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« C’est ce que nous pensons déjà connaître qui nous empêche souvent 

d’apprendre » 
 

Claude Bernard  
dans Introduction à l’étude de la médecine expérimentale en 1865 
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I. INTRODUCTION  
 

 

En 2019, en France, le registre des admissions aux services d'urgence a enregistré un 

total de 22,0 millions de patients (1). Ce chiffre témoigne d'une croissance ininterrompue depuis 

1996 (2) (3). Parallèlement, une tendance inverse a été observée quant au nombre de structures 

d'urgence existant sur le territoire, qui déterminent les potentialités d'accueil. Ce nombre a 

connu une baisse régulière, passant de 811 en 2010 à 692 en 2021(3). Les sollicitations au sein 

du Service d'Aide Médicale d'Urgence (SAMU) ont également suivi une courbe ascendante. Un 

rapport publié en septembre 2019 a dévoilé que bien que le taux de réponse téléphonique du 

SAMU ait enregistré une hausse, il demeure encore loin de l'objectif des recommandations du 

syndicat SAMU-Urgences de France, fixé à 99 % (4). Enfin, il est apparu que près d'un tiers 

des usagers se rendant aux services d'urgence ne bénéficiait pas d'une orientation préalable de 

la part d'un praticien médical, et que 95 % des motifs d'admission étaient jugés inappropriés 

(5). Ces données témoignent de la pression croissante au sein des services d'urgence et 

soulignent la nécessité de mettre en place une régulation efficiente, un constat également 

confirmé dans le rapport annuel de 2019 de la Cour des Comptes (6). 

 

Les conséquences néfastes de cette tension hospitalière sont d'ores et déjà manifestes. Une 

enquête a démontré une élévation de la mortalité parmi les patients hospitalisés ayant subi des 

une attente aux urgences avant hospitalisation (7). De plus, ces délais ont engendré un 

prolongement de la durée d'hospitalisation, contribuant ainsi au maintien de la pression 

hospitalière. Un article de Franceinfo daté de juin 2023 (8) a rappelé les fermetures temporaires 

de certains services d'urgence à l'été 2022, imputées au manque de personnel et à l'épuisement 

professionnel des soignants, des répercussions directes de la surcharge hospitalière. Ce ressenti 

a été décuplé par les conséquences de la crise sanitaire engendrée par le virus Severe Acute 

Respiratory Syndrome CoronaVirus 2 (SARS-CoV-2), en particulier la surcharge des Services 

d'Urgence (SU) et la nécessité d'accroître la sensibilisation des patients aux motifs légitimant 

un recours aux soins urgents, afin de garantir des prises en charge appropriées et d'éviter une 

mise en jeu du pronostic vital ou des retards dans l'initiation thérapeutique. Cela présuppose 

que les usagers aient accès à des informations rigoureuses, fiables et validées.  

 

 



 19 

Parallèlement, le Médecin Généraliste (MG) représente un acteur central des soins de 

premier recours, avec une augmentation graduelle du nombre de patients par praticien (9). 

Cependant, le nombre de professionnels exerçant en cabinet continue quant à lui de baisser, 

enregistrant une chute de 11 % en une décennie (57 033 en 2022) (10), de même que la densité 

médicale. Ces données illustrent les tensions qui pèsent également sur la médecine de ville et 

renforcent l'hypothèse d'un report des patients vers les urgences. Effectivement, un rapport de 

l'Institut National des Données de Santé (INDS) révèle une diminution du nombre de 

consultations en médecine générale (11). Néanmoins, les motifs de consultation demeurent 

généralement appropriés, avec une faible proportion nécessitant un recours aux services 

d'urgence (12). 

 

 

Dans la perspective de ces éléments, l'optimisation des modalités de recours aux soins 

urgents et la nécessité de prévenir la saturation des structures hospitalières apparaissent comme 

impératives. C’est dans cette optique que l’ancien Ministre de la Santé, François Braun, a 

annoncé fin avril 2023 le développement d’un Service d’Accès aux Soins (SAS) pour mieux 

réguler le flux de patients, comme on peut le lire dans un article paru le 20 juin 2023 sur 

Franceinfo (8). L’idée est de mieux réguler les patients en fonction de leurs symptômes pour 

éviter de surcharger les urgences avec des cas relevant de la médecine générale. Dans ce même 

article, certaines critiques relevaient que la mise en place de ce dispositif va nécessiter la 

formation de nombreuses personnes et risque de prendre du temps. La Dr Brémaud, cheffe des 

urgences de Laval, estimait un délai de 3 à 4 ans avant que ce service soit opérationnel.  

 
 

Ces changements ne doivent pas engendrer de délais dans la prestation de soins 

médicaux urgents ou non urgents, préjudiciables pour les usagers. Comment rendre les usagers 

acteurs de leur propre santé ? 

 

Notre objectif consistait à élaborer un outil d'information accessible, fiable et adapté aux 

patients, afin de leur permettre de s’auto-orienter vers la structure de soins la plus adéquate en 

fonction de leur symptomatologie. Le sens du projet final était d’apporter une aide 

complémentaire à la création du SAS avec un mode de déploiement sous forme d’affiche plus 

simple et plus rapide.  
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II. MATERIEL ET METHODES 

 

 

A. Présentation de la Ronde Delphi 
 

La Méthode Delphi, conçue dans les années 1950 par N. Dalkey et O. Helmer, est un 

processus de consensus visant à solliciter et à organiser les avis d'un groupe d'experts sur des 

sujets variés (13). Bien qu'elle soit de plus en plus employée, il n'existe pas de protocole 

strictement défini à ce jour, mais plutôt plusieurs variantes disponibles (13–15). 

L'objectif principal est d'aboutir à un consensus au sein d'un groupe d'experts préalablement 

sélectionnés en utilisant une série de "rondes" ou de "tours" de consultation. Un sujet est 

considéré comme consensuel lorsqu'un degré d'accord prédéfini est atteint, avec également une 

évaluation de son degré d'importance. 

 

Cette méthode présente l'avantage de permettre à la fois une analyse qualitative et quantitative, 

favorisant ainsi une meilleure approximation de l'avis collectif du groupe d'experts. De plus, 

contrairement à un Groupe Nominal, elle limite les influences inter-experts pour garantir une 

démarche plus objective (16). 

 

Nous avons opté pour cette approche dans le but d'élaborer une affiche illustrant les motifs 

courants de recours aux soins primaires en y associant une orientation : consultation en 

médecine générale ou admission aux urgences.  

 

 

B. Revue de la littérature  
 

Nous avons mené une revue de la littérature non systématique pour chaque item évalué. Cette 

démarche nous a permis de choisir les symptômes qui orientent préférentiellement les patients 

vers les services d'urgence ou la médecine générale. Cette revue a été conduite en consultant 

PubMed, Urgence-Online et la Revue Médicale Suisse. Les recommandations de la Société 

Française de Médecine d’Urgence (SFMU) ont également été examinées pour chaque item afin 

d'assurer un panorama actualisé. 
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La base de données Cochrane n'a pas été prise en compte, ses données provenant principalement 

de méta-analyses et non de recommandations directes. Les recommandations de la Société 

Française de Médecine Générale (SFMG) n'ont pas été incluses, car elles sont essentiellement 

des traductions ou des regroupements d'autres recommandations. 

 

Nous avons inclus les articles publiés en français qui étaient en relation avec les motifs de 

recours préalablement choisis, récents (moins de 10 ans pour PubMed) et qui décrivaient les 

symptômes orientant les patients vers le type de soins approprié. 

Les articles se focalisant uniquement sur les méthodes diagnostiques ont été exclus. 

Nous avons interrogé la base de données PubMed en utilisant l'équation décrite dans l'Annexe 

1. 

 

C. Sélections  
 

1. Sélection des motifs de recours  

 

Notre objectif était de sélectionner 15 motifs fréquents de recours aux services d'urgence. 

Initialement, nous avons tiré des données du rapport 2019 de l'Observatoire Régional des 

Urgences Occitanie (ORU), excluant les impacts de la crise liée au SARS-CoV-2 (17). Ce 

rapport classait les motifs d'admission en principales catégories : médico-chirurgical (60,6 % 

des admissions), traumatologique (31,7 %), autres motifs (3,8 %), psychiatrique (2,5 %) et 

toxicologique (1,4 %). 

 

Bien que ces catégories étaient elles-mêmes subdivisées, elles ne fournissaient pas de détails 

précis sur les motifs de recours ni leur fréquence respective. Certains éléments étaient trop 

vagues pour une analyse précise de la littérature. 

 

Pour pallier cette lacune, nous avons effectué une triple corrélation avec :  

- Les résultats d'une étude répertoriant les motifs de recours aux urgences au Centre 

Hospitalier Universitaire (CHU) de Toulouse sur la période de juin à novembre 2020 

(18) 
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- Les principaux motifs de consultation en médecine générale, définis par l'Observatoire 

de la Médecine Générale (OMG) (12) 

- Les principaux motifs de consultation aux urgences selon l’ORU (17).  

Seuls les motifs de recours les plus caractéristiques ont été retenus, classés par ordre de 

fréquence. Nous avons ajouté trois motifs supplémentaires, fréquents en médecine générale et 

aux urgences (céphalées, hyperthermie, dyspnée). Les détails sont présentés dans le Tableau 1. 

 

Nous avons donc sélectionné 15 motifs de demande de soins, extrait des symptômes 

discriminants de l’orientation au juste accès aux soins, et tenté de les « traduire » sous forme de 

vignettes cliniques compréhensibles par les usagers. C’est ce tableau de 15 motifs qui devait 

ensuite être soumis à l’avis du panel d’experts, pour modification, sélection, suppression… 
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Tableau 1 : Principaux motifs de recours aux soins primaires et la proportion qu’ils 

représentent en termes de nombre de passages.  

Données issues du rapport de 
l’Observatoire Régional des Urgences de 

2019 : Panorama Occitanie, Activité des 
structures d’urgences 2019 

 
Données issues du travail de thèse 

du Dr Taupiac de 2021 
 

Données issues de l’Observatoire de 
la Médecine Générale (1994-2009) 

Médico-Chirurgical 
 

Douleurs abdominales, digestives 11,7 % 
 

Douleur abdominale 6,797 %  
Plainte abdominale 4 % 

Douleurs de membre, rhumatologie, 
orthopédie 7,4 % 

 
Imprécis. Douleur lombaire 1,12% Lombalgie 8 % 

 

ORL, ophtalmologie, carrefour aéro-digestif 
7,0 % 

 

Otalgie 0,605 % 
ORL : autre problème : 0,542 % 

Odynophagie 0,344 % 
Abcès ORL : 0,311 % 

Epistaxis : 0,311 % 
 

Vertige 2,06 % 
 

Douleurs pelviennes, uro-génitales 6,6 % 
 Non retrouvé Cystite/Cystalgie 2, 74 % 

 
Douleurs thoraciques, pathologies 

cardiovasculaires 5,2 % 
 

Douleur thoracique 5,635 % Angor 1,8 % 
Hypertension artérielle 13 % 

Traumatologie 
Contusions 7,8 % 

 Non retrouvé Contusion : 2, 62 % 

Plaies / Corps étrangers 7,7 % 
 Non retrouvé Non retrouvé 

Traumatismes autres 2,2 % 
 Entorse de cheville (1ère place) Non retrouvé 

Entorses / Luxations de membres 5,4 % 
 Imprécis Non retrouvé 

Traumatismes crâniens 1,6 % 
 Retenu Non retrouvé 

Autres 

Imprécis 

Dyspnées 2,28 % 
Non retrouvé spécifiquement (tabac, 

bronchite, asthénie, asthme) 
 

Hyperthermie 0,674 % Hyperthermie 17,38 % 
 

Céphalées 2,52 % 
 

Céphalées 2,13 % 
 

Psychiatrique 

Imprécis Idées suicidaires 1,67 % 

Situation éprouvante 4,58 % 
Anxiété 3,07 % 

Dépression 2,13 % 
 

Toxicologique 
 

Non retenu du fait de la corrélation avec le type de médicament ingéré, ne permettant pas de généraliser. 
 

 
 



 24 
2. Sélection des membres du panel 

 

Nous n'avons pas trouvé de recommandation précise quant au nombre minimal d'experts à 

inclure, avec des suggestions allant de 15 à 60 experts (14) (15). 

Nous avons choisi d'inclure entre 25 et 60 experts issus de diverses catégories pour assurer une 

grande représentativité. Nous souhaitions inclure des médecins impliqués dans les soins 

primaires et la régulation, des personnes expertes dans la représentation des usagers du système 

de santé pour garantir l'accessibilité et la fiabilité de l'outil, ainsi que des usagers du système de 

santé dont certains en situation de précarité.  

 

Nous avons inclus des médecins généralistes et urgentistes avec un doctorat et exerçant en 

Occitanie, des usagers du système de santé ayant eu recours aux urgences et aux consultations 

de médecine générale, des représentants d'associations d'usagers ou des membres de 

l'association ADT QUART MONDE (une association qui a pour but de mettre fin à l’extrême 

pauvreté).  

 

Le mail de recrutement du panel ainsi que les tableaux de recueil d’informations et le formulaire 

de consentement, sont visibles en annexe 2, 3, 4 et 5. 

 

 

D. Déroulement des Rondes 
 
 
Le comité d'experts a été consulté à trois reprises de manière méthodique. Dans le but d'obtenir 

un taux de réponse dépassant les 70 %, nous avons envoyé des rappels par courriel dix jours 

après chaque sollicitation. En cas de non-réponse à ces courriels de relance, nous avons relancé 

par téléphone les experts, trois à quatre semaines après le début de chaque tour. Les détails de 

la planification sont disponibles dans l'Annexe 6. 

 

Au cours de la première ronde, nous avons envoyé un courriel à chaque expert (Annexe 7), 

contenant un questionnaire détaillé accompagné d'une notice explicative (Annexe 8). Chaque 

membre du panel était invité à exprimer son accord concernant l'orientation suggérée pour 

chaque élément et à fournir des commentaires sur la clarté du tableau. Ces commentaires ont 

été soumis à une analyse qualitative initiale, tandis que les niveaux d'accord ont fait l'objet d'une 

analyse quantitative. Une fois ces analyses achevées, les résultats étaient communiqués à 

chaque expert par retour de courriel (Annexes 9 et 10). 
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Dans la deuxième ronde, le panel a été à nouveau sollicité avec un questionnaire ajusté en 

fonction des résultats de la première ronde (Annexes 11 et 12). L'objectif était d'évaluer à la 

fois le niveau d'accord et l'importance accordée à chaque élément. Les conclusions de cette 

analyse étaient communiquées à chaque expert (Annexes 13 et 14). 

 

Enfin, une troisième ronde a été menée pour demander aux membres du panel de valider, ou 

non, les items faisant le plus consensus, en utilisant un questionnaire modifié (Annexe 15) 

accompagné d'un courriel explicatif (Annexe 16). Les participants ont été informés des résultats 

de cette troisième ronde par courriel (Annexes 17 et 18). 

 
 
 

E. Analyse  
 

 

1. Analyse qualitative 

 

Les données recueillies lors de la première ronde, issues de questions ouvertes, ont été 

qualitativement analysées en utilisant la méthode de "tagging" (19), permettant d'identifier les 

éléments de réponse récurrents et d'ajuster en conséquence le questionnaire. Le « tagging » est 

décrit dans le manuel de référence pour les études qualitative Initiation à la Recherche 

Qualitative en Santé, rédigé sous la direction de Lebeau J-P (19).  

Les éléments incluaient des remarques relatives à la clarté du questionnaire ainsi que des 

précisions fournies en cas de désaccord avec l'orientation proposée.  

 

2. Analyse quantitative  

 

L'analyse quantitative de la première ronde avait pour but de donner un poids aux données 

qualitatives, afin de guider les ajustements à apporter en fonction des niveaux faibles ou élevés 

d'accord. 

 

Dans la deuxième ronde, nous avons décidé, en nous appuyant sur la littérature (14), d'établir 

un seuil d'accord supérieur à 80 % pour définir un consensus. Le nombre de réponses dépassant 

un accord de 80 % devait être au moins équivalent à la moyenne du nombre de réponses 

supérieures à 80 % pour l'ensemble des éléments. Finalement, seuls les éléments associés à un 

taux d'accord et à une importance supérieure à 80 % ont été retenus. 
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La même approche a été adoptée pour les 9 éléments de la troisième ronde. Parmi ceux-ci, 

ceux ayant obtenu un taux d'accord supérieur à 80 % ont été sélectionnés pour une inclusion 

à l’affiche de présentation au grand public. 

 

III - RESULTATS 

 

A. Revue de la littérature  
 

Au total, la recherche a retrouvé 1312 articles. Après lecture du titre, nous avons retenu 

107 articles que nous avons finalement intégrés après lecture.  

Le diagramme de flux est visible en Annexe 19. 

Après lecture des 107 articles, nous avons réalisé un tableau à soumettre au panel comportant 

les 15 motifs de recours aux soins primaires associés aux critères permettant d’orienter les 

patients entre une consultation en médecine générale ou un appel du centre 15.  

A l’issue de cette revue de la littérature nous avons pu élaborer une première version du tableau 

à soumettre au panel. Ce tableau 4 est visible ci-dessous.
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Tableau 4 : Première version du tableau permettant l’orientation des patients en fonction des motifs de recours et de leurs plaintes :  
 
 

 

 
Je prends rdv avec mon médecin 

traitant 
 

 
J’appelle le 15 

1. « J’ai mal à la poitrine » : Douleur thoracique 

 
Douleur de poitrine durant moins de 20 min, 
déclenchée par le toucher, sans antécédent de 
maladie cardio-vasculaire. 
 

Douleur de poitrine récente, de plus de 20 min, en 
particulier suite à un effort, à type de serrement, 
irradiant dans le bras gauche et la mâchoire.  
 

2. « J’ai très mal au ventre » : Douleur abdominale Douleur abdominale de plus de 7 jours avec 
persistance des gaz et de selles.  

 
Douleurs abdominales d’apparition brutale, 
accompagnées de malaises et/ou de vomissements 
répétés, antécédents de maladie cardio-vasculaire.  
 

3. « Je me sens déprimé » : Dépression 

 
Tristesse profonde, dévalorisation, consommation 
d’alcool et de tabac de plus en plus importante, 
fatigue, perte de motivation, désespoir, souhait d’être 
aidé. 
 

Idées suicidaires, avec un plan établi, contexte 
d’isolement, ayant déjà fait une tentative de 
suicide, surtout chez une personne de moins de 
30 ans ou plus de 65 ans.  

4. « J’ai reçu un choc à la tête » : Traumatisme crânien 

 
Choc au niveau de la tête sans perte de connaissance 
chez un patient sans traitement anticoagulant, sans 
trouble de la mémoire associé, de moins de 65 ans.  
 

 
Perte de connaissance suite à un choc au niveau 
de la tête, à forte vitesse, douleur au cou, vision 
trouble, vomissements répétés, maux de tête de 
 plus en plus importants, propos confus, perte 
d’équilibre, somnolence.  
 

5. « J’ai une poussée de tension » : Poussée 
hypertensive   
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Tension élevée mais inférieure à 180/110mmHg sans 
autre plainte, chez une personne qui n’est pas 
enceinte.  

Tension au-dessus de 180/110mmHg en 
particulier en association avec : une confusion, 
une douleur thoracique, un trouble de la vision, 
une perte de poids, ou une soif intense.  
 

6. « Je suis essoufflé » : Détresse respiratoire, dyspnée 

 
Difficulté à respirer depuis plusieurs mois avec par 
exemple :  
Sensation de respiration superficielle, de manquer 
d’air, d’oppression… 
 

 
Difficulté à respirer, de survenue récente et 
brutale. Respiration très rapide. Aspect bleuté 
inhabituel des lèvres et des doigts. 
Difficulté respiratoire suite à une fausse route. 
Altération de la conscience ou agitation. 
Transpiration inhabituelle. Sifflement à 
l’inspiration. Gonflement des lèvres ou de la 
langue. Impossibilité de parler.  
 

7. « Je me suis tordu la cheville » : Entorse de cheville 

 
Torsion de cheville mais possibilité de marcher (plus 
de 4 pas), chez un patient de 6 à 54 ans inclus.  

 
Torsion de la cheville avec impossibilité de poser 
le pied par terre, gonflement important, 
craquement perçu, déformation importante.   
 
 

8. « J’ai la tête qui tourne » : Vertiges 

 
Vertige récidivant, évoluant par crises, brèves de 
quelques secondes, déclenché par une position de la 
tête. 
 

