La « hotline gériatrique » améliore la pratique : Enquéte
aupres des médecins généralistes du bassin stéphanois.
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Résumé

Face a une population frangaise vieillissante, la demande de soins non programmés est grandissante.
Afin d’éviter de faire transiter les sujets agés par les services d’urgences, licux inadaptés pour eux, les
agences régionales de santé ont créé des lignes téléphoniques (hotlines) dédi¢es a la gériatrie. Elles
sont exclusivement accessibles aux médecins généralistes afin d’obtenir un conseil ou directement une
place d’hospitalisation en service de gériatrie. Les médecins généralistes sont rarement questionnés sur

I’intérét de cet outil dans leur pratique.

MOTS CLES : Médecine générale - Médecin généraliste - Hotline - Gériatrie — Satisfaction

Introduction

A I’'image de la population mondiale, la population frangaise vieillit (1). Ce vieillissement se traduit
par une transition épidémiologique qui a des conséquences néfastes sur le systéme de santé et son
mode¢le organisationnel. Le médecin généraliste est fréquemment confronté a des prises en charge de
personnes agées en situations complexes. Le recours a I’hospitalisation non programmée est fréquent,
(2) les services d’urgence sont devenus une porte d’entrée privilégiée pour obtenir une place en
hospitalisation (3). Devant ces nombreux passages inappropriés (4), I’activité de ces services est
perturbée (5) et la prise en charge des patients agés n’est pas optimale. L’articulation ville-hopital est
donc importante pour garantir la continuité des soins et la prise en charge cohérente et efficiente des
patients. Avec le soutien des Agences Régionales de Santé, des lignes téléphoniques dédiées sont
créées pour optimiser le fonctionnement des filiéres gériatriques (6) et espérer réduire le recours aux
urgences. Ces lignes téléphoniques sont réservées aux médecins généralistes et aux coordonnateurs
d’EHPAD. Ces professionnels peuvent contacter un médecin gériatre pour obtenir des conseils,
programmer une consultation ou une hospitalisation directe en service de gériatrie (7). L’objectif
prioritaire est de proposer une alternative aux hospitalisations par un passage aux urgences. Depuis
2010, de nombreuses villes I'ont intégré dans leur systeme de soin gériatrique. Des études ont
démontré un impact positif d’une hospitalisation par la hotline sur le nombre de passage aux urgences
(8) ou sur le pronostic a court terme des patients (9). L’opinion des principaux utilisateurs du

dispositif, les médecins généralistes, est cependant rarement recueillie.



Notre étude avait pour but d’évaluer la satisfaction des médecins généralistes vis a vis d’un dispositif
sens¢ améliorer leur pratique. Elle avait également comme objectif de pointer certains

dysfonctionnements afin d’améliorer le fonctionnement.

Matériel et méthode

Type d’étude

Nous avons réalisé une étude transversale descriptive sur une période de 4 mois soit du 08/01/2018 au

15/05/2018 dans le bassin stéphanois.

Population

La population cible de 1’étude était constituée de médecins généralistes du bassin stéphanois. Pour
définir le territoire de 1’enquéte, nous nous sommes appuyés sur la provenance des sujets de 80 ans et
plus hospitalisés au CHU de Saint-Etienne lors des 3 premiers trimestres de 2017. Ainsi, 1’étude s’est
déroulée dans 5 communes : Saint-Etienne, Saint-Just-Saint-Rambert, La Talaudiére, Saint-Priest-en-
Jarez et Andrézieux-Bouthéon. Etaient exclus les médecins non généralistes, exergant hors des
secteurs sélectionnés ou ceux pratiquant un mode d’exercice particulier exclusif (acupuncture,

homéopathie).
Mode de recueil des données

Un questionnaire de 24 questions réparties en 3 parties a été ¢laboré pour 1’étude. La premiere partie
portait sur les données socio-démographiques, le mode d’exercice et la connaissance ou non de
I’existence de la hotline gériatrique. La deuxiéme partie concernait uniquement les médecins
connaisseurs de la hotline. Les questions portaient sur I’ancienneté et la fagon dont ils ont découvert le
dispositif ainsi que leur appréciation de son fonctionnement. Enfin, la derniére partie était destinée aux
utilisateurs de la hotline et évaluait leur satisfaction vis a vis de ce dispositif. Le questionnaire se
terminait par des commentaires libres.

