MG n’aurait pas
pu vous prendre en charge pour la raison qui
vous ameéne aux urgences ?», la majorité des
patients invoquent deux raisons principales : le
manque d’équipement et le fait que leur MG ne
pratique pas certains actes médicaux (examen
gynéco, suture, platre et ECG). Deux tiers des MG
interrogés dans cette méme enquéte réalisent
pourtantdes ECG, des sutures et examens gyné-
cologiques”.

La surconsommation de médicaments, d’exa-
mens et de soins est propre a notre socié-
té occidentale. Les patients esperent une
réponse immédiate, une solution rapide, slre et
concréte’. Les urgences sont considérées alors
comme un « centre de consultation rapide en
absence de toute prise de rendez-vous » et ol
le paiement est différé.

Ce type de comportement se ressent également
en médecine générale ambulatoire ; les patients
sont moins « patients », changent de médecin
si celui-ci ne fait plus de consultations libres€
attendent de leur médecin qu’il solutionne tous
leurs problémes en une fois et tout de suite.
L'urgence ressentie, la pénurie de médecins
généralistes et la méconnaissance de nos com-
pétences pousse nos patients a consulter en
salle d’urgence. Finalement certains spécia-
listes (pédiatres, gynécologues, etc.) orientent
volontiers leurs patients vers I'hdpital en cas
d’absence plutét que vers le médecin généra-
liste.

Comment améliorer cette situation? Sachons
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sensibiliser nos patients informons-les,
conscientisons-les et rendons-les acteurs
principaux de leur santé. Sachons les rassurer
en temps utile, restons joignables et dispo-
nibles, entrons en contact réguliérement avec
les urgentistes et allons a leur rencontre. Nous
devons insister auprés de nos patients sur nos
compétences et surles bénéfices tant financiers
que médicaux de nous consulter avant de se
présenter aux urgences. Nous serions aidés par
une revalorisation de notre métier auprés des
pairs et du grand public. Des campagnes pour-
raient étre mises en place pour mettre en évi-
dence l'importance du r6le du médecin généra-
liste et de ses compétences méconnues auprés
du grand public. La revalorisation du travail du
médecin généraliste pourrait passer également
par une majoration des couts d’intervention pour
des actes techniques réalisés dans un cabinet.
L’existence au sein du DMG d'une rubrique «
envoi vers les urgences » permettrait au patient
d’étre prioritaire et mieux remboursé.

Selon une étude réalisée par le KCE, «des
mesures qui visent a améliorer ['utilisation
appropriée des services d'urgence doivent résul-
ter de stratégies politiques combinées. En effet,
des mesures individuelles et isolées (soit finan-
ciéres, soit la mise en place d’alternatives, soit
Iinformation] n’auront pas l'effet souhaité sur
l'usage du service d'urgence® ».

Je terminerai par une phrase du Dr Denoél qui
est utile a répétera nos patients : « Les urgences
ne sont pas un lieu pour les gens pressés mais
pour les cas pressants>...

Bonne lecture !
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