 
Vertige rotatoire avec un de ces signes : trouble 
de la vision, maux de tête, fièvre, éruption 
cutanée, difficulté à parler, à avaler, à bouger un 
membre.  
Impossibilité de tenir debout.  
Consécutif à un choc au niveau de la tête. 
 

9. « J’ai mal au dos » : Douleur lombaire 

 
Douleur lombaire ancienne de plus de 6 semaines.  
Ou Douleur de moins de 6 semaines sans signe 
associé, d’origine non traumatique. 

 
Douleur lombaire brutale, suite à un traumatisme, 
avec perte de selles ou perte d’urine, ou ne sent 
pas les urines passer ou impossibilité d’uriner.  
Ne parvient plus à marcher.  
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Douleur irradiant dans un membre inférieur 
malgré prise de morphiniques ; ou sensation de 
paralysie de jambe. 

10. « Je me suis blessé/coupé » : Plaie 

 
Plaie superficielle sans saignement actif ne touchant 
pas la main.  
 

 
Plaie profonde, avec saignement important, très 
sale.   
Plaie du doigt chez un enfant à la suite d’un doigt 
écrasé dans une porte.  
Brûlure sur la main d’un enfant faisant le tour de 
la main ou du doigt.  
Ne parvient plus à mobiliser un doigt suite à une 
plaie.  
Noircissement de la peau autour de la plaie.  
Plaie contaminée par du sang d’une autre 
personne ou par du matériel souillé.  
Plaie par : morsure de vipère, arme blanche ou 
arme à feu.  
Plaie avec amputation, déformation importante du 
membre concerné.  
 

 
11. « J’ai mal au bas ventre » : Douleur pelvienne 

 
Douleur en bas du ventre ancienne, diminuant après 
la prise de paracétamol, sans saignement. 
Douleur de règles.  
 
 

 
Douleur en bas du ventre chez une femme 
enceinte avec saignement. 
Douleur en bas du ventre suite à un traumatisme, 
avec un autre traumatisme grave associé, ou des 
signes en faveur d’un saignement.  
 

12. « J’ai reçu un coup » : Contusion 

 
Contusion suite à un traumatisme de la peau sans 
plaie, sans déformation importante 
 

 
Douleur suite à un traumatisme au niveau de l’œil 
avec œil rouge.  
  

13. « Je crois que c’est cassé » : Fracture de membre 

 
Traumatisme sans modification ni impotence 
majeure du membre touché.  

 
Déformation importante d’un membre avec 
douleur intense et impossibilité de bouger le 
membre suite à un traumatisme. 
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Gonflement important du membre touché 
immédiatement après le traumatisme.  
Traumatisme d’un membre suite à un accident de 
la voie publique à haute cinétique.  
 

14. « J’ai très mal à la tête » : Céphalées  

 
Maux de tête anciens et habituels.  
Maux de tête fréquents, pulsatiles, durant 4h à 72h 
sans traitement, d’un seul côté avec parfois des 
nausées qui gênent dans les activités de la vie 
quotidiennes.  
Maux de tête chez un enfant en lien avec une douleur 
à la mâchoire, une difficulté à mastiquer.  
 

 
Maux de tête récents, d’apparition brutale, 
inhabituels, s’aggravant avec le temps.  
Maux de tête suite à un acte sexuel.  
Ponction lombaire récente.  
Maux de tête avant ou après un accouchement.  
Associé à des convulsions récentes ou une perte 
de connaissance.  
Perte de la vision d’un œil ou œil rouge. 
Perte de la mobilité d’un membre.  
Aggravés en position allongée.  
Patient immunodéprimé.  
Exposition à des fumées.  
Gonflement au niveau du visage et/ou du cou.  
Maux de tête avec une fièvre, une sensation de 
nuque raide et des troubles de la conscience.  
 
 
 
 
 
 
 

15. « J’ai de la fièvre » : Fièvre/Hyperthermie 

 
Température du corps supérieure à 38°C le matin et 
38,3°C le soir.  
Associée ou non à :  

- Brûlure urinaire, modification des urines 
(couleur, odeur). 

- Toux, crachât.  

 
Fièvre associée à une angoisse, une agitation, une 
confusion, des troubles du comportement, une 
prostration, une perte de connaissance. 
Les extrémités sont bleutées.  
La respiration est rapide.  
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- Écoulement au niveau génital.  
- Plaie.  
- Diarrhées.  

 
Fièvre chez un enfant qui joue et reste tonique, qui 
peut être somnolent mais facilement réveillable.  
 
 

Femme enceinte, patient immunodéprimé (VIH, 
immunothérapie).  
Fièvre au retour d’un voyage dans un pays 
tropical, ou patient migrant.  
Associée à une articulation augmentée de volume, 
ou, chez un enfant, une difficulté à marcher. 
Patient porteur d’une valve cardiaque artificielle.  
Patient avec de l’ascite.  
Fièvre chez un enfant de moins de 3 mois 

 

 

A noter que pour l’item 12 « contusion », nous avons fait le choix de centrer la revue de la littérature sur les contusions oculaires car le terme « contusion » 

renvoyait à des éléments trop divers pour être traités ici. Les contusions oculaires étant celles nécessitant le plus souvent une prise en charge en urgence, la 

revue de la littérature a été centrée sur celles-ci pour pouvoir identifier des critères précis.  
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B. Motifs de recours sélectionnés  
 

En utilisant la méthode décrite précédemment, nous avons sélectionné 15 motifs de recours aux 

soins primaires :  

Tableau 2 : Récapitulatif des motifs de recours aux soins premiers sélectionnés  

 
Numéro d’item Motifs de recours aux soins 

1.  Douleur thoracique 

2.  Douleur abdominale 

3.  Dépression 

4.  Traumatisme crânien 

5.  Poussée hypertensive 

6.  Détresse respiratoire, dyspnée 

7.  Entorse de cheville 

8.  Vertiges 

9.  Douleur lombaire 

10.  Plaie 

11.  Douleur pelvienne 

12.  Contusion 

13.  Fracture de membre 

14.  Céphalées 

15.  Fièvre/Hyperthermie 

 

 

 

 

 

C. Constitution du Panel  

 
Nous sommes parvenus à recruter 53 participants dans ce panel.  

Le panel était composé de :  

- 25 médecins généralistes dont 11 exerçant une activité de régulation  

- 16 Médecins Urgentistes (MU) dont 12 exerçant une activité de régulation  

- 4 représentants des usagers du système de santé 

- 8 usagers du système de santé dont 3 en situation de précarité  
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Tableau 3 : Description des caractéristiques du panel :  
 

 Profession 
Si 

médecin : 
Spécialité 

Médecin 
régulateur 

Usagers du système de santé / 
Si oui : Membre d’une 

association représentant des 
usagers ? 

Age Femme / 
Homme 

1.  Médecin MG Oui Non   
2.  Médecin MU Non Non   
3.  Médecin MU Oui Non   
4.  Médecin MU Oui Non   
5.  Médecin MG Oui Non   
6.  Médecin MG Oui Non   
7.  Médecin MG Oui Non   
8.  Médecin MG Oui Non   
9.  Médecin MG Non Non   
10.  Médecin MU Non Non   
11.  Médecin MU Oui Non   
12.  Médecin MG Oui Non   
13.  Médecin MU Oui Non   
14.  Médecin MU Oui Non   
15.  Médecin MG Non Non   
16.  Médecin MG Oui Non   
17.  Médecin MG Oui Non   
18.  Médecin MG Non Non   
19.  Médecin MG Oui Non   
20.  Médecin MG Non Non   
21.  Médecin MU Oui Non   
22.  Médecin MG Non Non   
23.  Médecin MG Oui Non   
24.  Médecin MU Oui Non   

25.  Directrice Service 
Régional   Oui / Oui   

26.  Retraitée   Oui / Oui   
27.  Retraité   Oui / Oui   
28.  Médecin MG Non Non   
29.  Médecin MU Non Non   
30.  Médecin MG Non Non   
31.  Médecin MG Non Non   
32.  Médecin MG Non Non   
33.  Médecin MG Non Non   
34.  Médecin MU Oui Non   
35.  Médecin MG Non Non   
36.  Médecin MU Oui Non   
37.  Médecin MU Oui Non   
38.  Médecin MG Non Non   
39.  Médecin MG Non Non   
40.  Médecin MU Oui Non   
41.  Médecin MU Oui Non   
42.  Retraité   Oui / Oui   
43.  Ingénieur   Oui / Non 28 Homme 
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44.  Médecin MG Non Non   
45.  Ingénieur   Oui / Non 28 Homme 
46.  Ingénieur   Oui / Non 28 Homme 
47.  Ingénieur   Oui / Non 30 Femme 
48.  Entrepreneur   Oui / Non 28 Homme 
49.  Retraité   Oui / Oui 68 Homme 
50.  Médecin MU Oui Non   
51.  Retraitée   Oui / Oui 59 Femme 
52.     Oui / Oui  Homme 
53.  Médecin MG Non Non   
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D. Résultats du 1er tour de la Ronde Delphi 
 
 
Nous avons obtenu 52 réponses sur les 53 experts qui composaient le panel, ce qui revient à un 

taux de réponse de 98 %. Il y avait un perdu de vue car un des experts du panel n’a pas répondu 

aux différentes sollicitations. 

Dans le Tableau 5, la colonne « sans commentaire » rapporte le nombre et la proportion 

d’experts qui n’ont pas souhaité faire de commentaire sur le contenu des items.  

La colonne taux d’adhésion rapporte le pourcentage d’experts qui, pour chaque item, était 

d’accord avec l’orientation du patient proposée. Autrement dit, le pourcentage d’experts ayant 

répondu « oui » à la question « êtes-vous d’accord avec l’orientation proposée ? ».  

Comme le montre le Tableau 5 ci-dessous, le niveau d’accord en moyenne était de 88 % (46 

personnes sur 52 répondants). La médiane était de 88 % également.  

Le niveau d’accord moyen était donc élevé avec un item dont le niveau d’accord était nettement 

inférieur aux autres. En effet, l’item 7 était le seul avec un niveau d’accord moyen inférieur à 

80 %, celui-ci était de 71 %.  

 

En moyenne, 52 % des experts n’ont pas souhaité ajouter de commentaire pour plus de clarté.  
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Tableau 5 : Tableau descriptif des résultats à l’issue du 1er tour de la Ronde :  
 

Items Sans commentaire Taux d’adhésion 

 Moyenne : 27/52 : 52 % 
Médiane : 27/52 : 52 % 

Moyenne : 46/52 : 88 % 
Médiane : 46/52 : 88 % 

 
1. « J’ai mal à la poitrine » : Douleur thoracique 

 
16/52 : 31 % 44/52 : 85 % 

 
2. « J’ai très mal au ventre » : Douleur abdominale 

 
16/52 : 31 % 44/52 : 85 % 

 
3. « Je me sens déprimé » : Dépression 

 

33/52 : 63 % 
 

50/52 : 96 % 
 

 
4. « J’ai reçu un choc à la tête » : Traumatisme crânien 

 

25/52 : 48 % 
 46/52 : 88 % 

 
5. « J’ai une poussée de tension » : Poussée hypertensive 

 
30/52 : 58 % 46/52 : 88 % 

 
6. « Je suis essoufflé » : Détresse respiratoire, dyspnée 

 
23/52 : 44 % 47/52 : 90 % 

 
7. « Je me suis tordu la cheville » : Entorse de cheville 

 
40/46 : 77 % 37/52 : 71 % 

 
8. « J’ai la tête qui tourne » : Vertiges 

 

34/52 : 65 % 
 47/52 : 90 % 

 
9. « J’ai mal au dos » : Douleur lombaire 

 

28/52 :  54 % 
 47/52 : 90 % 

 
10. « Je me suis blessé/coupé » : Plaie 

 
27/52 : 52 % 45/52 : 87 % 
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11. « J’ai mal au bas ventre » : Douleur pelvienne 

 
22/52 : 42 % 47/52 : 90 % 

 
12. « J’ai reçu un coup » : Contusion 

 
35/52 : 67 % 48/52 92 % 

 
13. « Je crois que c’est cassé » : Fracture de membre 

 
26/52 : 50 % 51/52 : 98 % 

 
14. « J’ai très mal à la tête » : Céphalées 

 
27/52 : 52 % 46/52 : 88 % 

 
15. « J’ai de la fièvre » : Fièvre/Hyperthermie 

 
21/52 : 40 % 46/52 : 88 % 
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Pour analyser ces résultats, nous avons utilisé le procédé de « tagging » :  

Après avoir regroupé l’ensemble des remarques du panel sous des étiquettes pour identifier les 

thèmes qui revenaient le plus souvent (Tableau 5), nous les avons à nouveau classés selon des 

étiquettes permettant d’identifier si les remarques étaient pertinentes et nécessitaient de 

modifier le tableau (Tableau 6). Certaines étiquettes déterminaient des facteurs d’inclusion et 

d’autres des facteurs d’exclusion.  

 

Ci-dessous est présenté à titre d’exemple le résultat obtenu avec ce procédé pour l’item 1 :  
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Tableau 6 : Exemple d’étiquetage initial pour l’item 1 :  
 

 Modifications que vous souhaitez 
apporter pour plus de clarté : 

Êtes-vous d’accord avec 
l’orientation proposée. Si non, 

précisez pourquoi : 

« J’ai mal à la poitrine » : Douleur 
thoracique 

Préciser symptôme : 20 
- Sueur et pâleur 
- Intermittence, à type de picotements, de pointe 
- Augmenté à l’inspiration profonde 
- " irradiant dans le bras gauche et la mâchoire, et/ou en cas 

de maladie cardiaque " Parce que même une douleur 
thoracique foireuse est à risque en cas d’antécédent 
coronarien 

- Douleur de poitrine intense, avec sueurs 
- Sans irradiation 
- : « ou irradiant dans le bras gauche ou la mâchoire »  
- Ravivée par le mouvement 
- A type de serrement, d’oppression, d’étau 
- Douleur de poitrine légère à modérée   
- Douleur modérée à intense / Je développerais le terme de 

“déclenchée par le toucher” par “déclenchée au toucher, à la 
mobilisation de la poitrine ou du bras” 

- Pouvant irradier » dans le bras gauche et la mâchoire 
- Rajouter "oppression" à côté de « à type de serrement" 
- Faut-il rajouter le symptôme d’essoufflement ? 
- Ajouter : "que vous avez peut-être déjà eue (antécédent de 

cette douleur) 
- Ajouter "pouvant" irradier dans la mâchoire 
- Ajout de signes associés : dyspnée/sueurs/nausées… 
- Seuil de durée : 10 minutes.  Pour appeler le 15 : Caractère 

continu de la douleur ; j’enlèverai « récent » / Irradiation 
dans les bras ou les mâchoires 

- Type de douleur (oppression, pointe...) 

Ajout info 1 :  
- 3966 

 
Critique restriction 1 :  

- Critique restriction  
Critique symptôme 1 :  

- M’est avis que la douleur thoracique peut-être super 
piégeuse et atypique avec des véritables SCA ST+ 
révélés par des douleurs déclenchées à la palpation 
chez des patients sans ATCD CV...au pire, le 15 
réoriente vers le MG après régulation 

 
Ajouter contexte 1 :  

- en particulier si vous avez des ATCD cardio-
vasculaires? 

 
Critique info 4 :  

- Appel au C15 préalable systématique 
- Je ne suis pas du tout d’accord.  

L’interrogatoire d’une douleur thoracique doit être 
beaucoup plus complet et fait impérativement par 
un médecin. C’est une des situations qui doit 
toujours être régulée par un Médecin spécialisé 
AMU. 
Il doit être tenu compte de la description de la 
douleur, des atcds, de l’âge etc.. 

- Je trouve que c’est un symptôme tellement complexe 
et avec des conséquences potentiellement graves 
qu’il est délicat de demander au patient de prendre 
lui-même la décision d’appeler ou non le 15.  
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- Douleur de poitrine récente, permanente de plus de 20 min, 
en particulier suite à un effort, à type de serrement, irradiant 
dans le bras gauche et la mâchoire. 

Vulgarisation : 10 
- « sans antécédent de maladie cardio-vasculaire » 
- Discuter l’explication, nécessaire ou non, du mot « 

antécédents » / Préférer « maladie cardiaque ou vasculaire » 
/ Préférer « se prolongeant » à « irradiant » 

- Préciser ce qu’est une maladie cardio-vasculaire ?  
- Modifier : "déclenchée par le toucher, Ou par la 

mobilisation des bras. Sans antécédent de maladie cardio-
vasculaire." 

- Remarque générale sur le terme « antécédents cardio-
vasculaire » : par habitude, je remarque que les patients ne 
comprennent pas toujours ce que cela signifie. A l’oral je 
dis « problèmes cardiaques », ce n’est pas très joli mais 
peut être trouver un compromis pour être sûr d’être compris 
de tous ? 

- je ne suis pas sûr que les patients comprennent bien 
“antécédent de maladie cardio-vasculaire” 

- La terminologie « cardio-vasculaire » est-elle accessible à 
tous les patients ? Une reformulation de type « maladie du 
cœur » pourrait simplifier la compréhension / Que signifie 
serrement irradiant ? 

- Remplacer irradiant par douleur qui va dans le bras ou la 
mâchoire 

- Mettre "maladie cardiaque" au lieu de "cardio vasculaire" 
- Remplacer « cardio-vasculaire » par « cardiaque ou des 

artères » 
Critique d’un symptôme : 2 

- les 20 Minutes paraissent longues 
- le type de douleur plus que la durée ? 

Ajout contexte : 10 
- Trauma 
- FDR 
- Diabétique et sexe féminin 
- FDR CV 
- sans problème cardio vasculaire 
- ATCD D'infarctus et reconnaissance de la douleur. 

Pour ce symptôme-là, je dirais : allo 
systématiquement du 15 pour que le régulateur 
puisse bien explorer le dossier et orienter si besoin 
vers le MT derrière. 

- On n’est pas toubib. Quand tu as mal à la poitrine tu 
peux angoisser et tu as besoin d’un avis médical 
rapide   
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- Critère d’âge >50ans et <50ans. Sexe. ATCD familiaux  
- ça pourrait être plus précis, au risque que ça soit un peu plus 

long : “sans antécédent d’accident cardio-vasculaire (AVC, 
infarctus) et sans association de facteurs de risque (tabac, 
hypertension déséquilibrée, diabète…) 

- 1. j’ajouterai : âge < 50a ET pas de tabac 
- Sans atcd de hernie hiatale, 

Critique restriction : 2 
- Et / ou entre les symptômes pour la DT suspecte  
- Vigilances : ces symptômes doivent-ils tous être réunis pour 

appeler le 15 ? 
Préciser un terme : 3 

- toucher 
- toucher 
- déclenché par le toucher remplacé par localisée 

Retirer : 1  
- durée 

Critique info : 1  
- Pourquoi appeler le 15 plutôt que le 112 qui est le numéro 

européen d’urgence quelle qu’elle soit ? 
Modification présentation : 1 
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Tableau 7 : Exemple d’étiquetage final pour l’item 1  
 

Nom de l’item : 
« J’ai mal à la poitrine » : Douleur 

thoracique 
 

Modifications que vous souhaitez apporter 
pour plus de clarté : 

Êtes-vous d’accord avec l’orientation 
proposée. Si non, précisez pourquoi : 

 
Critères d’exclusion 
 

Caractérisation de l’urgence vitale vs 
l’urgence 

 

- Sueur et pâleur 
- Ajout de signes associés : dyspnée/sueurs/nausées… 

 

- M’est avis que la douleur thoracique peut-être super 
piégeuse et atypique avec des véritables SCA ST+ 
révélés par des douleurs déclenchées à la palpation 
chez des patients sans ATCD CV...au pire, le 15 
réoriente vers le MG après régulation 

- Appel au C15 préalable systématique 
- Je ne suis pas du tout d’accord.  

L’interrogatoire d’une douleur thoracique doit être 
beaucoup plus complet et fait impérativement par un 
médecin. C’est une des situations qui doit toujours 
être régulée par un Médecin spécialisé AMU. 
Il doit être tenu compte de la description de la 
douleur, des atcds, de l’âge etc.. 

- Je trouve que c’est un symptôme tellement complexe 
et avec des conséquences potentiellement graves qu’il 
est délicat de demander au patient de prendre lui-
même la décision d’appeler ou non le 15.  
Pour ce symptôme-là, je dirais : allo 
systématiquement du 15 pour que le régulateur 
puisse bien explorer le dossier et orienter si besoin 
vers le MT derrière. 