Deux modes de collecte de données ont ét¢ utilisés dans cette étude : un questionnaire sous format
numérique (10) et une version papier. Un courrier d’accompagnement présentant 1’étude a été préparé.
Un pré-test a été effectué aupres de 3 médecins généralistes faisant partie de la population cible.

La version informatisée du questionnaire a été envoyée le 08/01/2018 par I’intermédiaire de 1’Ordre
des médecins du département de la Loire. Une relance par courrier au format papier a été effectuée au
mois d’Avril de maniére individuelle pour les non-répondants. Toutes les réponses faites via internet
ont été recueillies sur le serveur Google Forms. Les réponses papier ont été saisies manuellement dans

ce méme logiciel. Une extraction sous format Excel a été réalisée a la fin pour les besoins d’analyses.



Critéres de jugement

Le critéere de jugement principal était la satisfaction. Elle a été évaluée a 1’aide d’une échelle
analogique visuelle (EAV) cotée de 0 a 10. La répartition graphique des réponses obtenues a permis
d’identifier un seuil de cut-off. Nous avons convenu que les médecins ayant coté un score inférieur a
ce seuil n’étaient pas satisfaits de la hotline et que ceux ayant coté un score supérieur ou égal a ce seuil

en étaient satisfaits.

Le critére de jugement secondaire était I’analyse de la réponse aux attentes des médecins généralistes
apres un appel passé par la hotline. Cette question a également été évaluée a I’aide d’une EAV cotée

de 0 a 10.

Analyses statistiques

Nous avons réalisé dans un premier temps des analyses quantitatives pour décrire la population de
I’étude. Pour réaliser des comparaisons, nous avons utilis¢é des tests paramétriques et non
paramétriques selon les besoins. Des analyses de régressions logistiques univariées et multivariées ont
permis d’étudier les liens entre la satisfaction, I’amélioration des pratiques, la réponse aux attentes des
médecins et les caractéristiques des participants. L’objectif était de déterminer si la satisfaction des
médecins vis a vis de la hotline était influencée par le sexe, 1’age, le nombre d’années d’exercice, le
type de patientéle (orientée gériatrie ou non), le fait d’avoir une formation supplémentaire en gériatrie
et I’ancienneté de connaissance de la hotline. Le seuil de significativité était p < 0,05. Les analyses des
données ont été réalisées par le logiciel STATA® 14. Dans un deuxiéme temps, nous avons réalisé
une analyse qualitative concernant les commentaires libres des répondants. Aucun codage de mots-
clefs n’a été effectué. Au préalable, un enregistrement au registre des traitements informatique et
libertés a été effectué (11). Un avis favorable a été obtenu auprés du comité d’éthique du CHU de

Saint-Etienne (Référence n° IRBN772017 /CHUSTE).

Résultats

Caractéristiques des médecins ayant répondu au
questionnaire.

Parmi les 230 médecins généralistes sollicités par I’enquéte, 115 d’entre eux ont répondu au

questionnaire soit un taux de réponse de 50 % (Figure 1).

Parmi les 115 médecins ayant répondu au questionnaire, 52% étaient des hommes. L’age moyen des
répondants était de 49,9 ans +/- 11,99 ans [29-80]. La répartition par classe d’age montrait que plus de

la moiti¢ des médecins avaient plus de 50 ans (Tableau 1).



L’age moyen était différent en fonction du sexe avec des femmes en moyenne plus jeunes que les
hommes (45,2 ans +/-11,80 [29-66] vs 54,1 ans +/- 10,57 [29-80]) ; (p=0,000). Les médecins de
I’étude exergaient en moyenne depuis plus de 20 ans (20,6 ans +/- 12,64 ans [1-52]). La répartition par
classe du nombre d’années d’exercice montrait que la moitié des médecins exergaient depuis plus de
20 ans (Tableau 1). Les femmes médecins exergaient la médecine générale depuis moins longtemps

soit 16,6 ans +/- 12,43 [1-40] vs 24,3 ans +/- 11,77 [1-52] ; (p=0,0004).

