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Contexte ODbjectifs
T SNP : 36 millions d'actes en France (12% des v Objectif principal : évaluer I'organisation et la part
consultations annuelles). d'activite SNP des MG aveyronnais.
1 Démographie medicale. v Objectifs secondaires : évaluer leurs difficultés a
Urgences saturées : 21M passages en 2019 en prendre en charge les SNP.
France, 78800 en Aveyron dont 13% de CCMU1.
= MG participeraient insuffisamment a améliorer ;
'accés aux SNP ? Méthode
v' Etude observationnelle descriptive transversale. Hors Loi Jardé, Conformité MRO004 attestée par DPO du
DUMG.

v Population cible : MG aveyronnais libéraux installés, recrutés par téléphone d’apres liste du CNOM et Ameli.
v Questionnaire (Gform, papier) : 41 questions, participation PDSA, proportion SNP, organisation accueil SNP,
difficultés de reponses aux demandes de SNP.

Resultats

55 MG Inclus / 224 = taux de >

participation 25%. 06 % Effection Astreintes 98% des MG réalisent des Cs de SNP

/mois/MG en 8 Cs de SNP/jour/MG (2 a >20/jour)
moyenne

PDSA : 95 % des

64% 67% MSP / 26%

- | SNP = 30% des Cs
Femmes Groupe MG participent

’ 3.9 Activité 26 Cs/jour en moyenne, (20 a
Réézlzﬁion astreintes/mois/ J y , (

MG en moyenne >40 Cs/jour)
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| Appeler la PDSA I Avec difficulté et impact
Criteres Type daffection supportable
remps de pause | gk e I— sppelere sany. IS
SNP : Traumatisme R Orienter vers confrere du cabinet, ] Avec difficulté et impact _
MSP insupportable
Doubler un créneau Fievre, Symptomes Infectieux N Donner un rendez-vous aprés 48h || EGTEB
Souffrance Psychique | GG Consigne : : .
yEme Orienter ailleurs sans précision || EGTGTczNGEB donnée au Oui pour mes patients
%/O Persane dgee = 70 ans - I Jamais de refus [ patient si Cs de Difficultés ressenties
amais de refus : .
Créneaux dédiés . Enfant de 3 a 6 ans | IIIEIGININGG SNP non _ S d’organisation SNP
_ . disponible : Oui sauf en dehors des epidémies . par MG :
Administratit [l Orienter vers un autre confréere [} : :
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55% des MG estiment répondre a > 75% des demandes de SNP. Patientéle importante = Gestion SNP + difficile (p 0,01)
/1% des MG accepteraient I'adressage de SNP par le SAS apres regulation pour 1 a 5 creneaux journaliers.

Discussion

= Force de I'etude = taux de participation.

= Mais contexte syndical difficile durant I'étude avec possible impact sur le recrutement / réponses des MG.

= |La formation des secrétariats au triage et I'organisation des plannings intégrant les SNP sont essentiels ; de
méme I'éducation des patients au juste acces aux soins.

» Les MG assument leurs SNP par 1/3 de leur activite.
= |La mutualisation des ressources disponibles et la régulation des demandes de SNP pourraient aider a mieux
gerer les flux de SNP, a I'instar des Services d’Acces aux Soins.
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