- On n’est pas toubib. Quand tu as mal à la poitrine tu 
peux angoisser et tu as besoin d’un avis médical 
rapide   

Caractérisation des hypothèses 
diagnostiques étiologiques 

- Intermittence, à type de picotements, de pointe 
- Augmenté à l’inspiration profonde 
- Ravivée par le mouvement 
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Synonymes redondants : on choisit 1 mot 
 

- A type de serrement, d’oppression, d’étau 
- Rajouter "oppression" à côté de « à type de serrement" 
- Type de douleur (oppression, pointe...) 
- Pourquoi appeler le 15 plutôt que le 112 qui est le numéro 

européen d’urgence quelle qu’elle soit ? 
 

 

Explication trop longue 
 

- Douleur modérée à intense / Je développerais le terme de 
“déclenchée par le toucher” par “déclenchée au toucher, à la 
mobilisation de la poitrine ou du bras” 

- Trauma 
 

 

Moins discriminant, moins typique 
 

- Faut-il rajouter le symptôme d’essoufflement ? 
- Seuil de durée : 10 minutes.  Pour appeler le 15 : Caractère 

continu de la douleur ; j’enlèverai « récent » / Irradiation 
dans les bras ou les mâchoires 

- Diabétique et sexe féminin 
- Sexe 
- Sans atcd de hernie hiatale, 
- durée 

 

 

 
Contraire aux recommandations 

 

- les 20 Minutes paraissent longues 
 

 

 
Critères d’inclusion 
 

 
Constitue facteur de risque identifiable 
par le patient  
 

- " irradiant dans le bras gauche et la mâchoire, et/ou en cas 
de maladie cardiaque " Parce que même une douleur 
thoracique foireuse est à risque en cas d’antécédent 
coronarien 

- FDR  
- FDR CV 
- 2. Ajouter : "que vous avez peut-être déjà eue (antécédent de 

cette douleur) 
1. sans problème cardio vasculaire 

- ATCD D'infarctus et reconnaissance de la douleur. 
- Critère d’âge >50ans et <50ans. Sexe. ATCD familiaux  

- En particulier si vous avez des ATCD cardio-
vasculaires ? 
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- ça pourrait être plus précis, au risque que ça soit un peu plus 
long : “sans antécédent d’accident cardio-vasculaire (AVC, 
infarctus) et sans association de facteurs de risque (tabac, 
hypertension déséquilibrée, diabète…) 

- 1. j’ajouterai : âge < 50a ET pas de tabac 
 

 
Caractéristique du symptôme identifiable 
par le patient 
 

- Douleur de poitrine intense, avec sueurs 
- Sans irradiation 
- Douleur de poitrine légère à modérée   
- Douleur de poitrine récente, permanente de plus de 20 min, 

en particulier suite à un effort, à type de serrement, irradiant 
dans le bras gauche et la mâchoire. 

 

 

 
Élargissement de la description 
 

- : « ou irradiant dans le bras gauche ou la mâchoire »  
- Pouvant irradier » dans le bras gauche et la mâchoire 
- ajouter "pouvant" irradier dans la mâchoire 
- le type de douleur plus que la durée ? 

 

 

 
Nécessité de vulgariser ou d’expliquer un 
terme   
 

- « Sans antécédent de maladie cardio-vasculaire » 
- Discuter l’explication, nécessaire ou non, du mot « 

antécédents » / Préférer « maladie cardiaque ou vasculaire » 
/ Préférer « se prolongeant » à « irradiant » 

- Préciser ce qu’est une maladie cardio-vasculaire ?  
- Modifier : "déclenchée par le toucher, Ou par la 

mobilisation des bras. Sans antécédent de maladie cardio-
vasculaire." 

- Remarque générale sur le terme « antécédents cardio-
vasculaire » : par habitude, je remarque que les patients ne 
comprennent pas toujours ce que cela signifie. A l’oral je dis 
« problèmes cardiaques », ce n’est pas très joli mais peut 
être trouver un compromis pour être sûr d’être compris de 
tous ? 

- je ne suis pas sûr que les patients comprennent bien 
“antécédent de maladie cardio-vasculaire” 

- La terminologie « cardio-vasculaire » est-elle accessible à 
tous les patients ? Une reformulation de type « maladie du 
cœur » pourrait simplifier la compréhension / Que signifie 
serrement irradiant ? 
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- Remplacer irradiant par douleur qui va dans le bras ou la 
mâchoire 

- Mettre "maladie cardiaque" au lieu de "cardio vasculaire" 
- Remplacer « cardio-vasculaire » par « cardiaque ou des 

artères » 
- Toucher 
- Toucher 
- déclenché par le toucher remplacé par localisée 

 

 
Nécessité de préciser si les descriptions 
sont restrictives en termes d’orientation 
ou non 
 

- Et / ou entre les symptômes pour la DT suspecte  
- Vigilances : ces symptômes doivent-ils tous être réunis pour 

appeler le 15 ? 
 
Critères suivants allo le 15 :  

- Récente,  
- de plus de 20 min,  
- en particulier suite à un effort,  
- à type de serrement,  
- Irradiant dans le bras gauche et la mâchoire. 
- Antécédent de maladie cardio-vasculaire, 
- pas déclenchée par le toucher 

 
Pour tout autres douleur thoracique prendre RDV chez mon MT 

- Je trouve que mettre contacter MT pour « Douleur de 
poitrine durant moins de 20 min, déclenchée par le 
toucher, sans antécédent de maladie cardio-
vasculaire. » c’est limite, pouvant porter à confusion 
les patients les amenant à consulter que dans ces cas 
précis et pas pour le reste des douleurs thoraciques 
qui ne rentre pas dans une des deux cases 

 

 
Ajout d’information pratique pouvant 
renseigner le patient sur les démarches 
possibles 
 

 - 3966 
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A l’issue de cette analyse qualitative des données et en pondérant les réponses par le niveau 

d’accord sur l’orientation donnée par les membres du panel, nous avons modifié le tableau pour 

arriver au résultat suivant :  
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Tableau 8 : tableau à l’issue de l’analyse des réponses au 1e tour de la Ronde  
 

 
 

Madame, Monsieur, 
 

Voici un tableau pour vous aider à vous orienter en fonction de vos symptômes mais il ne remplace pas l’avis d’un médecin. 
Considérez les descriptions de symptômes dans leur ensemble, pour vous guider dans votre démarche d’accès aux soins. 

Au moindre doute, si vous pensez avoir un problème de santé urgent, composez le 15. 
 
 

  
Je prends rdv avec mon médecin traitant 
ou j’appelle le 3966 la nuit et le week-end, 

si :  
 

 
J’appelle le 15 si : 

1. « J’ai mal à la poitrine » : Douleur thoracique 
 
 

J’ai mal à la poitrine : 
- Douleur légère à modérée, depuis moins de 20 

min 
- Je peux reproduire la douleur lorsque j’appuie 

à l’endroit où j’ai mal 
- J’ai moins de 50 ans 
- Je ne fume pas  
- Je n’ai pas de problème cardiaque, de diabète, 

ni d’hypertension artérielle 
 

J’ai mal à la poitrine : 
- Douleur intense, récente, qui serre, et dure plus de 

20 min 
- Qui peut irradier dans le bras gauche et/ou la 

mâchoire 
- Surtout suite à un effort 
- Surtout si : j’ai déjà eu un problème cardiaque (je 

reconnais la douleur) ou vasculaire 
- J’ai du diabète, de l’hypertension artérielle, du 

cholestérol, ou que je fume 
- Un proche de ma famille a eu un problème 

cardiaque ou vasculaire,  

2. « J’ai mal au ventre » : Douleur abdominale 
 
 
 

J’ai mal au ventre :  
- Depuis plusieurs jours, sans fièvre 
- J’ai toujours des gaz (flatulences) et des selles 

(excréments) 
- Ma douleur est faible à modérée, améliorée 

par le Paracétamol 
- Des personnes de mon entourage sont 

atteintes de gastro entérites virales  

J’ai mal au ventre :  
- Ma douleur est apparue brutalement, elle est 

intense et/ou inhabituelle,  
- J’ai de la fièvre 
- Le Paracétamol est inefficace 
- Je fais aussi des malaises et/ou je vomis beaucoup 
-  J’ai déjà eu des problèmes cardiaques et/ou aux 

artères 
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- Je n’ai plus de gaz (flatulences) ni de selles 
(excréments) 

- Je viens d’avoir une opération au ventre 
- J’ai du sang dans les selles  

 

3. « Je me sens déprimé » ou « j’ai l’impression 
qu’un proche fait une dépression » : Dépression 

 
 

Je me sens déprimé : 
- Je ressens une profonde tristesse  
- Je n’arrête pas de me dévaloriser 
- Je consomme de plus en plus d’alcool et de 

tabac  
- Je ressens une fatigue inhabituelle 
- Je ne suis plus motivé pour faire les choses  
- Je suis désespéré  
- Je souhaite être aidé 

Je me sens déprimé et j’ai des idées suicidaires :  
- J’ai déjà pensé à un moyen de me suicider 
- Je suis isolé 
- J’ai déjà fait une tentative de suicide 
- J’ai des armes à feu chez moi  

4. « J’ai reçu un choc à la tête » ou « j’ai vu une 
personne recevoir un choc à la tête » : 
Traumatisme crânien 

 
 
 
 
 
 
 

J’ai reçu un choc à la tête : 
- J’ai moins de 80 ans  
- Je n’ai pas perdu connaissance 
- Je ne prends pas de traitement fluidifiant le 

sang : anticoagulant, ni antiagrégant  
- Je n’ai pas de perte de mémoire depuis le 

choc  

J’ai reçu un choc à la tête : 
- J’ai plus de 80 ans  
- Je prends un traitement fluidifiant le sang : 

anticoagulant (ex : XARELTO, ELIQUIS, 
PREVISCAN, COUMADINE…), ou antiagrégant 
après 65 ans (ex : KARDEGIC, ASPIRINE, 
RESITUNE, PLAVIX…) 

- J’ai reçu un choc : violent ou à haute 
vitesse (accident de la route, piéton ou cycliste), 
ou suite à une chute de plus de 5 marches/2mètres 

- Je vis seul et personne ne peut veiller sur moi 
dans les prochaines 24h 

 
Suite au choc j’ai des signes de gravité :  

- J’ai perdu connaissance 
- J’ai mal au cou  
- Je vois trouble 
- J’ai vomi 2 fois ou plus 
- J’ai de plus en plus mal à la tête 
- Je perds l’équilibre 
- J’ai des pertes de mémoire  
- J’ai tendance à m’endormir facilement 
- Je tiens des propos incohérents (constatés par un 

tiers)  
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5. « J’ai une poussée de tension » : Poussée 
hypertensive 

 
 

Ma tension, prise : au repos, allongé depuis 10 min, 
prise au moins deux fois : 

- Est élevée mais inférieure à 180/110mmHg ou 
18/11,  

- Et je ne suis pas enceinte.  

Ma tension, prise : au repos, allongé depuis 10 min, prise 
au moins deux fois : 

- Est au-dessus de 180/110mmHg ou 18/11. 
- Surtout si je me sens confus,  
- Si j’ai mal à la poitrine  
- Ou que je vois trouble.  

 

6. « Je suis essoufflé » : Détresse respiratoire, 
dyspnée 

 
 

J’ai du mal à respirer : 
- Depuis une semaine ou plus,  
- D’apparition progressive, avec la sensation de 

manquer d’air ou d’être oppressé.  
- Je peux compter jusqu’à 10 à voix haute sans 

reprendre mon souffle  
- Je suis capable de réaliser la plupart des actes 

de la vie quotidienne sans gêne importante.  

J’ai du mal à respirer :  
- D’apparition récente et brutale 
- Ma respiration est très rapide 
- Je suis très gêné pour respirer dans les actes de la 

vie quotidienne 
- Mes lèvres et mes doigts sont bleutés  
- J’ai du mal à respirer et je viens d’avaler de 

travers  
- Je transpire de manière inhabituelle 
- J’entends un sifflement quand j’inspire 
- Mes lèvres ou ma langue sont gonflées  
- Je n’arrive pas à parler 
- J’ai déjà eu des problèmes cardiaques   

 

7. « Je me suis tordu la cheville » : Entorse de 
cheville 

 

Je me suis tordu la cheville : 
- Mais je peux marcher en posant le pied par 

terre, et faire au moins 4 pas. 
- Ma cheville n’est pas très déformée.  

Il n’est pas nécessaire d’appeler le 15 mais il est possible 
de se rendre directement aux urgences si :  

- Je me suis tordu de la cheville il y a moins de 48h, 
qu’elle est très déformée et je ne peux plus poser 
le pied par terre.   

- Je n’arrive pas à joindre son médecin traitant pour 
avoir une consultation dans les 24h 

 

8. « J’ai la tête qui tourne » : Vertiges 
 
 
 

J’ai la tête sui tourne :  
- Plusieurs crises de vertiges,  
- Qui sont en général déclenchés par des 

changements de position. 
 
 

J’ai des vertiges  
- Avec une sensation de tournis comme dans un 

manège.  
- Ils sont apparus récemment, permanents, et l’un 

de ces signes est présent :  
- Je vois trouble 
- J’ai mal à la tête  
- J’ai de la fièvre 
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- J’ai du mal à parler, à avaler, ou à bouger un 
membre 

- Je n’arrive pas à me tenir debout 
- Ces vertiges sont apparus suite à un choc à la tête 

 

9. « J’ai mal au dos » : Douleur lombaire 
 
 

J’ai mal en bas du dos : 
- Depuis plus de 6 semaines 
- Depuis moins de 6 semaines mais sans les 

signes d’urgence, et ces douleurs ne sont pas 
apparues suite à un choc important 

- J’ai souvent mal en bas du dos et j’ai le même 
type de douleur que d’habitude.  

J’ai mal en bas du dos :  
- Suite à un choc direct ou une chute,  
- La douleur est arrivée d’un coup, et j’ai l’un ou 

plusieurs de ces symptômes :  
- Perte de selles ou d’urine 
- Perte de sensation au moment d’uriner  
- Impossibilité d’uriner.   
- Je n’arrive plus à bouger la jambe, ou j’ai 

l’impression d’avoir la jambe paralysée.  
 

10. « Je me suis blessé/coupé » : Plaie 
 
 
 

Je me suis blessé/coupé : 
- La plaie est superficielle sans saignement 

abondant, 
- J’arrive à stopper rapidement le saignement 

en appuyant dessus. 
- J’ai une plaie de la main mais j’arrive à 

bouger tous les doigts.  
 

Je me suis blessé/coupé : 
- J’ai une plaie profonde, avec saignement 

impossible à contrôler en appuyant dessus.  
- J’ai une plaie au niveau de la main et je ne 

parviens plus à bouger un doigt.  

11. « Je suis une femme et j’ai mal au bas ventre » : 
Douleur pelvienne 

 
 

Je suis une femme et j’ai mal en bas du ventre :  
- Ma douleur est légère ou modérée  
- Dure depuis plusieurs jours  
- Calmée par le paracétamol  
- Je n’ai pas de saignement au niveau du vagin 

ou bien je suis en période de règles et je n’ai 
pas besoins de changer de protection plus de 6 
fois par jour  

- Je reconnais ma douleur habituelle de règles  
 

J’ai mal en bas du ventre  
- Et je suis enceinte ou en retard de règle,  
- Surtout si je suis saigne et/ou que je fais des 

malaises. 
- Ma douleur est intense 
- Suite à un choc intense (accident de la voie 

publique, chute, coup reçu…). 
- J’ai une douleur intense et j’ai de la fièvre.  
- Je n’arrive plus à uriner. 

12. « J’ai reçu un coup » : Contusion 
 

 

J’ai reçu un coup : 
- Je me suis blessé suite à un choc (chute, 

coup…)  
- Mais je n’ai pas de plaie, ni de déformation 

importante. 

J’ai reçu un coup : 
- J’ai mal à l’œil suite à un choc et mon œil est 

rouge et/ou je vois trouble.   
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13. « Je crois que c’est cassé » : Fracture de membre 
 

J’ai subi un choc au niveau d’un membre :  
- Je n’ai pas de grosse déformation  
- Je parviens encore à bouger le membre  
- Je n’ai pas de plaie profonde à l’endroit du 

choc  
 

J’ai subi un choc au niveau d’un membre : 
- Et j’ai une déformation importante à cet endroit 

avec notamment :  
- Une douleur très intense 
- Une impossibilité de bouger le membre touché 
- Le choc a eu lieu lors d’un accident de la route à 

haute vitesse  
 

14. « J’ai très mal à la tête » : Céphalées 
 
 
 
 
 
 

J’ai très mal à la tête : 
- J’ai souvent mal à la tête et depuis longtemps.  
- J’ai souvent des douleurs à la tête à type 

d’élancements, durant 4h à 72h sans 
traitement, d’un seul côté avec parfois des 
nausées qui me gênent dans les activités de la 
vie quotidienne.  

- Je sais que je suis migraineux et je reconnais 
les maux de tête comme ceux de ma migraine 
habituelle.  

 

J’ai très mal à la tête : 
- C’est apparu de manière brutale, à l’instant 
- Je n’ai jamais eu mal comme ça, cela s’aggrave 

avec le temps, et je ne suis pas soulagé par la prise 
de Paracétamol.  

- J’ai de la fièvre, j’ai l’impression d’avoir la nuque 
raide et/ou j’ai du mal à rester réveillé et/ou j’ai 
des boutons qui sont apparus sur la peau. 

- J’ai très mal à la tête suite à une relation sexuelle.  
- J’ai eu des convulsions récentes ou j’ai perdu 

connaissance.  
- Je ne vois plus d’un œil ou j’ai un œil rouge.  
- Je n’arrive plus à bouger un membre.  
- Mon mal de tête est pire quand je suis allongé.  
- J’ai été exposé à des fumées ou des appareils de 

chauffage défectueux. 
- Je suis gonflé au niveau du visage et/ou du cou.  

 

15. « J’ai de la fièvre » : Fièvre/Hyperthermie 
 
 

J’ai de la fièvre (38°C ou plus) : associée ou non à :  
- Des brûlures urinaires, une modification de 

mes urines (couleur et/ou odeur). 
- Une toux, des crachats, un rhume, des maux 

de gorge.   
- Un écoulement au niveau génital.  
- Une plaie.  
- Des diarrhées.  
- Mes proches ont une infection virale avec de 

la fièvre également.  
Mon enfant a de la fièvre : 

J’ai de la fièvre (38°C ou plus) :  
- Et je me sens confus (je tiens des propos 

incohérents par exemple), mon comportement est 
anormal, et/ou j’ai perdu connaissance. 

- Mes extrémités sont bleutées.  
- Ma respiration est rapide.  
- Je reviens d’un voyage dans un pays tropical (en 

particulier dans les 2 premiers mois), ou je suis un 
migrant.  

- J’ai une articulation augmentée de volume 
(articulation gonflée).  
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- Mais il joue et reste tonique.  
- Il peut être somnolent mais reste facilement 

réveillable.  
Dans ces différents contextes, à moins de symptômes 
très dérangeants, il est raisonnable d’attendre 3 jours 
avant de prendre rendez-vous.  
 

Toute fièvre chez un nourrisson de moins de 3 mois. 
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Nous avons ajouté une phrase en entête pour répondre au questionnement quant au 

caractère restrictif ou non des items. Pour être plus précis, les membres du panel ont fait 

remarquer qu’il était difficile de savoir si un seul des critères suffisait à prendre la décision de 

s’orienter vers le 15 ou vers son médecin traitant. La phrase en entête a pour but d’expliquer 

aux potentiels futurs lecteurs que la décision de l’orientation repose sur un faisceau d’arguments 

et non sur un seul critère. Il a été ajouté, comme demandé plusieurs fois par le panel, que le 

doute doit bénéficier à l’urgence et donc à un appel du centre 15 pour éviter une perte de chance 

pour le patient.  

 
 

 
E. Résultats du 2ème tour de la Ronde Delphi 
 

 

Après avoir envoyé au panel le tableau modifié en fonction de leurs réponses (Tableau 8), nous 

avons réinterrogé le panel pour un 2ème tour. Les experts du panel devaient donner le taux 

d’accord et le taux d’importance en pourcentage qu’ils accordaient à chaque item.  

Le taux d’accord devait représenter une valeur allant de 0 % (pas du tout d’accord avec le 

contenu de l’item) à 100 % (tout à fait d’accord avec le contenu de l’item).  

L’importance pour les membres du panel de conserver chaque item dans ce travail devait être 

signifié par un taux d’importance allant de 0 % (item inutile) à 100 % (item indispensable). 