Connaissance de l1a hotline.

Sur les 115 répondants, 85% (98/115) connaissaient le numéro de la hotline et 51% (50/98) d’entre
eux le connaissaient depuis 5 ans soit 2013, 1’année de sa création. Le nombre moyen d’années de
connaissance de la hotline était de 4,02 ans +/- 1,19 ans [1-5].

Parmi les médecins connaisseurs de la hotline, 82% (80/98) étaient satisfaits des horaires d’ouverture
du dispositif et 86 % (84/98) ne les estimaient pas trop restreints. Parmi les utilisateurs de la hotline,
90% (82/91) d’entre eux n’ont pas eu de difficulté a trouver le numéro de la hotline et 84% (76/91)
n’ont pas eu de probléme pour joindre le médecin gériatre d’astreinte. En outre, 37% (34/91) ont déja
connu un refus de la hotline pour faire hospitaliser directement un de leur patient en service de

gériatrie.

Satisfaction des utilisateurs de la hotline et amélioration
des pratiques.

Concernant la satisfaction des utilisateurs de la hotline, le score moyen était de 8,08 +/- 1,83 [1-10].
La médiane était a 9. La répartition graphique des réponses a permis d’identifier un cut-off a 8 et de
montrer que 70% (64/91) des utilisateurs étaient satisfaits. Les analyses univariées ont montré que
cette satisfaction n’apparaissait pas significativement différente selon le sexe, 1’dge, le nombre
d’années d’exercice, la formation en gériatrie ou le fait d’avoir une patientéle orientée gériatrie. Par
contre, la satisfaction était significativement liée au sentiment d’amélioration de la pratique
quotidienne (OR=4,9 [1,7-13,8] ; p=0,003). En ce qui concerne la « réponse aux attentes des médecins
suite a un appel passé par la hotline », le score moyen était de 7,96 +/- 1,88 [1-10]. La médiane était de
8 et le cut-off a 7. Ainsi, 81% (74/91) des médecins utilisateurs de la hotline estimaient leurs attentes
satisfaites apres avoir appelé le numéro de régulation. Les analyses univariées n’ont pas rapporté de
résultat significatif (données non présentées).

Concernant I’amélioration de la pratique quotidienne des médecins de 1’étude, 77% des utilisateurs de
la hotline (70/91) ont estimé que leur pratique quotidienne (en gériatrie) a été améliorée grace a

I’utilisation de ce dispositif. Les analyses multivariées ont montré que cette variable était



significativement liée au nombre d’années de connaissance de la hotline (p=0,014) (Tableau 2). Enfin,

75% (68/91) des utilisateurs de la hotline avaient déja conseillé le dispositif a un collégue.

Concernant la partie qualitative de 1’enquéte, les médecins ont pu s’exprimer en donnant des avis sur
la hotline et soumettre des idées pour I’améliorer. Parmi les principaux points positifs, on retrouvait le
fait que la hotline répondait a leurs attentes (n=3), qu’elle était un bon outil d’échange et de conseil
(n=3), et permettait d’éviter un passage aux urgences (n=3). Parmi les principaux points négatifs, on
retrouvait les difficultés rencontrées pour joindre le médecin d’astreinte (n=5), I’absence de lit
disponible (n=8) et des dé¢lais trop longs d’hospitalisation (n=8). Enfin, les principales propositions
faites par les médecins pour améliorer le dispositif étaient les suivantes : création d’une « hotline
mail » (n=1), rappel systématique dans les 24h en cas de non-réponse (n=1), étendre la hotline aux
hospitalisations en Neuro-Psycho-Gériatrie (n=1) et augmenter le nombre de lits réservés pour la

hotline. (n=1)

DISCUSSION

Nos résultats montrent que 70% des médecins généralistes ayant participé a notre étude et utilisant la
hotline étaient satisfaits. La satisfaction n’était pas influencée par I’age, le sexe ou le nombre d’années
d’exercice mais était significativement liée au sentiment d’amélioration de la pratique quotidienne des

médecins ; sentiment partagé par la majorité des utilisateurs la hotline.