Le mail et le questionnaire du 2ème tour sont visibles en Annexes 11 et 12.  

 

Nous avons obtenu un taux de réponse de 92 % : 49 réponses sur 53 membres du panel (ou 49 

sur 52 car un perdu de vue au premier tour). Il y avait donc 4 perdus de vue au total. Ces 4 

experts n’ont pas répondu aux différentes sollicitations réalisées, avant la clôture du second 

tour.  

 

Le résumé des résultats est visible dans le tableau suivant :  
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Tableau 9 : Tableau descriptif des résultats à l’issue du 2ème tour de la Ronde  
 

 
Items 

 
Taux d’Accord Taux d’Importance 

Total  

Moyenne des Moyennes : 87 
Médiane des Médianes : 90 

Moyenne des Écarts types : 17 
 

Nombre moyen de réponses ≥ 80 % : 40 

Moyenne des Moyenne : 86 
Médiane des Médiane : 95 

Moyenne des Écarts types : 19 
 

Nombre moyen de réponses ≥ 80 % : 39 

1. « J’ai mal à la poitrine » : Douleur thoracique 
Moyenne : 90 
Médiane : 90 
Écart type : 12 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 42 
 

Moyenne : 96 
Médiane : 100 
Écart type : 9 
 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 46 
 

2. « J’ai très mal au ventre » : Douleur abdominale 
Moyenne : 88 
Médiane : 90  
Écart type : 16 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 41  
 

Moyenne : 91 
Médiane : 100 
Écart type : 17 
 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 42 
 

3. « Je me sens déprimé » ou « j’ai l’impression 
qu’un proche fait une dépression » : Dépression 

Moyenne : 89 
Médiane : 90 
Écart type : 14 

 
Nombre de réponses ≥ 80 % : 43 
 

Moyenne : 87 
Médiane : 90 
Écart type : 15 
 

 
Nombre de réponses ≥ 80 % : 39 

 

4. « J’ai reçu un choc à la tête » ou « j’ai vu une 
personne recevoir un choc à la tête » : 
Traumatisme crânien 

Moyenne : 90 
Médiane : 100 
Écart type : 16 

 
Nombre de réponses ≥ 80 % : 45 
 

Moyenne : 93 
Médiane : 100 
Écart type : 15 
 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 45 
 

5. « J’ai une poussée de tension » : Poussée 
hypertensive 

Moyenne : 85 
Médiane : 90 
Écart type : 17 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 38 
 

Moyenne : 87 
Médiane : 90 
Écart type : 18 
 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 40 
 

6. « Je suis essoufflé » : Détresse respiratoire, 
dyspnée 

Moyenne : 91 
Médiane : 100 
Écart type : 16 
 

 
Nombre de réponses ≥ 80 % : 43 
 

Moyenne : 94 
Médiane : 100 
Écart type : 17 
 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 44 
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7. « Je me suis tordu la cheville » : Entorse de 
cheville 

Moyenne : 83 
Médiane : 90 
Écart type : 20 
 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 36 
 

Moyenne : 79 
Médiane : 80 
Écart type : 24 

 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 34 
 

8. « J’ai la tête qui tourne » : Vertiges 
Moyenne : 87 
Médiane : 90 
Écart type : 16 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 38 
 
 

Moyenne : 86 
Médiane : 95 
Écart type : 17 
 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 35 
 

9. « J’ai mal au dos » : Douleur lombaire 
Moyenne : 88 
Médiane : 90 
Écart type : 17 
 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 42 
 

Moyenne : 80 
Médiane : 90 
Écart type : 24 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 34 
 

10. « Je me suis blessé/coupé » : Plaie 
Moyenne : 85 
Médiane : 90 
Écart type : 21 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 40 
 

Moyenne : 85 
Médiane : 90 
Écart type : 21 
 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 40 
 

11. « Je suis une femme et j’ai mal au bas ventre » : 
Douleur pelvienne 

Moyenne : 85 
Médiane : 90 
Écart type : 20 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 41  
 

Moyenne :  89 
Médiane : 100 
Écart type : 16 
 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 42 
 

12. « J’ai reçu un coup » : Contusion 
Moyenne : 72 
Médiane : 80 
Écart type : 28 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 25 
 

Moyenne : 59 
Médiane : 60 
Écart type : 31 
 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 19  
 

13. « Je crois que c’est cassé » : Fracture de membre 
Moyenne : 92 
Médiane : 100 
Écart type : 10 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 45  
 

Moyenne : 82 
Médiane : 90 
Écart type : 25 
 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 37 
 

14. « J’ai très mal à la tête » : Céphalées 
Moyenne : 91 
Médiane : 100 
Écart type : 16 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 46 
 

Moyenne : 92 
Médiane : 100 
Écart type : 15 
 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 44 
 

15. « J’ai de la fièvre » : Fièvre/Hyperthermie 
Moyenne : 86 
Médiane : 90 
Écart type : 18 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 42 
 

Moyenne : 90 
Médiane : 100 
Écart type : 22 

 

Nombre de réponses ≥ 80 % : 42 
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Les résultats montraient globalement un taux d’accord moyen et médian élevés supérieurs à 80 

%. Il en allait de même pour le taux d’importance moyen et médian.  

Les écarts types moyens pour les taux d’accord et les taux d’importance étaient en revanche 

importants. Ils étaient respectivement de 17 et 19. Ils étaient surtout plus élevés dans les items 

qui ne faisaient pas consensus c’est-à-dire avec un taux d’accord faible.  

 

Les graphiques ci-dessous représentent des exemples de la dispersion des données :  

 

FIGURE 1 : Répartition du nombre de réponses en fonction du taux d’accord donnée par le 
panel à l’item 1  
 

 
 
 
FIGURE 2 : Répartition du nombre de réponses en fonction du taux d’accord donnée par le 
panel à l’item 12  
 

 
 
 
Dans la figure 1, concernant l’item 1 qui a un taux d’accord moyen élevé à 90, les données 

étaient peu dispersées et très concentrées entre 80 et 100 %.  

Dans la figure 2, concernant l’item 12 qui a un taux d’accord moyen faible à 72 %, les données 

étaient très dispersées. Cet item faisait partie des items pour lesquels le panel était le plus divisé. 

Nous retrouvons cependant une représentation plus importante des réponses avec un taux 

d’accord égal à 100 %.   

 
Selon le protocole de Ronde Delphi, étaient considérés comme faisant consensus, les items 

dont le taux d’accord ( = taux d’adhésion), était de 80 % ou plus.  
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D’après le tableau de résultats ci-dessus (Tableau 9), nous constatons que le nombre de 

personnes ayant donné un taux d’accord d’au moins 80 % était, en moyenne, pour l’ensemble 

des items, de 40 personnes.  

De même, le nombre de personnes ayant donné un taux d’importance d’au moins 80 % était, 

en moyenne, pour l’ensemble des items, de 39 personnes. 

Nous avons conservé les items dont 40 personnes au moins, ont donné un taux d’accord 

supérieur ou égal à 80 % et dont 39 personnes au moins, ont donné un taux d’importance 

supérieur ou égale à 80 %. 

 

Nous avons ensuite classé les 9 items restants par ordre de taux d’importance moyen 

décroissant :  

 

Tableau 10 : Classement des items sélectionnés à l’issue du 2ème tour en fonction du nombre 
d’experts du panel ayant donné un taux d’importance supérieur ou égal à 80 % 
 

Rang de 
l’item en 
termes 
d’importance 

Énoncé de l’item 

Nombre de 
personnes du 
panel ayant 

donné un 
taux 

d’importance 
d’au moins 

80 % 

1 
Item 1 : « J’ai mal à 

la poitrine » : 
Douleur thoracique 

46 

2 

Item 4 : « J’ai reçu 
un choc à la tête » 
ou « j’ai vu une 

personne recevoir un 
choc à la tête » : 

Traumatisme 
crânien 

45 

3 

Item 6 : « « Je suis 
essoufflé » : 

Détresse 
respiratoire, dyspnée 

44 

3 ex 
Item 14 : « J’ai très 

mal à la tête » : 
Céphalées 

44 

5 
Item 2 « J’ai mal au 
ventre » : Douleur 

abdominale 
42 

5 ex 

Item 11 « Je suis 
une femme et j’ai 

mal au bas ventre » : 
Douleur pelvienne 

42 

5 ex 
Item 15 : « J’ai de la 

fièvre » : 
Fièvre/Hyperthermie 

42 
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8 
Item 10 :« Je me 

suis blessé/coupé » : 
Plaie 

40 

9 

Item 3 : « Je me sens 
déprimé » ou « j’ai 
l’impression qu’un 

proche fait une 
dépression » : 

Dépression 

39 

 
 

Nous avons obtenu un nouveau tableau contenant 9 items classés par ordre décroissant 

d’importance. Ce tableau est visible en Annexe 14 dans les résultats transmis au panel à l’issue 

du 2ème tour.  

 

 

 

 

F. Résultats du 3ème tour de la Ronde Delphi  

 
Nous avons soumis aux membres du panel, le tableau obtenu à l’issue du 2ème tour, contenant 

les 9 items sélectionnés. Nous leur avons alors demandé d’indiquer pour chaque item s’ils 

validaient le contenu dans le but d’un affichage pour le grand public, via un questionnaire 

visible en Annexe 15.  

Nous avons obtenu 46 réponses sur les 53 experts que formaient le panel soit un taux de 

participation de 87 %. Parmi ces réponses, l’un des membres du panel avait assujetti ses 

réponses à des changements dans l’énoncé. A ce stade, le protocole ne prévoyait pas de 

modification des énoncés. Les réponses de ce membre du panel ont été considérées comme 

inexploitables. Pour chaque item, le pourcentage de validation était donc calculé sur la base de 

45 réponses.  

 

A l’issue des 3 tours, nous avions 7 perdus de vue car n’ayant pas répondu aux 

différentes sollicitations (courriel et téléphone/SMS) et 1 expert ayant répondu mais dont les 

résultats du 3ème tour ne pouvaient être interprétés.  

 

Les résultats sont visibles dans le tableau ci-dessous :  
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Tableau 11 : Résultats des taux de validation des items par le panel à l’issue du 3ème tour   
 

 

 
Pourcentage de 
réponses « oui » 

 

Pourcentage de 
réponses « non » 

 
1. « J’ai mal à la poitrine » : Douleur thoracique 

 
91 % 9 % 

 
2. « J’ai reçu un choc à la tête » ou « j’ai vu une 

personne recevoir un choc à la tête » : Traumatisme 
crânien 

 

93 % 7 % 

 
3. « Je suis essoufflé » : Détresse respiratoire, dyspnée 

 
98 % 2 % 

 
4. « J’ai très mal à la tête » : Céphalées 

 
96 % 4 % 

 
5. « J’ai mal au ventre » : Douleur abdominale 

 

93 % 
 7 % 

 
6. « Je suis une femme et j’ai mal au bas ventre » : 

Douleur pelvienne 
 

89 % 11 % 

 
7. « J’ai de la fièvre » : Fièvre/Hyperthermie 

 
89 % 11 % 

 
8. « Je me suis blessé/coupé » : Plaie 

 
96 % 4 % 

 
9. « Je me sens déprimé » ou « j’ai l’impression qu’un 

proche fait une dépression » : Dépression 
 

96 % 4 % 

Moyenne pour l’ensemble des items 93 % 7 % 

 
 

Selon le protocole de la Ronde Delphi, étaient considérés comme validés, les items avec un 

consensus supérieur ou égal à 80 %. Nous avons donc conservé l’ensemble des items car le 

taux de validation (réponse par « oui ») était supérieur à 80 % pour l’ensemble des items.  

Le tableau retenu à l’issue des 3 tours de la Ronde Delphi est visible ci-dessous (Tableau 12). 

Il a été transmis au panel ainsi que l’ensemble des résultats (Annexes 17, 18).  
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Tableau 12 : Tableau final à l’issue des 3 tours de la Ronde Delphi  
 
 
 

Madame, Monsieur, 
 

Voici un tableau pour vous aider à vous orienter en fonction de vos symptômes mais il ne remplace pas l’avis d’un médecin. 
Considérez les descriptions de symptômes dans leur ensemble, pour vous guider dans votre démarche d’accès aux soins. 

Au moindre doute, si vous pensez avoir un problème de santé urgent, composez le 15. 
 
 
 

  
 

Je prends rdv avec mon médecin traitant ou 
j’appelle le 3966 la nuit et le week-end, si :  

 

 
 

J’appelle le 15 si :  

 
1. « J’ai mal à la poitrine » : 

Douleur thoracique 
 
 

 
J’ai mal à la poitrine : 
 

- Douleur légère à modérée, depuis moins de 20 min 
- Je peux reproduire la douleur lorsque j’appuie à 

l’endroit où j’ai mal 
- J’ai moins de 50 ans 
- Je ne fume pas  
- Je n’ai pas de problème cardiaque, de diabète, ni 

d’hypertension artérielle 
 
 
 

 

 
J’ai mal à la poitrine : 
 

- Douleur intense, récente, qui serre, et qui dure plus de 20 
min 

- Qui peut irradier dans le bras gauche et/ou la mâchoire 
- Surtout suite à un effort 
- Surtout si :  
o J’ai déjà eu un problème cardiaque (je reconnais la douleur) 

ou vasculaire 
o J’ai du diabète, de l’hypertension artérielle, du cholestérol, 

ou je fume 
o Un proche de ma famille a eu un problème cardiaque ou 

vasculaire 
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2. « J’ai reçu un choc à la tête » ou 

« j’ai vu une personne recevoir un 
choc à la tête » : 
Traumatisme crânien 

 
 
 
 
 
 
 

 
J’ai reçu un choc à la tête : 
 

- J’ai moins de 80 ans  
- Je n’ai pas perdu connaissance 
- Je ne prends pas de traitement fluidifiant le sang : 

ni anticoagulant, ni antiagrégant  
- Je n’ai pas de perte de mémoire depuis le choc  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
J’ai reçu un choc à la tête : 
 

- J’ai plus de 80 ans  
- Je prends un traitement fluidifiant le sang : anticoagulant 

(ex : XARELTO, ELIQUIS, PREVISCAN, 
COUMADINE…), ou antiagrégant après 65 ans (ex : 
KARDEGIC, ASPIRINE, RESITUNE, PLAVIX…) 

- J’ai reçu un choc : violent ou à haute vitesse (accident de la 
route, piéton ou cycliste), ou suite à une chute de plus de 5 
marches/2mètres 

- Je vis seul et personne ne peut veiller sur moi dans les 
prochaines 24h 

 
Suite au choc j’ai des signes de gravité :  
 

- J’ai perdu connaissance 
- J’ai mal au cou  
- Je vois trouble 
- J’ai vomi 2 fois ou plus 
- J’ai de plus en plus mal à la tête 
- Je perds l’équilibre 
- J’ai des pertes de mémoire  
- J’ai tendance à m’endormir facilement 
- Je tiens des propos incohérents (constatés par un tiers)  

 
3. « Je suis essoufflé » : Détresse 

respiratoire, dyspnée 
 

 

 
J’ai du mal à respirer : 
 

- Depuis une semaine ou plus,  
- D’apparition progressive, avec la sensation de 

manquer d’air ou d’être oppressé.  

 
J’ai du mal à respirer :  
 

- D’apparition récente et brutale 
- Ma respiration est très rapide 
- Je suis très gêné pour respirer dans les actes de la vie 

quotidienne 
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- Je peux compter jusqu’à 10 à voix haute sans 
reprendre mon souffle  

- Je suis capable de réaliser la plupart des actes de la 
vie quotidienne sans gêne importante 

- Mes lèvres et mes doigts sont bleutés  
- J’ai du mal à respirer et je viens d’avaler de travers  
- Je transpire de manière inhabituelle 
- J’entends un sifflement quand j’inspire 
- Mes lèvres ou ma langue sont gonflées  
- Je n’arrive pas à parler 
- J’ai déjà eu des problèmes cardiaques   

 
 

4. « J’ai très mal à la tête » : 
Céphalées 

 
 
 
 
 

 
J’ai très mal à la tête : 
 

- J’ai souvent mal à la tête et depuis longtemps 
- J’ai souvent des douleurs à la tête à type 

d’élancements, durant 4h à 72h sans traitement, 
d’un seul côté avec parfois des nausées qui me 
gênent dans les activités de la vie quotidienne 

- Je sais que je suis migraineux et je reconnais les 
maux de tête comme ceux de ma migraine 
habituelle 

 

 
J’ai très mal à la tête : 
 

- C’est apparu de manière brutale, à l’instant 
- Je n’ai jamais eu mal comme ça, cela s’aggrave avec le 

temps, et je ne suis pas soulagé par la prise de Paracétamol 
- J’ai de la fièvre, j’ai l’impression d’avoir la nuque raide 

et/ou j’ai du mal à rester réveillé et/ou j’ai des boutons qui 
sont apparus sur la peau 

- J’ai très mal à la tête suite à une relation sexuelle 
- J’ai eu des convulsions récentes ou j’ai perdu connaissance 
- Je ne vois plus d’un œil ou j’ai un œil rouge 
- Je n’arrive plus à bouger un membre 
- Mon mal de tête est pire quand je suis allongé 
- J’ai été exposé à des fumées ou des appareils de chauffage 

défectueux 
- Je suis gonflé au niveau du visage et/ou du cou 

 
 

5. « J’ai mal au ventre » : Douleur 
abdominale 

 
 
 
 

 
J’ai mal au ventre :  
 

- Depuis plusieurs jours, sans fièvre 
- J’ai toujours des gaz (flatulences) et des selles 

(excréments) 

 
J’ai mal au ventre :  
 

- Ma douleur est apparue brutalement, elle est intense et/ou 
inhabituelle  

- J’ai de la fièvre 
- Le Paracétamol est inefficace 
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- Ma douleur est faible à modérée, améliorée par le 
Paracétamol 

- Des personnes de mon entourage sont atteintes de 
gastro entérites virales  

 
 

- Je fais aussi des malaises et/ou je vomis beaucoup 
- J’ai déjà eu des problèmes cardiaques et/ou aux artères 
- Je n’ai plus de gaz (flatulences) ni de selles (excréments) 
- Je viens d’avoir une opération au ventre 
- J’ai du sang dans les selles  

 
6. « Je suis une femme et j’ai mal au 

bas ventre » : Douleur pelvienne 
 
 
 

 
Je suis une femme et j’ai mal en bas du ventre :  
 

- Ma douleur est légère ou modérée  
- Dure depuis plusieurs jours  
- Calmée par le paracétamol  
- Je n’ai pas de saignement au niveau du vagin ou 

bien je suis en période de règles et je n’ai pas 
besoins de changer de protection plus de 6 fois par 
jour  

- Je reconnais ma douleur habituelle de règles  
 

 
J’ai mal en bas du ventre :  
 

- Et je suis enceinte ou en retard de règle 
- Surtout si je saigne et/ou que je fais des malaises 
- Ma douleur est intense 
- Suite à un choc intense (accident de la voie publique, chute, 

coup reçu…) 
- J’ai une douleur intense et j’ai de la fièvre 
- Je n’arrive plus à uriner 

 
7. « J’ai de la fièvre » : 

Fièvre/Hyperthermie 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
J’ai de la fièvre (38°C ou plus) : associée ou non à :  
 

- Des brûlures urinaires, une modification de mes 
urines (couleur et/ou odeur) 

- Une toux, des crachats, un rhume, des maux de 
gorge  

- Un écoulement au niveau génital 
- Une plaie 
- Des diarrhées 
- Mes proches ont une infection virale avec de la 

fièvre également 
 

 
 

 
J’ai de la fièvre (38°C ou plus) :  
 

- Et je me sens confus (je tiens des propos incohérents par 
exemple), mon comportement est anormal, et/ou j’ai perdu 
connaissance 

- Mes extrémités sont bleutées 
- Ma respiration est rapide 
- Je reviens d’un voyage dans un pays tropical (en particulier 

dans les 2 premiers mois), ou je suis un migrant 
- J’ai une articulation augmentée de volume (articulation 

gonflée) 
 

Toute fièvre chez un nourrisson de moins de 3 mois. 
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Mon enfant a de la fièvre : 
- Mais il joue et reste tonique 
- Il peut être somnolent mais reste facilement 

réveillable 
 

Dans ces différents contextes, à moins de symptômes très 
dérangeants, il est raisonnable d’attendre 3 jours avant de 
prendre rendez-vous.  
 

 
8. « Je me suis blessé/coupé » : Plaie 

 
 

 
Je me suis blessé/coupé : 
 

- La plaie est superficielle sans saignement 
abondant 

- J’arrive à stopper rapidement le saignement en 
appuyant dessus 

- J’ai une plaie de la main mais j’arrive à bouger 
tous les doigts     
 

 
Je me suis blessé/coupé : 
 

- J’ai une plaie profonde, avec un saignement impossible à 
contrôler en appuyant dessus 

- J’ai une plaie au niveau de la main et je ne parviens plus à 
bouger un doigt 

 
9. « Je me sens déprimé » ou « j’ai 

l’impression qu’un proche fait une 
dépression » : Dépression 

 
 
 

 
Je me sens déprimé : 
 

- Je ressens une profonde tristesse  
- Je n’arrête pas de me dévaloriser 
- Je consomme de plus en plus d’alcool et de tabac  
- Je ressens une fatigue inhabituelle 
- Je ne suis plus motivé pour faire les choses  
- Je suis désespéré  
- Je souhaite être aidé 

 

 
Je me sens déprimé et j’ai des idées suicidaires :  
 

- J’ai déjà pensé à un moyen de me suicider 
- Je suis isolé 
- J’ai déjà fait une tentative de suicide 
- J’ai des armes à feu chez moi  
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III. DISCUSSION  
 

 

A. Résultat principal et son implication majeure 
 

A l’issue des 3 tours de la Ronde Delphi nous avons donc obtenu un tableau (Tableau 12), 

qui comporte 9 motifs de recours avec la description des signes et symptômes qui doivent 

orienter le patient vers un appel pour prendre rendez-vous avec son médecin traitant ou 

contacter le centre 15. La description de ces signes et la sélection de ces motifs de recours ont 

fait l’objet d’un consensus auprès d’un panel de 53 membres sélectionnés comme experts dans 

le domaine de l’orientation dans les soins primaires (MG et MU) ou en tant que représentant 

des usagers du système de santé.  

 

Ce tableau a pour but de se servir de base à la réalisation d’une affiche destinée au grand public 

qui pourrait être diffusée dans les salles d’attentes des services d’accueil des urgences, des 

maisons de santé et des cabinets médicaux, en Occitanie. Cette affiche aurait pour objectif 

d’améliorer le juste recours aux services d’accueil des urgences sans occasionner de perte de 

chance pour les patients. Elle pourrait constituer une source d’information fiable, facilement 

accessible et compréhensible pour les patients qui ne savent pas comment s’orienter dans le 

système de soins.  

 

 

B. Les forces de cette étude  
 

A notre connaissance, cette étude est la première étude permettant de générer un outil d’aide à 

l’orientation des patients dans leur recours aux soins primaires.  

En effet, plusieurs études ces dernières années en France ont permis de démontrer l’intérêt de 

développer ce type d’outil. On peut citer notamment la thèse du Dr Kaprowski sur les 

déterminants du premiers recours aux urgences adultes du CHU de Nantes des patients 

consultant sans avis médical préalable (5), qui concluait sur l’importance de développer 

l’information des usagers sur les offres de soins existantes pour limiter les consultations 

inappropriées aux urgences. L’outil d’information que nous avons construit ici, a l’intérêt de 

d’informer les usagers sur les signes qui doivent les alerter pour aller aux urgences, mais a 
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également l’avantage de leur transmettre des bons réflexes comme l’appel du 15 avant d’aller 

aux urgences, et le 3966 en dehors des horaires ouvrés pour les MG. 

 

D’autres travaux de recherche comme la thèse du Dr Bonneau et du Dr Contamin, soutenue en 

2022, sur l’Orientation spontanée aux urgences des patients relevant de l’ambulatoire (20) 

vont dans le même sens. Nous pouvons y lire que parmi les « éléments conduisant les patients 

à s’orienter spontanément aux urgences », on retrouve « un manque d’éducation des patients 

aux parcours de soins pour une demande de soins non programmés » et « une temporalité 

d’accès aux soins non programmés différente selon les médecins et le patient ». Là encore, le 

tableau que nous avons construit, a l’avantage de proposer une solution concertée à ces deux 

points de vue.  

Enfin la thèse du Dr Jardin réalisée en 2011 (21) concluait déjà sur une « urgence à mieux 

informer les patients sur les modalités de recours aux urgences ». Il relevait en effet, que « 65,5 

% des patients qui ont un recours inapproprié au Service d’Accueil d’Urgences reconsulteront 

pour un motif similaire ».  

Notre travail de recherche vient donc participer à combler un manque bien identifié.  

 

Une autre force de notre travail est la diversité des membres du panel avec une proportion 

équilibrée de MU (30 %), de MG (47 %), et de représentants des usagers avec des usagers (23 

%). Cela permet d’avoir un consensus qui soit à la fois représentatif de l’avis des professionnels 

de la médecine de premier recours mais également de l’attente des usagers.  

L’implication dans cette étude des usagers du système de santé et de certains représentants, 

permet de laisser penser que cet outil sera facile à utiliser pour les personnes auxquelles il est 

destiné. L’originalité de cette méthode est que des usagers destinés à utiliser cet outil, 

participent à son élaboration.  

 

Le taux de participation du panel au cours des 3 tours est resté élevé avec un taux de 

participation de 98 % au premier tour, 92 % au deuxième tour et 87 % au troisième tour : 

seulement 7 perdus de vue. La taille du panel ayant répondu au terme des trois tours (46 

personnes) est donc conséquente pour une Ronde Delphi qui doit contenir, pour rappel, entre 

25 et 60 participants.  

Les taux de consensus atteints pour les items retenus sont globalement élevés et donnent un 

taux de confiance important dans les éléments constitutifs de ce tableau.  

Le fait que le premier tour soit en ouvert a permis de tenir compte d’emblée de l’avis du panel 

de manière large et explique une arrivée rapide à un consensus. Ce type de premier tour de 
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Ronde Delphi n’est pas toujours choisi car il nécessite l’analyse d’un grand nombre de données, 

surtout avec un panel comportant autant de participants qu’ici (52 personnes ont participé au 

premier tour de la Ronde).  

 

 

C. Les limites de cette étude   
 

La première limite de ce travail réside dans le fait que le panel n’est pas représentatif de la 

population. Certaines informations concernant le panel sont manquantes. Il manque notamment 

des données concernant l’âge et le sexe de certains membres du panel. Cependant, le fait d’avoir 

inclus des personnes en situation de précarité permet d’obtenir l’avis des personnes 

potentiellement en plus grande difficulté d’accès aux soins. Une étude de la Direction de la 

Recherche, des Études, de l’Évaluation et des Statistiques parue en janvier 2021 (22) rappelait 

que « la pauvreté par condition multiplie par 3 le renoncement aux soins ».  

Les professionnels de santé sont uniquement des professionnels exerçant en Occitanie. Nous 

avons choisi de centrer de ce travail sur l’Occitanie car le but est que l’affiche produite grâce à 

cette étude soit déployée sur l’Occitanie dans un premier temps. Si l’affichage dans cette région 

donne de bons retours, il pourrait être intéressant de réaliser une nouvelle étude avec un panel 

multicentrique dans toute la France pour une généralisation de cet outil à l’échelle nationale.  

 

Ensuite, la revue de littérature se caractérise par des sources dont le facteur d’impact est faible. 

Cela s’explique par la complexité d’effectuer une revue de la littérature sur des 

recommandations d’une part, et sur des orientations diagnostiques d’autre part : nous n’avons 

pas retrouvé de terme MESH pour « l’orientation des patients ». Il a été difficile dans ces 

conditions d’élaborer une équation de recherche, et ce d’autant plus que certaines références 

n’étaient pas présentes dans PubMed, à l’image de la Revue du Praticien et de la Revue 

médicale Suisse. 

 

Puis, les dernières recommandations de la SFMU sur le traumatisme crânien n’ont pas été 

intégrées à la revue de la littérature car parues après la fin de la revue de littérature. Cela a pu 

être corrigé par les commentaires au premier tour des membres du panel.  

Dans les nouvelles recommandations de la SFMU de 2022, apparaît la notion de traumatisme 

crânien léger pour lequel un scanner n’est pas systématiquement nécessaire au-delà de 65 ans 

si le patient ne prend ni antiagrégant, ni anticoagulant. Un membre du panel qui avait 

connaissance des nouvelles recommandations a proposé une limite d’âge à 80 ans. Nous avons 
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jugé cette limite d’âge pertinente dans l’optique d’un affichage pour le grand public, bien que 

nous n’ayons pas retrouvé cette limite d’âge dans les recommandations de la SFMU. Cette 

limite d’âge à 80 ans n’a pas été invalidée par la suite par les autres membres du panel et 

constitue pour nous un apport de ce travail, dans le but qu’un traumatisme crânien à un âge très 

avancé, et donc potentiellement en situation de fragilité, soit régulé pour avoir une meilleure 

idée de l’importance du traumatisme.  

 

De plus, plusieurs membres du panel ont remarqué qu’il n’y avait pas de colonne « adressage 

directement aux urgences » et que dans certains cas, il était inutile de surcharger le numéro 

d’appel d’urgence, le 15, avec des patients qui pourraient simplement se rendre aux urgences. 

Cette remarque a été faite notamment pour l’item 7 « entorse de la cheville ». C’est 

effectivement une limite de cet outil dont nous avions conscience au moment de sa réalisation. 

Nous nous sommes limités à deux possibilités, l’adressage au centre 15 ou au médecin 

généraliste, pour 2 raisons : 

§ D’une part par souci de clarté : Nous souhaitions limiter le nombre de colonne 

pour que cet outil soit facilement lisible et compréhensible au format affiche.  

§ D’autre part, il nous semblait pertinent de ne pas favoriser les passages directs, 

et donc non régulés aux urgences qui sont les plus pourvoyeurs de recours non 

justifiés. 

 

Par ailleurs, les chiffres concernant les taux d’accord moyen ne reflètent pas une certaine 

dispersion des valeurs, avec des écarts-types parfois importants pour des motifs de recours aussi 

fréquents que l’entorse de la cheville. Celui-ci est en effet celui qui a été le plus sujet à 

controverse avec un taux d’accord moyen à l’issue du premier tour de seulement 71 % ce qui 

en faisait l’item avec le taux d’accord le plus faible. L’écart-type moyen de son taux d’accord 

au 2ème tour était de 20, ce qui est élevé mais moins que l’écart-type moyen de l’item plaie qui 

était de 21 alors que celui-ci faisait partie des items retenus à l’issue du deuxième tour.  

 

Une autre source de biais tient au fait que l’auteur de cette thèse et la directrice de cette thèse 

sont tous deux des MG, ce qui peut introduire de la subjectivité sur la manière d’aborder les 

soins de premiers recours. L’auteur est MG non régulateur ; la directrice de thèse est régulatrice 

de permanence des soins depuis 16 ans. 
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Nous avons conservé un nombre d’items importants, 9 au total, ce qui peut être un frein pour 

la lisibilité finale de l’affiche. D’un autre côté, ce nombre est très faible face à la diversité des 

motifs pour lesquels les patients ont recours aux soins primaires.   

Aussi, de nombreux experts dans le panel ont mis en avant le fait qu’il n’était pas toujours facile 

de savoir si les éléments constituant le tableau étaient restrictifs ou non. Autrement dit, est-ce 

que si on ne présentait aucun des éléments de la colonne « j’appelle le 15 » cela signifiait qu’il 

ne fallait pas appeler le 15. De même, est-ce que si on présente un seul des éléments de la 

colonne « j’appelle le 15 » cela suffit pour prendre la décision d’appeler le 15 ?  

En réalité ce problème souligne le fait que la décision d’orienter un patient vers telle ou telle 

structure est une chose complexe qui tient plus souvent d’un faisceau d’arguments et qu’il est 

souvent difficile, voire impossible d’orienter un patient sur un seul ou même quelques éléments 

de langage. Dans beaucoup de situations, il aurait fallu ajouter la mention « et/ou » entre chaque 

symptôme évoqué, ce qui aurait considérablement compromis la lisibilité finale du tableau dans 

l’optique d’un affichage.  

C’est pour cette raison que 3 phrases ont été ajoutées en haut du tableau au 2ème tour, à 

destination des futurs lecteurs de l’affiche dans le but d’éclairer le lecteur sur la manière de 

traiter les informations contenues sur l’affiche.  

 

Quelques experts du panel ont regretté la non sélection au 2ème tour d’items qu’ils considéraient 

essentiels. Certains ont regretté que le contenu des items ne soit pas modifié entre le 2e et 3e 

tour.  

Ces problèmes sont inhérents à la recherche d’un consensus qui doit tenir compte de l’avis 

général qui se dégage, et non pas de l’avis de seulement de quelques membres du panel. 

 

 

D. D’autres travaux portant sur le même sujet  
 

La thèse du Dr Bonneau soulignait qu’« une temporalité d’accès aux soins non programmés 

différente selon les médecins et le patient, pondérée par les motifs perçus tel que la douleur et 

l’urgence ressentie » faisait partie des raisons pour expliquer que certains patients s’orientent 

spontanément vers les urgences plutôt que vers leur MG (20). Nous comprenons ici qu’au-delà 

de l’importance d’informer les patients sur les signaux devant le conduire ou non à s’orienter 

vers les urgences, il est capital que les médecins se mettent d’accord entre eux sur ces fameux 

signaux.  
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Un des points essentiels pour un recours plus juste aux urgences, est que les professionnels de 

santé s’accordent sur la définition du juste recours aux urgences.  

 

Ceci étant dit, à la lecture de la thèse du Dr Taisne, soutenue en 2022 (23), nous constatons que, 

pour des pathologies graves et urgentes, les patients semblent connaître les conduites à tenir, 

de même que pour les pathologies non graves. Malgré cette remarque, le Dr Taisne note une 

méconnaissance de la conduite à tenir dans les cas urgents mais non graves comme le syndrome 

abdominal aigu ou la céphalée inhabituelle. C’était en particulier le cas dans des populations 

rurales chez les hommes de moins de 50 ans. C’est la raison pour laquelle, le Dr Taisne 

concluait quand même sur l’importance de développer l’éducation des patients en termes de 

santé et sur la possibilité d’utiliser des méthodes d’affichage pour améliorer celle-ci.  

 

 

E. Interprétation des résultats et perspectives 
 

 

On observe tout d’abord un excellent de niveau de consensus pour les différents items qui 

s’explique par le choix d’un premier tour ouvert avec une analyse qualitative : il a permis de 

prendre en compte de manière approfondie l’avis de l’ensemble du panel dès le début.  

Malgré ce haut niveau de consensus, nous avons remarqué que certains avis étaient parfois 

radicalement différents du reste du panel. Nous pouvons prendre l’exemple de la douleur 

thoracique qui représente l’un des items ayant fait le plus consensus : certains membres du 

panel étaient contre le fait de garder cet item, en expliquant que toute douleur thoracique devait 

être régulée par le 15. Ici, nous pouvons voir que dans un groupe nominal avec une concertation 

en présentiel, le consensus sur cet item aurait certainement été beaucoup moins important, car 

lorsque certains membres du panel n’étaient pas d’accord, le désaccord était fort.  En revanche, 

devant la radicalité de certaines remarques, même largement minoritaires, il est possible que 

nous ayons pu perdre en objectivité. Dans ces cas-là, le fait de s’appuyer sur les résultats finaux 

qui montraient plutôt un fort consensus, a permis de pondérer les remarques.  

Cela nous laisse à penser que cet outil pourrait être critiqué de manière importante s’il venait 

à être diffusé largement. Probablement par une petite proportion des professionnels de santé 

mais possiblement de manière intense.  

 

Nous avons pu réaliser la différence entre les types de situations auxquelles peuvent faire face 

les MG par rapport aux MU. Les premiers reçoivent une grande partie des patients présentant 
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des « douleurs thoraciques » qui ont majoritairement bénignes et peu évocatrices de causes 

graves (comme un syndrome coronarien aigu). Dans ce contexte, le MG peut percevoir comme 

peu réaliste l’éventualité de réguler l’intégralité des patients rapportant des « douleurs 

thoraciques », car l’incidence des syndromes coronariens aigus est faible parmi les motifs de 

« douleurs thoracique ou de poitrine » au cabinet. 

A contrario le MU voit son quotidien d’exercice constellé de douleurs thoraciques graves et de 

pronostic vital. La vivacité de certaines remarques illustre un contexte particulier. D’abord, par 

la montée d’une préoccupation médico-légale aux urgences, mais surtout par les tensions 

syndicales auxquelles le monde de la santé peut faire face à l’heure actuelle. Encore une fois, 

cet outil a pour but de lutter contre les tensions du secteur de la santé et donc diminuer l’impact 

d’une partie de ces problèmes.  

Il est à noter que parallèlement à cela, les usagers ont fait preuve d’enthousiasme du fait d’être 

consulté dans l’élaboration de cet outil.  

 

Le but de la production de cet outil est la diffusion à toute l’Occitanie. Si cet outil venait à être 

publié sous forme d’affiche, nous espérons des effets rapides avec une diminution du nombre 

de consultations inappropriées aux urgences. Si ce dispositif est efficace il pourrait être 

intéressant d’envisager une généralisation à l’échelle nationale avec un nouveau panel dont la 

part des usagers du système de soins serait plus représentative de la population générale.  

 
 
L’engorgement récurrent des services d’urgence est le plus souvent imputé à l’insuffisance 

d’accès aux soins de premier recours auprès des MG. La contextualisation du SAS fait état d’un 

accès compliqué ou insuffisant des usagers à leur Médecin Traitant ou aux MG. Toutefois, 

aucune mesure gouvernementale ne comporte de volet communicationnel tourné vers les 

usagers : l’organisation des différents acteurs de soins dans le système de soins français, les 

champs d’action et fonctionnements de chacun, le « bon sens » voire l’éducation à la santé 

permettant aux usagers de recourir préférentiellement à un professionnel de santé plutôt que 

l’autre… sont des thématiques obstinément absentes des politiques de santé publique actuelles.  

Notre affiche nécessite une évaluation après diffusion auprès des usagers, en salles d’attente 

des services d’urgence et cabinets médicaux, sur leur capacité à décider quel type de médecin 

appeler. 

Elle ne représenterait toutefois qu’une première brique d’un potentiel grand projet d’éducation 

de la population au juste accès aux soins.  
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IV. CONCLUSION  
 
 

Le Conseil National de l’Ordre des Médecins alerte via son atlas de la démographie 

médicale sur la diminution constante des praticiens en exercice MG et MU (24). En parallèle le 

nombre de consultants aux services d’urgences a continuellement augmenté (1), engorgeant ces 

services par des motifs relevant du soin non programmé de MG au détriment des missions 

d’urgence. Les Maisons de santé pluri professionnelles, les Communautés professionnelles 

territoriales de santé, le SAS, peuvent être des outils pour améliorer les capacités d’accès aux 

soins non programmés. Dans ces cadres, l’accès aux soins repose sur des secrétariats formés au 

triage, des protocoles de parcours de soins, voire une régulation médicale. Face à l’importance 

numérique de la problématique, nous formulons l’hypothèse que ces organisations pourraient 

ne pas suffire : Comment améliorer l’éducation des usagers au juste accès aux soins non 

programmés et/ou urgents ? Comment éduquer les usagers à s’auto-orienter au mieux ? 

L’objectif de notre étude était de trouver un consensus pour informer les usagers dans les salles 

d’attente sur l’orientation préférentielle vers le MG ou MU pour les motifs de soins les plus 

fréquents. 