Nos résultats montrent également que non seulement le dispositif pourrait améliorer la pratique en
gériatrie et diminuer le recours aux urgences, mais que cette amélioration était associée a I’ancienneté
de connaissance de la hotline. Les modalités de fonctionnement de la hotline semblaient convenir aux
utilisateurs puisque la majorité des médecins était satisfaite des horaires d’ouverture de la hotline,
n’avait pas eu de difficulté a trouver le numéro ou encore a joindre le médecin d’astreinte. Enfin, les

trois quarts d’entre eux avaient déja conseillé le dispositif a un collégue.
Représentativité et participation

Parmi les médecins ayant répondu, 48% étaient des femmes. Au 1° Janvier 2018, la Loire comptait
40,2% de généralistes femmes (12) et la France 46%. L’age moyen de notre échantillon était de 49,9
ans+t/- 11,99 ans [29-80]. Celui de la Loire et de la France est de 51 ans (5). Les médecins généralistes
de France sont relativement agés. Prés de 50% des médecins en exercice ont plus de 55 ans et 30% ont
60 ans ou plus (14). Par ailleurs, les femmes de notre étude sont en moyenne plus jeunes que les

hommes. Il en est de méme au niveau du département de la Loire (47 ans vs 54 ans) (12) et de la



France (49 ans vs 55 ans) (14). Enfin, les médecins de notre échantillon exer¢ant depuis moins de 10
ans €taient majoritairement des femmes. Ces chiffres confirment la féminisation de la profession (1).
Dans la Loire, les généralistes femmes agées de moins de 50 ans représentent 55,3% des effectifs (12).
En France, les généralistes femmes représentaient 27% des généralistes en 2007 contre 44% en 2016
(14). D’aprés ces données, notre échantillon de médecins répondants est représentatif des médecins
généralistes de la Loire et de la France.

Un taux de réponse de 50% a été observé. Ce taux est acceptable. En effet, les études de M. Bussy
(15) et de M. Alais (16) évaluant la satisfaction et la connaissance des médecins généralistes de la
Haute Vienne sur la régulation téléphonique gériatrique ont obtenu respectivement un taux de réponse
de 61% et 67%. Pour le méme type d’enquéte, M. Didier a obtenu un taux de réponse de 46% (17). La
méthode des études citées précédemment était sensiblement la méme que la notre. Pour notre étude, la

relance par courrier a permis d’obtenir plus de réponse que I’envoi par mail.

Connaissance et utilisation de la hotline gériatrique

Nos résultats ont montré que la majorité des médecins répondants connaissaient la hotline gériatrique
(85%). Ils différent des travaux de M. Bussy et de M. Alais qui retrouvaient respectivement un taux de
connaissance du numéro de régulation téléphonique du service de médecine gériatrique du CHU de

Limoges de 27% (15) et de 33% (16) pour celui de la Haute Vienne.

La hotline du CHU de Limoges a été créée en 2005. Les théses de M. Bussy et M. Alais datent de
2012 et 2017. Le facteur temps a probablement joué un réle dans 1’oubli de I’existence du dispositif.
M. Bussy a montré que 57% des répondants connaissaient la hotline depuis 1 a 5 ans alors que sa
création remontait & plus de 7 ans. Cela montre le besoin d’une communication réguliére sur

I’existence de la hotline auprés des praticiens.

Parmi les médecins répondants, 79% connaissaient le numéro et 1’avaient déja utilisé. Ce chiffre est
trés important comparé a celui de M. Alais qui retrouve un taux d’utilisateurs de 30%. Le taux
important dans notre étude de connaisseurs et d’utilisateurs de la hotline peut d’une part s’expliquer
par le fait que nous ayons ciblé des secteurs géographiquement proches du CHU mais également les
territoires ayant le plus adressé de patients au CHU. D’autre part, la création de la hotline du CHU de
Saint-Etienne date de 2013, I’information de son existence est donc récente. M. Alais a démontré
qu'une réinformation de I’existence de la hotline auprés des médecins généralistes entrainait un
diminution significative des passages inapproprié€s des sujets agés aux urgences avec en parall¢le, une

augmentation significative du nombre d’admission directes en service de gériatrie (16).