Nous avons obtenu un consensus à l’issue de cette ronde Delphi autour d’un tableau comprenant 

9 motifs de recours fréquents aux soins primaires, et les symptômes associés qui doivent 

permettre aux usagers de s’orienter entre prendre rendez-vous avec son médecin traitant et 

appeler le centre 15. Ce travail devrait servir à l’élaboration d’une affiche destinée aux salles 

d’attentes des services d’accueil des urgences, des maisons de santé et des cabinets médicaux 

en Occitanie, dans le but d’améliorer le juste recours aux soins de premier recours. Cet affichage 

gagnerait à bénéficier d’actions locales complémentaires en éducation à la santé. 
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VII - ANNEXES 
 

ANNEXE 1 : Équation de recherche de revue narrative de la littérature 
 
 

Motifs de recours Bases de 
données 

 Équation de recherche Résultats Articles 
retenus Références 

Douleur 
thoracique PubMed  "Chest Pain/diagnosis"[Majr], 10 years, French 11 4 (25–28) 

 
Recherche 
manuelle / 

littérature grise 
Urgences Online "douleur thoracique"+diagnostic 44 4 (29–32) 

  Revue médicale suisse douleur thoracique 10 2 (33,34) 
  SFMU douleur thoracique 1 1 (35) 

Douleur 
abdominale PubMed  "Abdominal Pain/diagnosis"[Majr], 10 years, French 29 1 (36) 

 
Recherche 
manuelle / 

littérature grise 
Revue médicale suisse douleur abdominale 10 2 (37,38) 

  Urgences Online "douleur abdominale" 18 2 (39,40) 
  SFMU douleur abdominale 1 1 (41) 

Idées suicidaires PubMed  "Suicidal Ideation"[Majr] AND "evaluation", 10 years, French 11 1 (42) 

 
Recherche 
manuelle / 

littérature grise 
Revue médicale suisse crise suicidaire 5 2 (43,44) 

  Urgences Online suicide 16 1 (45) 
  SFMU idées suicidaires 1 1 (46) 

Trauma crânien PubMed  "Craniocerebral Trauma/diagnosis"[Majr], 10 years, French 78 2 (47,48) 

 
Recherche 
manuelle / 

littérature grise 
Revue médicale suisse Traumatisme crânien 2 1 (49) 

  Urgences Online +"traumatisme crânien"+diagnostic 52 8 (50–57) 
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  SFMU Traumatisme crânien 1 1 (58) 
Hypertension 

artérielle PubMed  "Hypertension/diagnosis"[Majr] AND "emergency", 10 years, 
French 5 2 (59,60) 

 
Recherche 
manuelle / 

littérature grise 
Revue médicale suisse hypertension artérielle urgence 2 0  

  Urgences Online +"hypertension artérielle" 53 2 (61,62) 
  SFMU hypertension artérielle 1 1 (63) 

Difficulté 
respiratoire PubMed  "Dyspnea/diagnosis"[Majr], 10 years, French 20 3 (64–66) 

 
Recherche 
manuelle / 

littérature grise 
Revue médicale suisse Dyspnée 23 3 (67–69) 

  Urgences Online +"dyspnée"+ diagnostic 96 2 (70,71) 
  SFMU Dyspnée 1 1 (72) 

Entorse de 
cheville PubMed  "Ankle Injuries"[Majr], 10 years, French 13 0  

 
Recherche 
manuelle / 

littérature grise 
Revue médicale suisse entorse de la cheville 4 1 (73) 

  Urgences Online entorse de la cheville 15 3 (74–76) 
  SFMU entorse de la cheville 1 1 (77) 

Vertige PubMed  Dizziness/diagnosis[Majr], 10 years, French 2 2 (78,79) 

 
Recherche 
manuelle / 

littérature grise 
Revue médicale suisse vertige 6 2 (80,81) 

  Urgences Online vertige 12 1 (82) 
  SFMU vertige 1 1 (83) 

Lombalgie PubMed  "Low Back Pain/diagnosis"[Majr], 10 years, french 9 0  

 
Recherche 
manuelle / 

littérature grise 
Revue médicale suisse Lombalgie 42 4 (84–87) 
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  Urgences Online Lombalgie 7 1 (88) 
  SFMU lombalgie 1 1 (89) 

Plaie cutanée PubMed  "Wounds and Injuries/diagnosis"[Majr] AND "skin", 10 years, 
French 12 2 (90,91) 

 
Recherche 
manuelle / 

littérature grise 
Revue médicale suisse plaie 13 2 (92,93) 

  Urgences Online Plaie 45 3 (94–96) 
  SFMU plaie 1 1 (97) 

Douleur pelvienne PubMed  "Pelvic Pain/diagnosis"[Majr], 10 years, French 8 1 (98) 

 
Recherche 
manuelle / 

littérature grise 
Revue médicale suisse douleur pelvienne 2 0  

  Urgences Online +"douleur pelvienne" 4 1 (99) 
  SFMU douleur pelvienne 1 1 (100) 

Contusion oculaire PubMed  "Eye Injuries/diagnosis"[Majr], 10 years, French 35 0  

 
Recherche 
manuelle / 

littérature grise 
Revue médicale suisse contusion oculaire 0 0  

  Urgences Online contusion oculaire 51 1 (101) 
  SFMU contusion oculaire 1 1 (102) 

Fracture de 
membre PubMed  Fractures, Bone/diagnosis[Majr], 10 years, French 41 0  

 
Recherche 
manuelle / 

littérature grise 
Revue médicale suisse Fracture 58 0  

  Urgences Online Fracture 47 2 (103,104) 
  SFMU Fracture 1 1 (105) 

Maux de tête PubMed  "Headache Disorders/diagnosis"[Majr], 10 years, French 13 1 (106) 
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Recherche 
manuelle / 

littérature grise 
Revue médicale suisse Céphalées 22 4 (107–110) 

  Urgences Online Céphalées 129 10 (111–120) 
  SFMU  3 3 (121–123) 

Fièvre PubMed  "Fever/diagnosis"[Majr], 10 years, French 22 1 (124) 

 
Recherche 
manuelle / 

littérature grise 
Revue médicale suisse Fièvre 42 2 (125,126) 

  Urgences Online +"fièvre"+ diagnostic 155 3 (127–129) 
  SFMU Fièvre 2 2 (130,131) 
    1312 107  
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ANNEXE 2 : Mail de recrutement du panel 
 
 
 

 
Bonjour,  
Je suis remplaçant en médecine générale et je réalise actuellement un travail de thèse sous la 
direction du Pr Delahaye à propos de l’éducation des patients au recours aux soins premiers.  
La question de ma thèse est la suivante : Comment améliorer le juste recours aux médecins 
généralistes et aux services d’accueil d’urgence ? 
Pour répondre à cette question je travaille sur la conception d’une affiche destinée à être vue 
par les patients dans les salles d’attentes des cabinets, des maisons de santé et des urgences.  
Cette affiche doit comporter un tableau regroupant quelques-uns des motifs de recours les plus 
fréquents et les classer selon s’il est préférable de prendre rendez-vous chez son médecin 
traitant ou d’appeler le 15.  
Je me permets de vous solliciter pour faire partie d’un panel dont l’objectif est d’améliorer et 
valider ou non ce tableau.  
Je vous interrogerai 3 fois afin d’effectuer un travail statistique dit de Ronde Delphi, ce qui 
permettra d’apporter à ce tableau une validité statistique.  
Je vous remercie grandement pour le temps que vous pourrez consacrer à répondre à ces 
questions.  
Je précise que vos données administratives (mails, nom et adresse) seront stockées sur une clefs 
USB, et que les données concernant vos réponses seront stockées sur une autre clef USB, toutes 
les deux sécurisées par un mot de passe, afin d’assurer la protection de vos données.  
Vous pourrez évidemment vous retirer du panel et donc de cette étude à tout moment. 
 
Bien Cordialement,  
 
Charles Demeure,  
 
Médecin généraliste remplaçant.  
 
PS : si vous êtes intéressé, merci de remplir le tableau ci-dessous pour renseigner les 
informations vous concernant et de me l’envoyer par mail avec le formulaire de consentement 
signé, après avoir lu la notice d’information, à l’adresse suivante : cddl44@gmail.com 
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ANNEXE 3 : Tableau pour le recueil des informations pour les médecins membres du 

panel 
  
Nom-prénom  

Adresse Mail  
Lieu d’exercice (adresse du CH, du 
cabinet ou de la maison de santé) 

 

Spécialité  
Fonction (chef de service, PH praticien 
libéral…)  

 

Téléphone  

Médecin régulateur : oui/non 
Si oui préciser au sein de quel service 

 

 
 
 
 

ANNEXE 4 : Tableau pour le recueil des informations pour les usagers du système de 
santé ou les représentant des usagers, membres du panel  

 
Nom-prénom  

Adresse Mail  
Association d’usager du système de 
santé (marquer « non » si vous n’êtes 
pas membre de ce type d’association)   

 

Profession  
Téléphone  

Age   

Sexe  

Avez-vous déjà consulté un médecin 
généraliste ? (oui/non) 

 

Avez-vous déjà eu recours au service 
des urgences pour vous-même ? 
(oui/non)  
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ANNEXE 5 : Formulaire d’information et de consentement  

 
 

FORMULAIRE D’INFORMATION ET CONSENTEMENT - MEDECIN 
 
LE PROJET DE RECHERCHE : 
 

Je vous invite à participer à mon travail de thèse de doctorat en médecine générale, sous 
la direction de Motoko Delahaye. 

 
En 2015 le nombre de passage aux urgences en France était de 20,3 millions patients. Ce chiffre 
est en constante augmentation depuis 1996, alors que le nombre de services d’accueil 
d’urgences diminue régulièrement, passant de 578 en 2009 à 548 en 2015. (1) 
 
Audrey Kasprowsky à Nantes en 2013, relevait que 37 % des patients se présentaient aux 
urgences sans orientation médicale préalable : sur les 349 patients inclus dans son étude, 
plus de 95 % des consultations étaient jugées inappropriées. (2) 
 
Cependant, avec 2500 appels par jour gérés par le Service d’Aide Médicale Urgente en France 
et une augmentation constante de ce nombre d’appel, celui-ci parait surchargé également. (3) 
Ainsi, une meilleure connaissance de la part des patients du fonctionnement du système de soins 
est essentielle pour ne pas surcharger davantage ces services avec des problèmes de santé 
pouvant être pris en charge en médecine générale.  
 
Notre objectif est donc d’élaborer un outil d’information pour permettre aux patients de 
s’orienter vers la structure la mieux adaptée à leur motif de recours aux soins jugés urgents.  
 
Pour ce faire nous allons réaliser une affiche comportant un tableau regroupant quelques-uns 
des motifs de recours aux soins primaires les plus fréquents. Ces différents motifs sont classés 
en fonction de s’ils relèvent d’un appel au centre de régulation des urgences en composant le 
15, ou s’ils relèvent d’une consultation en médecine générale.  
 
Nous souhaitons faire appel à vous pour faire partie d’un panel dont le but est de valider ou non 
ce tableau.  
 
Vous serez consultés 3 fois, et le tableau sera modifié à chaque fois, en fonction de vos réponses. 
Cette affiche est destinée à être placée dans les salles d’attentes des cabinets, des maisons de 
santé, des services d’urgences, pour informer les patients sur la bonne démarche à suivre en 
fonction de leur motif de recours aux soins.  
 
Sources :  
 

1. Enquête nationale sur les structures des urgences hospitalières, juin 2013 | Direction de 
la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques [Internet]. [cité 26 juin 2021]. 
Disponible sur: https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sources-outils-et-enquetes/01-
enquete-nationale-sur-les-structures-des-urgences-hospitalieres-juin 
 

2. Kasprowski A, Branthomme E. Déterminants du premier recours aux urgences adultes 
du CHU de Nantes des patients consultant sans avis médical préalable [Internet]. 
France; 2013 [cité 30 juin 2021]. Disponible sur: http://archive.bu.univ-
nantes.fr/pollux/show.action?id=e370d0ce-a6bf-4b85-9c32-af0a27b425e7 

3. Gouvernement.fr. (page consultée le 30/06/21). Connaître les numéros d’urgences, (en 
ligne). https://www.gouvernement.fr/risques/connaitre-les-numeros-d-urgence 
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ANONYMAT ET CONFIDENTIALITE : 
 

Les questionnaires recueillis par nos soins seront totalement anonymes. Aucun nom 
n’apparaitra dans la thèse ni les communications scientifiques/articles. 

 
Votre participation implique votre accord quant à l’utilisation, par les responsables du 

projet, des informations récoltées pour un travail de recherche scientifique ultérieur (articles, 
communications scientifiques…), sous couvert du respect strict de leur anonymat. Après le 
traitement des données effectué, tous les questionnaires seront détruits.  

 
Vos données administratives (mails, nom et adresse) seront stockées sur une clef USB 

différente de celle utilisée pour le stockage de vos réponses afin d’assurer l’anonymat et la 
protection de vos données et réponses. 

 
PARTICIPATION VOLONTAIRE : 
 

Votre participation à ce projet est totalement volontaire, non rémunérée, et vous êtes 
libre d’y mettre fin à tout moment et sans justification.  

 
COMMISSION ETHIQUE : 
 

La Commission éthique du CNGE sera sollicitée pour valider ce projet de recherche, en 
cas de publication. 
Charles DEMEURE, médecin généraliste remplaçant.  

 
 
CONSENTEMENT 
 
Je soussigné(e)…………………………………..………………………………………….. 
atteste avoir lu et compris le présent formulaire,  reconnais que le responsable de l’étude a 
répondu  de manière satisfaisante à mes questions, et consens librement à participer à ce 
projet de recherche. 
 
Fait à :                                                                       le : 
 
Signature du participant : 

 
 
 

NOTICE D’INFORMATION POUR LES PARTICIPANTS DU PANEL  
 
- Quelles sont les données vous concernant qui seront collectées et traitées ? 

Données stockées : mail, lieu d’exercice (adresse du CH, du cabinet ou de la maison de santé), nom-
prénom, spécialité, fonction, téléphone 

- Pour quelle finalité vos données personnelles seront collectées et traitées ? 

La recherche consiste en un consensus, il s’agit de vous interroger en tant que panel d’experts. Vous 
serez interrogés 3 fois, c’est-à-dire à chaque étape du processus de consensus, afin de vous faire un 
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retour de vos réponses par rapport aux réponses anonymisées du groupe, et vous questionner sur l’étape 
suivante.  

- Où vont être hébergés vos données personnelles ? 

Sur une clé USB différente de celle où seront hébergées vos réponses anonymisées lors de la saisie dans 
le tableur spécifique. Cette clé sera cryptée et protégée par un mot de passe.  

- Un transfert de vos données personnelles hors de l’Union Européenne est-il envisagé ? 

Non 

- Pendant combien de temps vos données personnelles vont-elles être conservées ? 

Jusqu’à la soutenance de la thèse, (soit au plus tard mai 2023).  

- Qui aura accès à vos données personnelles ? 

Le chercheur sera le seul à avoir accès à ces données (la directrice de thèse aura accès aux données du 
« Tableau Delphi SNP » mais pas au « Tableau Talon socio »).  

- Qui sera responsable de vos données personnelles ? 

Le chercheur sera responsable de vos données.  

- Quels sont vos droits et comment pourrez-vous les exercer ? 

Vous êtes seul propriétaire de vos données et si vous souhaitez vous retirer de l’étude à n’importe quel 
moment sans justification : il vous suffit de m’envoyer un mail à cddl44@gmail.com pour que je vous 
retire du panel et efface du fichier les données personnelles vous concernant.  

Si vous avez des questions au sujet du recueil, de l’utilisation de vos informations personnelles 
ou pour exercer vos droits ou pour vous opposer à l’utilisation de vos données si vous ne 
souhaitez pas participer à cette étude, veuillez contacter  le  délégué  à  la  protection  des  
données  du  DUMG de Toulouse dpo@dumg-toulouse.fr 
Si malgré les mesures mises en place vous estimez que vos droits ne  sont pas  respectés, vous 
pouvez déposer une réclamation auprès de l’autorité de contrôle de la protection des données 
compétente dans votre pays de résidence, la CNIL pour la France : https://www.cnil.fr. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 91 

ANNEXE 6 : Agenda de la Ronde Delphi : 
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ANNEXE 7 : Mail au panel pour le 1e tour  

Bonjour,  

Je me permets de vous contacter dans le cadre de mon travail de thèse, sur l’éducation des patients au recours aux soins premiers, auquel vous avez 
accepté de participer.  

Je vous transmets le document ci-joint qui est à remplir dans le cadre de la première phase de ce protocole de recherche.  

Merci de me transmettre vos réponses par mail, dans un délai de 2 semaines.  

La procédure est décrite dans le document. Si toutefois des informations venait à vous manquer, n’hésitez pas à me contacter, soit via ce mail soit par 
téléphone au 06 37 75 48 37.  

Lorsque l’ensemble des réponses du panel aura été collecté et analysé, je vous recontacterai pour vous donner les résultats anonymisés et pour vous 
fournir le document à remplir pour la deuxième étape.  

Pour rappel : ce protocole contient 3 étapes au total. La première nécessite une durée de réponse de 10 à 20 min. Les autres étapes sont plus courtes et 
nécessite une durée de réponse d’environ 5 à 10 min.  

 

Merci encore pour votre participation à ce projet,  

 

Cordialement,  

Charles Demeure,  

Médecin généraliste remplaçant. 
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ANNEXE 8 : Questionnaire du 1er tour  
 

1. Selon vous, les explications sont-elles compréhensibles par un patient ? è Je vous invite à suggérer des modifications éventuelles (les mots 
employés doivent être compréhensibles par la population générale ; la description des signes et des plaintes doit aider le patient à s’auto-orienter à 
bon escient) ; Il vous est également possible de proposer la suppression de certains éléments.  

2. Êtes-vous d’accord avec l’orientation proposée (entre appeler Médecin traitant et appeler le 15) ?  
 
Pour information : les éléments constitutifs du tableau sont issus de recherches documentaires. Un des critères des descriptions retenues est la fréquence 
d’un tableau clinique par rapport aux autres.  
 

 Je prends rdv avec 
mon médecin 

traitant 

J’appelle le 15 Modifications que 
vous souhaitez 

apporter pour plus de 
clarté : 

Êtes-vous d’accord 
avec l’orientation 
proposée. Si non, 

précisez pourquoi : 
16. « J’ai mal à la 

poitrine » : Douleur 
thoracique 

Douleur de poitrine durant 
moins de 20 min, 
déclenchée par le toucher, 
sans antécédent de maladie 
cardio-vasculaire. 

Douleur de poitrine récente, 
de plus de 20 min, en 
particulier suite à un effort, à 
type de serrement, irradiant 
dans le bras gauche et la 
mâchoire.  

  

17. « J’ai très mal au 
ventre » : Douleur 
abdominale 

Douleur abdominale de 
plus de 7 jours avec 
persistance des gaz et de 
selles.  

Douleurs abdominales 
d’apparition brutale, 
accompagnées de malaises 
et/ou de vomissements 
répétés, antécédents de 
maladie cardio-vasculaire.  
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18. « Je me sens 
déprimé » : 
Dépression 

Tristesse profonde, 
dévalorisation, 
consommation d’alcool et 
de tabac de plus en plus 
importante, fatigue, perte 
de motivation, désespoir, 
souhait d’être aidé. 

Idées suicidaires, avec un 
plan établi, contexte 
d’isolement, ayant déjà fait 
une tentative de suicide, 
surtout chez une personne de 
moins de 30 ans ou plus de 
65 ans.  

  

19. « J’ai reçu un choc à 
la tête » : 
Traumatisme 
crânien 

Choc au niveau de la tête 
sans perte de connaissance 
chez un patient sans 
traitement anticoagulant, 
sans trouble de la mémoire 
associé, de moins de 65 
ans.  

Perte de connaissance suite à 
un choc au niveau de la tête, 
à forte vitesse, douleur au 
cou, vision trouble, 
vomissements répétés, maux 
de tête de plus en plus 
importants, propos confus, 
perte d’équilibre, 
somnolence.  

  

20. « J’ai une poussée 
de tension » : 
Poussée 
hypertensive 

Tension élevée mais 
inférieure à 
180/110mmHg sans autre 
plainte, chez une personne 
qui n’est pas enceinte.  

Tension au-dessus de 
180/110mmHg en particulier 
en association avec : une 
confusion, une douleur 
thoracique, un trouble de la 
vision, une perte de poids, ou 
une soif intense.  

  

21. « Je suis 
essoufflé » : 
Détresse 
respiratoire, dyspnée 

Difficulté à respirer depuis 
plusieurs mois avec par 
exemple :  
Sensation de respiration 
superficielle, de manquer 
d’air, d’oppression… 

Difficulté à respirer, de 
survenue récente et brutale. 
Respiration très rapide. 
Aspect bleuté inhabituel des 
lèvres et des doigts. 
Difficulté respiratoire suite à 
une fausse route. Altération 
de la conscience ou agitation. 
Transpiration inhabituelle. 
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Sifflement à l’inspiration. 
Gonflement des lèvres ou de 
la langue. Impossibilité de 
parler.  

22. « Je me suis tordu la 
cheville » : Entorse 
de cheville 

Torsion de cheville mais 
possibilité de marcher 
(plus de 4 pas), chez un 
patient de 6 à 54 ans 
inclus.  

Torsion de la cheville avec 
impossibilité de poser le pied 
par terre, gonflement 
important, craquement perçu, 
déformation importante.   

  

23. « J’ai la tête qui 
tourne » : Vertiges 

Vertige récidivant, 
évoluant par crises, brèves 
de quelques secondes, 
déclenché par une position 
de la tête. 
 

Vertige rotatoire avec un de 
ces signes : trouble de la 
vision, maux de tête, fièvre, 
éruption cutanée, difficulté à 
parler, à avaler, à bouger un 
membre.  
Impossibilité de tenir debout.  
Consécutif à un choc au 
niveau de la tête. 

  

24. « J’ai mal au dos » : 
Douleur lombaire 

Douleur lombaire 
ancienne de plus de 6 
semaines.  
Ou Douleur de moins de 6 
semaines sans signe 
associé, d’origine non 
traumatique. 

Douleur lombaire brutale, 
suite à un traumatisme, avec 
perte de selles ou perte 
d’urine, ou ne sent pas les 
urines passer ou impossibilité 
d’uriner.  
Ne parvient plus à marcher.  
Douleur irradiant dans un 
membre inférieur malgré 
prise de morphiniques ; ou 
sensation de paralysie de 
jambe. 
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25. « Je me suis 
blessé/coupé » : 
Plaie 

Plaie superficielle sans 
saignement actif ne 
touchant pas la main.  
 

Plaie profonde, avec 
saignement important, très 
sale.   
Plaie du doigt chez un enfant 
à la suite d’un doigt écrasé 
dans une porte.  
Brûlure sur la main d’un 
enfant faisant le tour de la 
main ou du doigt.  
Ne parvient plus à mobiliser 
un doigt suite à une plaie.  
Noircissement de la peau 
autour de la plaie.  
Plaie contaminée par du sang 
d’une autre personne ou par 
du matériel souillé.  
Plaie par : morsure de vipère, 
arme blanche ou arme à feu.  
Plaie avec amputation, 
déformation importante du 
membre concerné.  

  

26. « J’ai mal au bas 
ventre » : Douleur 
pelvienne 

Douleur en bas du ventre 
ancienne, diminuant après 
la prise de paracétamol, 
sans saignement. 
Douleur de règles.  

Douleur en bas du ventre 
chez une femme enceinte 
avec saignement. 
Douleur en bas du ventre 
suite à un traumatisme, avec 
un autre traumatisme grave 
associé, ou des signes en 
faveur d’un saignement.  

  

27. « J’ai reçu un 
coup » : Contusion 

Contusion suite à un 
traumatisme de la peau 

Douleur suite à un 
traumatisme au niveau de 
l’œil avec œil rouge.   
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sans plaie, sans 
déformation importante 

28. « Je crois que c’est 
cassé » : Fracture de 
membre 

Traumatisme sans 
modification ni impotence 
majeure du membre 
touché.  

Déformation importante d’un 
membre avec douleur intense 
et impossibilité de bouger le 
membre suite à un 
traumatisme. 
Gonflement important du 
membre touché 
immédiatement après le 
traumatisme.  
Traumatisme d’un membre 
suite à un accident de la voie 
publique à haute cinétique.  

  

29. « J’ai très mal à la 
tête » : Céphalées  

Maux de tête anciens et 
habituels.  
Maux de tête fréquents, 
pulsatile, durant 4h à 72h 
sans traitement, d’un seul 
côté avec parfois des 
nausées qui gênent dans 
les activités de la vie 
quotidiennes.  
Maux de tête chez un 
enfant en lien avec une 
douleur à la mâchoire, une 
difficulté à mastiquer.  
 

Maux de tête récents, 
d’apparition brutale, 
inhabituel, s’aggravant avec 
le temps.  
Maux de tête suite à un acte 
sexuel.  
Ponction lombaire récente.  
Maux de tête avant ou après 
un accouchement.  
Associé à des convulsions 
récentes ou une perte de 
connaissance.  
Perte de la vision d’un œil ou 
œil rouge. 
Perte de la mobilité d’un 
membre.  
Aggravés en position 
allongée.  
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Patient immunodéprimé.  
Exposition à des fumées.  
Gonflement au niveau du 
visage et/ou du cou.  
Maux de tête avec une fièvre, 
une sensation de nuque raide 
et des troubles de la 
conscience.  

30. « J’ai de la fièvre » : 
Fièvre/Hyperthermie 

Température du corps 
supérieure à 38°C le matin 
et 38,3°C le soir.  
Associée ou non à :  

- Brûlure urinaire, 
modification des 
urines (couleur, 
odeur). 

- Toux, crachât.  
- Écoulement au 

niveau génital.  
- Plaie.  
- Diarrhées.  

 
Fièvre chez un enfant qui 
joue et reste tonique, qui 
peut être somnolent mais 
facilement réveillable.  
 

Fièvre associée à une 
angoisse, une agitation, une 
confusion, des troubles du 
comportement, une 
prostration, une perte de 
connaissance. 
Les extrémités sont bleutées.  
La respiration est rapide.  
Femme enceinte, patient 
immunodéprimé (VIH, 
immunothérapie).  
Fièvre au retour d’un voyage 
dans un pays tropical, ou 
patient migrant.  
Associée à une articulation 
augmentée de volume, ou, 
chez un enfant, une difficulté 
à marcher. 
Patient porteur d’une valve 
cardiaque artificielle.  
Patient avec de l’ascite.  
Fièvre chez un enfant de 
moins de 3 mois. 
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ANNEXE 9 : Mail de réponse au panel à l’issue du 1er tour  

Bonjour,  

  

Je vous remercie tout d’abord pour votre réponse qui a permis de contribuer à un taux de 
réponse à l’issue de ce premier tour de 98%, c’est-à-dire 52 personnes sur 53. 

Je vous transmets via ce mail les résultats statistiques du premier tour ainsi que le tableau 
modifié en fonction des réponses du panel.  

 Je vous envoie très prochainement, la démarche à suivre pour la suite du protocole. 

Si vous avez des remarques dont vous souhaitez me faire part à l’issue de ces résultats, n’hésitez 
pas à m’envoyer un mail ou à me téléphoner au 06 37 75 48 37.  

Cordialement,  

Charles Demeure. 
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ANNEXE 10 : Résultats à l’issue du 1er tour  
 

Résultats à l’issue du premier tour 
 
Taux de participation : 98% : 52/53  
Perdu de vue : 1/53 
SC : Sans commentaire : participant n’ayant pas mis de commentaire dans la colonne : « Modifications que vous souhaitez apporter pour plus de clarté » 
TA : Taux d’adhésion :  participant du panel n’ayant pas répondu « non » sur la colonne : « Êtes-vous d’accord avec l’orientation proposée. Si non, précisez 
pourquoi » 
Taux d’adhésion toujours supérieur à 70%. 
Un seul item inférieur à 80% : item 7 : « entorse de la cheville ». 
 
 
 

Items SC TA 

 Moyenne : 27/52 : 52% 
Médiane : 27/52 : 52% 

Moyenne : 46/52 : 88% 
Médiane : 46/52 : 88% 

1. « J’ai mal à la poitrine » : Douleur thoracique 
 16/52 : 31% 44/52 : 85% 

2. « J’ai très mal au ventre » : Douleur abdominale 16/52 : 31%  
44/52 : 85% 

3. « Je me sens déprimé » : Dépression 33/52 : 63% 
 

50/52 : 96% 
 

4. « J’ai reçu un choc à la tête » : Traumatisme crânien 25/52 : 48% 
 46/52 : 88% 

5. « J’ai une poussée de tension » : Poussée hypertensive 
 30/52 : 58% 46/52 : 88% 

6. « Je suis essoufflé » : Détresse respiratoire, dyspnée 
 23/52 : 44% 47/52 : 90% 

7. « Je me suis tordu la cheville » : Entorse de cheville 40/46 : 77 % 
 37/52 : 71 % 

8. « J’ai la tête qui tourne » : Vertiges 34/52 : 65% 
 47/52 : 90% 
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9. « J’ai mal au dos » : Douleur lombaire 28/52 :  54% 
 47/52 : 90% 

10. « Je me suis blessé/coupé » : Plaie 
 27/52 : 52% 45/52 : 87% 

11. « J’ai mal au bas ventre » : Douleur pelvienne 
 22/52 : 42% 47/52 : 90% 

12. « J’ai reçu un coup » : Contusion 
 35/52 : 67% 48/52 92% 

13. « Je crois que c’est cassé » : Fracture de membre 26/52 : 50% 
 51/52 : 98% 

14. « J’ai très mal à la tête » : Céphalées 
 27/52 : 52% 46/52 : 88% 

15. « J’ai de la fièvre » : Fièvre/Hyperthermie 
 21/52 : 40 % 46/52 : 88 % 

 
 
Tableau modifié à l’issue du premier tour : 
 

Madame, Monsieur, 
 

Voici un tableau pour vous aider à vous orienter en fonction de vos symptômes mais il ne remplace pas l’avis d’un médecin. 
Considérez les descriptions de symptômes dans leur ensemble, pour vous guider dans votre démarche d’accès aux soins. 

Au moindre doute, si vous pensez avoir un problème de santé urgent, composez le 15. 
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Je prends rdv avec mon médecin 

traitant ou j’appelle le 3966 la nuit et 
le week-end, si :  

 

 
 

J’appelle le 15 si :  

1. « J’ai mal à la 
poitrine » : Douleur 
thoracique 

 
 

J’ai mal à la poitrine : 
- Douleur légère à modérée, depuis moins de 20 min 
- Je peux reproduire la douleur lorsque j’appuie à 

l’endroit où j’ai mal 
- J’ai moins de 50 ans 
- Je ne fume pas  
- Je n’ai pas de problème cardiaque, de diabète, ni 

d’hypertension artérielle 
 

J’ai mal à la poitrine : 
- Douleur intense, récente, qui serre, et dure plus de 20 min 
- Qui peut irradier dans le bras gauche et/ou la mâchoire 
- Surtout suite à un effort 
- Surtout si : j’ai déjà eu un problème cardiaque (je reconnais la douleur) ou 

vasculaire 
- J’ai du diabète, de l’hypertension artérielle, du cholestérol, ou que je fume 
- Un proche de ma famille a eu un problème cardiaque ou vasculaire,  

2. « J’ai mal au 
ventre » : Douleur 
abdominale 

 
 
 

J’ai mal au ventre :  
- Depuis plusieurs jours, sans fièvre 
- J’ai toujours des gaz (flatulences) et des selles 

(excréments) 
- Ma douleur est faible à modérée, améliorée par le 

Paracétamol 
- Des personnes de mon entourage sont atteintes de 

gastro entérites virales  
 
 

J’ai mal au ventre :  
- Ma douleur est apparue brutalement, elle est intense et/ou inhabituelle,  
- J’ai de la fièvre 
- Le Paracétamol est inefficace 
- Je fais aussi des malaises et/ou je vomis beaucoup 
-  J’ai déjà eu des problèmes cardiaques et/ou aux artères 
- Je n’ai plus de gaz (flatulences) ni de selles (excréments) 
- Je viens d’avoir une opération au ventre 
- J’ai du sang dans les selles  

 
3. « Je me sens 

déprimé » ou « j’ai 
l’impression qu’un 
proche fait une 
dépression » : 
Dépression 

 
 

Je me sens déprimé : 
- Je ressens une profonde tristesse  
- Je n’arrête pas de me dévaloriser 
- Je consomme de plus en plus d’alcool et de tabac  
- Je ressens une fatigue inhabituelle 
- Je ne suis plus motivé pour faire les choses  
- Je suis désespéré  
- Je souhaite être aidé 

Je me sens déprimé et j’ai des idées suicidaires :  
- J’ai déjà pensé à un moyen de me suicider 
- Je suis isolé 
- J’ai déjà fait une tentative de suicide 
- J’ai des armes à feu chez moi  

4. « J’ai reçu un choc à 
la tête » ou « j’ai vu 
une personne 

J’ai reçu un choc à la tête : 
- J’ai moins de 80 ans  
- Je n’ai pas perdu connaissance 

J’ai reçu un choc à la tête : 
- J’ai plus de 80 ans  
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recevoir un choc à la 
tête » : Traumatisme 
crânien 

 
 
 
 
 
 
 

- Je ne prends pas de traitement fluidifiant le sang : 
anticoagulant, ni antiagrégant  

- Je n’ai pas de perte de mémoire depuis le choc  

- Je prends un traitement fluidifiant le sang : anticoagulant (ex : 
XARELTO, ELIQUIS, PREVISCAN, COUMADINE…), ou 
antiagrégant après 65 ans (ex : KARDEGIC, ASPIRINE, RESITUNE, 
PLAVIX…) 

- J’ai reçu un choc : violent ou à haute vitesse (accident de la route, piéton 
ou cycliste), ou suite à une chute de plus de 5 marches/2mètres 

- Je vis seul et personne ne peut veiller sur moi dans les prochaines 24h 
 
Suite au choc j’ai des signes de gravité :  

- J’ai perdu connaissance 
- J’ai mal au cou  
- Je vois trouble 
- J’ai vomi 2 fois ou plus 
- J’ai de plus en plus mal à la tête 
- Je perds l’équilibre 
- J’ai des pertes de mémoire  
- J’ai tendance à m’endormir facilement 
- Je tiens des propos incohérents (constatés par un tiers)  

 
5. « J’ai une poussée 

de tension » : 
Poussée 
hypertensive 

 
 

Ma tension, prise : au repos, allongé depuis 10 min, prise au 
moins deux fois : 

- Est élevée mais inférieure à 180/110mmHg ou 18/11,  
- Et je ne suis pas enceinte.  

Ma tension, prise : au repos, allongé depuis 10 min, prise au moins deux fois : 
- Est au-dessus de 180/110mmHg ou 18/11. 
- Surtout si je me sens confus,  
- Si j’ai mal à la poitrine  
- Ou que je vois trouble.  

6. « Je suis 
essoufflé » : 
Détresse 
respiratoire, dyspnée 

 
 

J’ai du mal à respirer : 
- Depuis une semaine ou plus,  
- D’apparition progressive, avec la sensation de 

manquer d’air ou d’être oppressé.  
- Je peux compter jusqu’à 10 à voix haute sans 

reprendre mon souffle  
- Je suis capable de réaliser la plupart des actes de la vie 

quotidienne sans gêne importante.  

J’ai du mal à respirer :  
- D’apparition récente et brutale 
- Ma respiration est très rapide 
- Je suis très gêné pour respirer dans les actes de la vie quotidienne 
- Mes lèvres et mes doigts sont bleutés  
- J’ai du mal à respirer et je viens d’avaler de travers  
- Je transpire de manière inhabituelle 
- J’entends un sifflement quand j’inspire 
- Mes lèvres ou ma langue sont gonflées  
- Je n’arrive pas à parler 
- J’ai déjà eu des problèmes cardiaques   
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7. « Je me suis tordu la 
cheville » : Entorse 
de cheville 

 

Je me suis tordu la cheville : 
- Mais je peux marcher en posant le pied par terre, et 

faire au moins 4 pas. 
- Ma cheville n’est pas très déformée.  

Il n’est pas nécessaire d’appeler le 15 mais il est possible de se rendre directement 
aux urgences si :  

- Je me suis tordu de la cheville il y a moins de 48h, qu’elle est très 
déformée et je ne peux plus poser le pied par terre.   

- Je n’arrive pas à joindre son médecin traitant pour avoir une consultation 
dans les 24h 

 
 

8. « J’ai la tête qui 
tourne » : Vertiges 

 
 
 

J’ai la tête sui tourne :  
- Plusieurs crises de vertiges,  
- Qui sont en général déclenchés par des changements 

de position. 
 
 

J’ai des vertiges  
- Avec une sensation de tournis comme dans un manège.  
- Ils sont apparus récemment, permanents, et l’un de ces signes est 

présent :  
- Je vois trouble 
- J’ai mal à la tête  
- J’ai de la fièvre 
- J’ai du mal à parler, à avaler, ou à bouger un membre 
- Je n’arrive pas à me tenir debout 
- Ces vertiges sont apparus suite à un choc à la tête 

9. « J’ai mal au dos » : 
Douleur lombaire 

 
 

J’ai mal en bas du dos : 
- Depuis plus de 6 semaines 
- Depuis moins de 6 semaines mais sans les signes 

d’urgence, et ces douleurs ne sont pas apparues suite à 
un choc important 

- J’ai souvent mal en bas du dos et j’ai le même type de 
douleur que d’habitude.  

J’ai mal en bas du dos :  
- Suite à un choc direct ou une chute,  
- La douleur est arrivée d’un coup, et j’ai l’un ou plusieurs de ces 

symptômes :  
- Perte de selles ou d’urine 
- Perte de sensation au moment d’uriner  
- Impossibilité d’uriner.   
- Je n’arrive plus à bouger la jambe, ou j’ai l’impression d’avoir la jambe 

paralysée.  
10. « Je me suis 

blessé/coupé » : 
Plaie 

 
 
 

Je me suis blessé/coupé   : 
- La plaie est superficielle sans saignement abondant, 
- J’arrive à stopper rapidement le saignement en 

appuyant dessus. 
- J’ai une plaie de la main m’ais j’arrive à bouger tous 

les doigts.  
 

Je me suis blessé/coupé : 
- J’ai une plaie profonde, avec saignement impossible à contrôler en 

appuyant dessus.  
- J’ai une plaie au niveau de la main et je ne parviens plus à bouger un 

doigt.  

11. « Je suis une femme 
et j’ai mal au bas 
ventre » : Douleur 
pelvienne  

Je suis une femme et j’ai mal en bas du ventre :  
- Ma douleur est légère ou modérée  
- Dure depuis plusieurs jours  
- Calmée par le paracétamol  

J’ai mal en bas du ventre  
- Et je suis enceinte ou en retard de règle,  
- Surtout si je suis saigne et/ou que je fais des malaises. 
- Ma douleur est intense 
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- Je n’ai pas de saignement au niveau du vagin ou bien 
je suis en période de règles et je n’ai pas besoins de 
changer de protection plus de 6 fois par jour  

- Je reconnais ma douleur habituelle de règles  

- Suite à un choc intense (accident de la voie publique, chute, coup 
reçu…). 

- J’ai une douleur intense et j’ai de la fièvre.  
- Je n’arrive plus à uriner. 

12. « J’ai reçu un 
coup » : Contusion 

 
 

J’ai reçu un coup : 
- Je me suis blessé suite à un choc (chute, coup…)  
- Mais je n’ai pas de plaie, ni de déformation 

importante. 

J’ai reçu un coup : 
- J’ai mal à l’œil suite à un choc et mon œil est rouge et/ou je vois trouble.   

13. « Je crois que c’est 
cassé » : Fracture de 
membre 

 

J’ai subi un choc au niveau d’un membre :  
- Je n’ai pas de grosse déformation  
- Je parviens encore à bouger le membre  
- Je n’ai pas de plaie profonde à l’endroit du choc  

 

J’ai subi un choc au niveau d’un membre : 
- Et j’ai une déformation importante à cet endroit avec notamment :  
- Une douleur très intense 
- Une impossibilité de bouger le membre touché 
- Le choc a eu lieu lors d’un accident de la route à haute vitesse  

14. « J’ai très mal à la 
tête » : Céphalées  

 
 
 
 
 
 

J’ai très mal à la tête : 
- J’ai souvent mal à la tête et depuis longtemps.  
- J’ai souvent des douleurs à la tête à type 

d’élancements, durant 4h à 72h sans traitement, d’un 
seul côté avec parfois des nausées qui me gênent dans 
les activités de la vie quotidienne.  

- Je sais que je suis migraineux et je reconnais les maux 
de tête comme ceux de ma migraine habituelle.  

 

J’ai très mal à la tête : 
- C’est apparu de manière brutale, à l’instant 
- Je n’ai jamais eu mal comme ça, cela s’aggrave avec le temps, et je ne 

suis pas soulagé par la prise de Paracétamol.  
- J’ai de la fièvre, j’ai l’impression d’avoir la nuque raide et/ou j’ai du mal 

à rester réveillé et/ou j’ai des boutons qui sont apparus sur la peau. 
- J’ai très mal à la tête suite à une relation sexuelle.  
- J’ai eu des convulsions récentes ou j’ai perdu connaissance.  
- Je ne vois plus d’un œil ou j’ai un œil rouge.  
- Je n’arrive plus à bouger un membre.  
- Mon mal de tête est pire quand je suis allongé.  
- J’ai été exposé à des fumées ou des appareils de chauffage défectueux. 
- Je suis gonflé au niveau du visage et/ou du cou.  