Satisfaction et attentes des utilisateurs

Notre étude a montré que 70% des médecins généralistes utilisateurs de la hotline en étaient satisfaits.
Ces résultats sont conformes a la littérature. En effet, 54,3% des généralistes sont satisfaits de la
hotline gériatrique du CHU de Limoges (16) et 88,4% de celle du CHU de Bordeaux (18). A Lyon,
75% des médecins généralistes sont satisfaits de la hotline dédiée aux soins de support oncogériatrique
(19). Les analyses multivariées ont montré qu’il existait un lien significatif entre I’amélioration de la
pratique quotidienne des médecins et le nombre d’années de connaissance de la hotline. Autrement dit,
plus le nombre d’années de connaissance de la hotline augmente, plus le médecin a eu I’occasion de

I’utiliser et d’ainsi, améliorer sa pratique. La hotline s’avere donc utile pour le médecin généraliste.

Concernant les attentes des médecins, nos résultats ont montré que 81% des utilisateurs de la hotline
estimaient que leurs appels passés via le dispositif avaient répondu a leurs attentes. En effet, selon les
utilisateurs de la hotline, le dispositif est un bon outil d’échanges et de conseils qui permet d’éviter des
passages aux urgences. Cependant, ce systeme a des limites. Des délais d’hospitalisation trop longs
voir des refus d’hospitalisation liés a un manque de lits disponibles sont souvent mentionnés dans
notre enquéte et retrouvés dans la littérature. Canac et Sacco (20) se sont penchées sur 1’identification
des facteurs limitant les entrées directes dans les courts séjours gériatrique et suggérent que [’un des

principaux freins est la difficulté de joindre le médecin référent du service.

Le deuxieéme est I’absence de place dans le service sur le moment et dans les jours a venir lorsque le
médecin généraliste souhaite hospitaliser son patient. Les praticiens libéraux se découragent et se

tournent alors vers les services d’urgence pour faire hospitaliser leur patient agé.

Forces de I’étude et limites de I’étude

Un des points forts de cette étude est I’existence d’un questionnaire en ligne. Ce format a été retenu
pour la rapidité et la simplicité des modalités de réponse ainsi que pour faciliter le recueil des données.
Cela a permis une meilleure visibilité et une moindre perte des données recueillies ainsi qu’une
réduction du risque de données erronées. Le taux de participation important a facilité les analyses
quantitatives. Par contre, le caractére nominatif du questionnaire a peut-étre dissuadé certains
médecins de répondre mais le choix d’un questionnaire anonyme ne permettait pas de relance en cas
de non-réponse au premier envoi. Enfin, il s’agit de la premiére étude sur ce sujet dans le bassin
stéphanois. Elle vient s’ajouter au faible pool des études frangaises s’intéressant a la régulation
téléphonique de manicre générale et gériatrique en particulier.

L’autre limite concerne la généralisation des résultats. Nos résultats ne s’appliquent qu’aux 115
médecins ayant répondu a ’enquéte. Il existe également certains biais inhérents a notre type d’étude et
a la méthode utilisée. En effet, il existe un biais de déclaration. Ce biais est caractéristique de 1’étude

de pratique et étant impossible a éliminer, il a ét¢ minimisé en rendant les réponses totalement



anonymes. Il existe un biais de mémorisation car les médecins ont du se souvenir de la maniére dont
ils ont pris en charge leurs patients, des intervenants auxquels ils ont fait appel et des difficultés
rencontrées a ce moment. Enfin, il existe un biais de sélection. Les médecins répondants exercaient
tous dans le bassin stéphanois, zone urbanisée et choisie en fonction de la provenance des sujets agés
hospitalisés au CHU. De plus, les médecins ayant répondu ont sans doute plus d’appétence envers la

gériatrie que les non-répondants. Cela a pu entrainer une surestimation de certaines réponses.

Conclusion

Les médecins de ville, sont confrontés quotidiennement a des difficultés pour organiser la prise en
charge hospitaliére de leurs patients agés. La co-morbidité et la multimorbidité de ces patients
nécessitent parfois un moment d’échange entre les professionnels pour trouver le meilleur parcours et
une prise en charge adéquat. Les services d’urgence qui sont trop souvent sollicités ne semblent étre la
solution. La régulation téléphonique gériatrique semble efficiente pour le parcours de ses patients.

Cette enquéte a permis de montrer que les médecins généralistes ayant utilisé la hotline gériatrique
étaient en grande majorité satisfaits de cette derniére et que les solutions apportées répondaient a leurs
attentes. En guise de perspectives, deux pistes se dégagent : une ¢tude multicentrique pourrait étre
menée pour savoir si les effets sont identiques quelque soit la zone (métropole, zone péri-urbaine...) ;
et une deuxieme étude qualitative portant sur les freins et leviers de 1’utilisation des hotlines

gériatriques.
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Fioure 1: Diagramme de flux.

Envoi du questionnaire le 08/01 /2018 par mail via l'ordre départemental

des médecins a tous les praticiens du département de la Loire

comprenant les 230 médecins généralistes inclus dans I'étude.

k.

76 réponses au total dont:

- 29 réponses de médecins généralistes concernés.

- 47 réponses de médecins généralistes non concernés.

b

concernés non répondeurs.

Relance en Avril par courrier postal aux 201 médecins

h

Au total : 167 répondants.

91 réponses par
courrier postal :

86 concernés

Exclusion :

115 médecins généralistes inclus
dans I'étude.

47 non concernés.
4 acupuncteurs

1 homéopathe
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Tableau 1: Caractéristiques socio démographique des 115 médecins ayant répondu a I’enquéte de
satisfaction sur la hotline.

Caractéristiques Répondants Connaisseurs Utilisateurs p*
socio démographiques =115 N=98 N=91
n (%) n (%) n (%)
Sexe Féminin 55 (48) 49 (50) 45 (49)
Masculin 60 (52) 49 (50) 46 (51) NS
Age <35 ans 24 (21) 22 (22) 21(23)
35-50 ans 31 (27) 29 (30) 27 (30) NS
>50 ans 60 (52) 47 (45) 43 (47)
Années <10 ans 33 (29) 30 (37) 29 (32)
d’exercice 10-20 ans 24 (21) 23 (23) 21 (23) NS
>20 ans 58 (50) 45 (46) 41 (45)
Mode exercice  Libéral 103(89) 88 (90) 82 (90)
Co EHPAD + Mixte** 6 (9) 5(5) 50) NS
Autres *** 6 (6) 5(5) 4(4)
Formation Oui 13(11) 111 11(12)
en gériatrie Non 102 (89) 87 (89) 80 (88) NS
Type de Gériatrique 12 (10) 10 (10) 10 (11)
Patientéle Variée 100 (89) 86 (88) 80 (88) NS
Autre 3(3) 2(2) 1(1)

NS : Non significatif. * Seuil de significativitée, **Mixte : Libéral et coordonnateur d’EHPAD, ***Autres :
Praticien hospitalier, remplacant, salarié, expertise, libéral et vacataire hospitalier, libéral et salarié, instituts

médicaux éducatifs
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Tableau 2: Analyses multivariées de I’amélioration de la pratique quotidienne des médecins généralistes.

OR IC 2 95% p*

Sexe Féminin 1

Masculin 1,50 0,53-4,27 NS
Patientéle Oui 1
gériatrique Non 1,25 0,50-3,11 NS
Années 1,67 1,11-2,52 0,014
connaissance*®
Formation Oui 1
en gériatrie Non 1,68 0,32-8,79 NS
Classe d’age <35 ans 1

35-50ans 0,16 0,02-1,11 NS

<50 ans 0,19 0,01-2,10 NS
Années <10 ans 1
d’exercice 10-20 ans 2,19  0,35-12,70 NS

>20 ans 2,34 0,30-18,21 NS

* Seuil de significativité. ** Nombre d’années de connaissance de la hotline, NS : Non significatif
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