 
15. « J’ai de la fièvre » : 

Fièvre/Hyperthermie 
 
 

J’ai de la fièvre (38°C ou plus) : associée ou non à :  
- Des brûlures urinaires, une modification de mes urines 

(couleur et/ou odeur). 
- Une toux, des crachats, un rhume, des maux de gorge.   
- Un écoulement au niveau génital.  
- Une plaie.  
- Des diarrhées.  
- Mes proches ont une infection virale avec de la fièvre 

également.  
Mon enfant a de la fièvre : 

- Mais il joue et reste tonique.  

J’ai de la fièvre (38°C ou plus) :  
- Et je me sens confus (je tiens des propos incohérents par exemple), mon 

comportement est anormal, et/ou j’ai perdu connaissance. 
- Mes extrémités sont bleutées.  
- Ma respiration est rapide.  
- Je reviens d’un voyage dans un pays tropical (en particulier dans les 2 

premiers mois), ou je suis un migrant.  
- J’ai une articulation augmentée de volume (articulation gonflée).  

Toute fièvre chez un nourrisson de moins de 3 mois. 
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- Il peut être somnolent mais reste facilement 
réveillable.  

Dans ces différents contextes, à moins de symptômes très 
dérangeants, il est raisonnable d’attendre 3 jours avant de 
prendre rendez-vous.  
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ANNEXE 11 : Mail au panel pour le 2ème tour  
 
Objet : thèse éducation des patients au recours aux soins premiers : 2e tour.  
 
Bonjour,  
 
Comme précisé sur la fiche explicative du protocole que je vous avais initialement transmise, 
la méthode de statistique dite de « Ronde DELPHI » nécessite un deuxième tour pour avancer 
dans la validation de cet outil en cours d’élaboration.  
 
Je vous demanderais donc de bien vouloir noter pour chaque item votre taux d’accord avec ce 
qui est écrit dans le tableau : de 0% (pas du tout d’accord) à 100% (tout à fait d’accord).  
Je souhaiterais également que vous évaluiez de la même manière, l’importance de conserver 
chaque item dans ce travail : de 0% (item inutile) à 100% (item indispensable).  
 
Pour rappel, je vous solliciterai ensuite une dernière fois pour la validation, ou non, de ce 
tableau dans sa forme finale.  
 
Merci encore pour le temps que vous consacrez à ce projet. 
 
N’hésitez pas à me contacter pour plus de précision par mail ou au 06 37 75 48 37. 
 
Cordialement,  
Charles Demeure.  
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ANNEXE 12 : Questionnaire du 2ème tour  
 

Questionnaire 2ème tour 
 
A l’attention des membres du panel :  
 
Le tableau qui vous a été présenté précédemment a été modifié en fonction de vos réponses et de celles de l’ensemble du panel.  
Ci-dessous se trouve sa nouvelle version. 
Pour ce second tour, je vous demande d’évaluer pour chaque item, en pourcentage : 

• Votre taux d’accord avec ce qui est écrit dans l’item : 0 % = Vous n’êtes pas du tout d’accord / 100 % = Vous êtes entièrement d’accord 
• Le degré d’importance que vous accordez à chaque item : 0 % = Cet item n’est pas du tout important il est inutile et peut être abandonné / 100 

% = Cet item a une importance majeure, il est indispensable. 
 
L’objectif est de conserver les items qui feront le plus consensus au sein du panel et qui seront jugés comme les plus importants à diffuser, en vue d’un 
futur affichage dans les salles d’attentes, par exemple.  
 
Merci pour votre collaboration
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Madame, Monsieur, 
 

Voici un tableau pour vous aider à vous orienter en fonction de vos symptômes mais il ne remplace pas l’avis d’un médecin. 
Considérez les descriptions de symptômes dans leur ensemble, pour vous guider dans votre démarche d’accès aux soins. 

Au moindre doute, si vous pensez avoir un problème de santé urgent, composez le 15. 
 

  
Je prends rdv avec mon médecin traitant ou 
j’appelle le 3966 la nuit et le week-end, si :  

 

 
 

J’appelle le 15 si :  

16. « J’ai mal à la poitrine » : Douleur 
thoracique 

 
Taux d’accord de 0% (pas du tout 
d’accord) à 100% (tout à fait d’accord) :      
          
 ……………………….   % 
 
Importance de l’item de 0% (inutile) à 
100% (indispensable) :   
 
……………………….   % 
 

J’ai mal à la poitrine : 
- Douleur légère à modérée, depuis moins de 

20 min 
- Je peux reproduire la douleur lorsque 

j’appuie à l’endroit où j’ai mal 
- J’ai moins de 50 ans 
- Je ne fume pas  
- Je n’ai pas de problème cardiaque, de 

diabète, ni d’hypertension artérielle 
 

J’ai mal à la poitrine : 
- Douleur intense, récente, qui serre, et dure plus de 20 

min 
- Qui peut irradier dans le bras gauche et/ou la mâchoire 
- Surtout suite à un effort 
- Surtout si : j’ai déjà eu un problème cardiaque (je 

reconnais la douleur) ou vasculaire 
- J’ai du diabète, de l’hypertension artérielle, du 

cholestérol, ou que je fume 
Un proche de ma famille a eu un problème cardiaque ou 
vasculaire 
 

17. « J’ai mal au ventre » : Douleur 
abdominale 

 
 
 
 
 
Taux d’accord :  
…………………………. % 
 

J’ai mal au ventre :  
- Depuis plusieurs jours, sans fièvre 
- J’ai toujours des gaz (flatulences) et des 

selles (excréments) 
- Ma douleur est faible à modérée, améliorée 

par le Paracétamol 
- Des personnes de mon entourage sont 

atteintes de gastro entérites virales  
 
 

J’ai mal au ventre :  
- Ma douleur est apparue brutalement, elle est intense 

et/ou inhabituelle  
- J’ai de la fièvre 
- Le Paracétamol est inefficace 
- Je fais aussi des malaises et/ou je vomis beaucoup 
- J’ai déjà eu des problèmes cardiaques et/ou aux 

artères 
- Je n’ai plus de gaz (flatulences) ni de selles 

(excréments) 
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Importance de l’item :  
…………………………. % 
 

- Je viens d’avoir une opération au ventre 
- J’ai du sang dans les selles  

 

18. « Je me sens déprimé » ou « j’ai 
l’impression qu’un proche fait une 
dépression » : Dépression 

 
Taux d’accord :  
…………………………. % 
 
Importance de l’item :  
…………………………. % 
 

Je me sens déprimé : 
- Je ressens une profonde tristesse  
- Je n’arrête pas de me dévaloriser 
- Je consomme de plus en plus d’alcool et de 

tabac  
- Je ressens une fatigue inhabituelle 
- Je ne suis plus motivé pour faire les choses  
- Je suis désespéré  
- Je souhaite être aidé 

Je me sens déprimé et j’ai des idées suicidaires :  
- J’ai déjà pensé à un moyen de me suicider 
- Je suis isolé 
- J’ai déjà fait une tentative de suicide 
- J’ai des armes à feu chez moi  

19. « J’ai reçu un choc à la tête » ou 
« j’ai vu une personne recevoir un 
choc à la tête » : Traumatisme 
crânien 

 
 
 
 
 
 
Taux d’accord :  
…………………………. % 
 
Importance de l’item :  
………………………….  

J’ai reçu un choc à la tête : 
- J’ai moins de 80 ans  
- Je n’ai pas perdu connaissance 
- Je ne prends pas de traitement fluidifiant le 

sang : anticoagulant, ni antiagrégant  
- Je n’ai pas de perte de mémoire depuis le 

choc  

J’ai reçu un choc à la tête : 
- J’ai plus de 80 ans  
- Je prends un traitement fluidifiant le sang : 

anticoagulant (ex : XARELTO, ELIQUIS, 
PREVISCAN, COUMADINE…), ou antiagrégant 
après 65 ans (ex : KARDEGIC, ASPIRINE, 
RESITUNE, PLAVIX…) 

- J’ai reçu un choc : violent ou à haute vitesse (accident 
de la route, piéton ou cycliste), ou suite à une chute 
de plus de 5 marches/2mètres 

- Je vis seul et personne ne peut veiller sur moi dans 
les prochaines 24h 

 
Suite au choc j’ai des signes de gravité :  

- J’ai perdu connaissance 
- J’ai mal au cou  
- Je vois trouble 
- J’ai vomi 2 fois ou plus 
- J’ai de plus en plus mal à la tête 
- Je perds l’équilibre 
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- J’ai des pertes de mémoire  
- J’ai tendance à m’endormir facilement 
- Je tiens des propos incohérents (constatés par un 

tiers)  
 

20. « J’ai une poussée de tension » : 
Poussée hypertensive 

 
Taux d’accord :  
…………………………. % 
 
Importance de l’item :  
…………………………. % 
 

Ma tension, prise : au repos, allongé depuis 10 min, 
prise au moins deux fois : 

- Est élevée mais inférieure à 180/110 mmHg 
ou 18/11,  

- Et je ne suis pas enceinte.  

Ma tension, prise : au repos, allongé depuis 10 min, prise au 
moins deux fois : 

- Est au-dessus de 180/110 mmHg ou 18/11. 
- Surtout si je me sens confus,  
- Si j’ai mal à la poitrine  
- Ou que je vois trouble.  

21. « Je suis essoufflé » : Détresse 
respiratoire, dyspnée 

 
Taux d’accord :  
…………………………. % 
 
Importance de l’item :  
…………………………. % 
 

J’ai du mal à respirer : 
- Depuis une semaine ou plus,  
- D’apparition progressive, avec la sensation 

de manquer d’air ou d’être oppressé.  
- Je peux compter jusqu’à 10 à voix haute 

sans reprendre mon souffle  
- Je suis capable de réaliser la plupart des 

actes de la vie quotidienne sans gêne 
importante 

J’ai du mal à respirer :  
- D’apparition récente et brutale 
- Ma respiration est très rapide 
- Je suis très gêné pour respirer dans les actes de la vie 

quotidienne 
- Mes lèvres et mes doigts sont bleutés  
- J’ai du mal à respirer et je viens d’avaler de travers  
- Je transpire de manière inhabituelle 
- J’entends un sifflement quand j’inspire 
- Mes lèvres ou ma langue sont gonflées  
- Je n’arrive pas à parler 
- J’ai déjà eu des problèmes cardiaques   

 
22. « Je me suis tordu la cheville » : 

Entorse de cheville 
 

Taux d’accord :  
…………………………. % 
 
Importance de l’item :  

Je me suis tordu la cheville : 
- Mais je peux marcher en posant le pied par 

terre, et faire au moins 4 pas. 
- Ma cheville n’est pas très déformée.  

Il n’est pas nécessaire d’appeler le 15 mais il est possible de 
se rendre directement aux urgences si :  

- Je me suis tordu de la cheville il y a moins de 48h, 
qu’elle est très déformée et je ne peux plus poser le 
pied par terre.   

- Je n’arrive pas à joindre son médecin traitant pour 
avoir une consultation dans les 24h 
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…………………………. % 
 

 
 

23. « J’ai la tête qui tourne » : Vertiges 
 
Taux d’accord :  
…………………………. % 
 
 
Importance de l’item :  
…………………………. % 
 
 

J’ai la tête sui tourne :  
- Plusieurs crises de vertiges 
- Qui sont en général déclenchés par des 

changements de position 
 
 

J’ai des vertiges  
- Avec une sensation de tournis comme dans un 

manège 
- Ils sont apparus récemment, permanents, et l’un de 

ces signes est présent :  
• Je vois trouble 
• J’ai mal à la tête  
• J’ai de la fièvre 
• J’ai du mal à parler, à avaler, ou à bouger un membre 
• Je n’arrive pas à me tenir debout 
• Ces vertiges sont apparus suite à un choc à la tête 
•  

24. « J’ai mal au dos » : Douleur 
lombaire 

 
Taux d’accord :  
…………………………. % 
 
Importance de l’item :  
…………………………. % 
 

J’ai mal en bas du dos : 
- Depuis plus de 6 semaines 
- Depuis moins de 6 semaines mais sans les 

signes d’urgence, et ces douleurs ne sont pas 
apparues suite à un choc important 

- J’ai souvent mal en bas du dos et j’ai le 
même type de douleur que d’habitude.  

J’ai mal en bas du dos :  
- Suite à un choc direct ou une chute,  
- La douleur est arrivée d’un coup, et j’ai l’un ou 

plusieurs de ces symptômes :  
• Perte de selles ou d’urine 
• Perte de sensation au moment d’uriner  
• Impossibilité d’uriner  
• Je n’arrive plus à bouger la jambe, ou j’ai 

l’impression d’avoir la jambe paralysée 
 

25. « Je me suis blessé/coupé » : Plaie 
 
 
Taux d’accord :  
…………………………. % 
 
Importance de l’item :  
…………………………. % 
 

Je me suis blessé/coupé : 
- La plaie est superficielle sans saignement 

abondant 
- J’arrive à stopper rapidement le saignement 

en appuyant dessus 
- J’ai une plaie de la main mais j’arrive à 

bouger tous les doigts 
 

Je me suis blessé/coupé : 
- J’ai une plaie profonde, avec saignement impossible à 

contrôler en appuyant dessus 
- J’ai une plaie au niveau de la main et je ne parviens 

plus à bouger un doigt 
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26. « Je suis une femme et j’ai mal au 
bas ventre » : Douleur pelvienne  

 
Taux d’accord :  
…………………………. % 
 
Importance de l’item :  
…………………………. % 
 
 

Je suis une femme et j’ai mal en bas du ventre :  
- Ma douleur est légère ou modérée  
- Dure depuis plusieurs jours  
- Calmée par le paracétamol  
- Je n’ai pas de saignement au niveau du 

vagin ou bien je suis en période de règles et 
je n’ai pas besoins de changer de protection 
plus de 6 fois par jour  

- Je reconnais ma douleur habituelle de règles  

J’ai mal en bas du ventre :  
- Et je suis enceinte ou en retard de règle 
- Surtout si je suis saigne et/ou que je fais des malaises 
- Ma douleur est intense 
- Suite à un choc intense (accident de la voie publique, 

chute, coup reçu…) 
- J’ai une douleur intense et j’ai de la fièvre 
- Je n’arrive plus à uriner 

27. « J’ai reçu un coup » : Contusion 
 

Taux d’accord :  
…………………………. % 
 
Importance de l’item :  
…………………………. % 
 

J’ai reçu un coup : 
- Je me suis blessé suite à un choc (chute, 

coup…)  
- Mais je n’ai pas de plaie, ni de déformation 

importante 

J’ai reçu un coup : 
- J’ai mal à l’œil suite à un choc et mon œil est rouge 

et/ou je vois trouble 

28. « Je crois que c’est cassé » : Fracture 
de membre 

 
 
 
Taux d’accord :  
…………………………. % 
 
Importance de l’item :  
…………………………. % 
 

J’ai subi un choc au niveau d’un membre :  
- Je n’ai pas de grosse déformation  
- Je parviens encore à bouger le membre  
- Je n’ai pas de plaie profonde à l’endroit du 

choc  
 

J’ai subi un choc au niveau d’un membre : 
- Et j’ai une déformation importante à cet endroit 

avec notamment :  
• Une douleur très intense 
• Une impossibilité de bouger le membre touché 
• Le choc a eu lieu lors d’un accident de la route à 

haute vitesse  

29. « J’ai très mal à la tête » : Céphalées  
 
 
Taux d’accord :  
…………………………. % 

J’ai très mal à la tête : 
- J’ai souvent mal à la tête et depuis 

longtemps 
- J’ai souvent des douleurs à la tête à type 

d’élancements, durant 4h à 72h sans 

J’ai très mal à la tête : 
- C’est apparu de manière brutale, à l’instant 
- Je n’ai jamais eu mal comme ça, cela s’aggrave avec 

le temps, et je ne suis pas soulagé par la prise de 
Paracétamol 
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Importance de l’item :  
…………………………. % 
 
 
 
 

traitement, d’un seul côté avec parfois des 
nausées qui me gênent dans les activités de 
la vie quotidienne 

- Je sais que je suis migraineux et je reconnais 
les maux de tête comme ceux de ma 
migraine habituelle 

 

- J’ai de la fièvre, j’ai l’impression d’avoir la nuque 
raide et/ou j’ai du mal à rester réveillé et/ou j’ai des 
boutons qui sont apparus sur la peau 

- J’ai très mal à la tête suite à une relation sexuelle 
- J’ai eu des convulsions récentes ou j’ai perdu 

connaissance 
- Je ne vois plus d’un œil ou j’ai un œil rouge 
- Je n’arrive plus à bouger un membre 
- Mon mal de tête est pire quand je suis allongé 
- J’ai été exposé à des fumées ou des appareils de 

chauffage défectueux 
- Je suis gonflé au niveau du visage et/ou du cou 

 
30. « J’ai de la fièvre » : 

Fièvre/Hyperthermie 
 
Taux d’accord :  
…………………………. % 
 
Importance de l’item :  
…………………………. % 
 

J’ai de la fièvre (38°C ou plus) : associée ou non à :  
- Des brûlures urinaires, une modification de 

mes urines (couleur et/ou odeur) 
- Une toux, des crachats, un rhume, des maux 

de gorge  
- Un écoulement au niveau génital 
- Une plaie 
- Des diarrhées 
- Mes proches ont une infection virale avec de 

la fièvre également 
 

Mon enfant a de la fièvre : 
- Mais il joue et reste tonique 
- Il peut être somnolent mais reste facilement 

réveillable 
 

Dans ces différents contextes, à moins de 
symptômes très dérangeants, il est raisonnable 
d’attendre 3 jours avant de prendre rendez-vous.  

J’ai de la fièvre (38°C ou plus) :  
- Et je me sens confus (je tiens des propos incohérents 

par exemple), mon comportement est anormal, et/ou 
j’ai perdu connaissance 

- Mes extrémités sont bleutées 
- Ma respiration est rapide 
- Je reviens d’un voyage dans un pays tropical (en 

particulier dans les 2 premiers mois), ou je suis un 
migrant 

- J’ai une articulation augmentée de volume 
(articulation gonflée) 
 

Toute fièvre chez un nourrisson de moins de 3 mois. 
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ANNEXE 13 : Mail de réponse au panel à l’issue du 2ème tour  
 
Objet : thèse : éducation des patients au recours aux soins premiers : résultats à l’issue du 
deuxième tour  
 
Bonjour,  
 
Je vous remercie à nouveau pour votre réponse. Le taux de participation à ce deuxième tour 
est de 92% (49 réponses sur 53).  
 
Je vous transmets en pièce jointe le fichier Excel avec les résultats statistiques. Sur ce fichier 
se trouve un graphique interactif sur lequel vous pouvez visualiser les réponses de 
l’ensemble du panel et donc vous comparer par rapport à celui-ci.  
 
Je vous envoie également un document Word qui contient le résumé des résultats et surtout 
le tableau dans sa version finale. Pour rappel, celui-ci doit servir pour la réalisation d’une 
affiche à destination des salles d’attentes des cabinets, des maisons de santé et des services 
d’accueil des urgences de l’Occitanie.  
 
Je vous envoie très prochainement le dernier questionnaire dont le but est de valider, ou non 
ce dernier format.  
 
Vous pouvez toujours me joindre par mail ou par téléphone (06 37 75 48 37) si certaines 
choses ne vous semblent pas claires ou si vous souhaitez me faire part de vos remarques.  
 
Encore merci pour votre participation,  
 
Cordialement,  
 
Charles Demeure.  
 
 
  



 116 

ANNEXE 14 : Résultats à l’issue du 2ème tour 
 

Résultats à l’issue du deuxième tour 
 
Taux de participation : 92% 
 
49 réponses sur 53 (ou 49 sur 52 car un perdu de vue au premier tour)  
 
TA : taux d’accord 
TI : taux d’importance  
 
Selon le protocole de Ronde Delphi, sont considérés comme faisant consensus, les items dont le taux d’accord ( = taux d’adhésion), est de 80 % ou plus.  
 
D’après le tableau de résultats ci-dessous, on constate que le nombre de personnes ayant donné un taux d’accord d’au moins 80% est, en moyenne, pour 
l’ensemble des items, de 40 personnes.  
 
De même, le nombre de personnes ayant donné un taux d’importance d’au moins 80 % est, en moyenne, pour l’ensemble des items, de 39 personnes. 
  
Nous avons donc conservé les items dont 40 personnes au moins, ont donné un taux d’accord supérieur ou égal à 80 % et dont 39 personnes au moins, ont 
donné un taux d’importance supérieur ou égale à 80 %. 
 
 

Les items retenus sont les suivants : 
 

(Ils sont classés par ordre décroissant, de l’item considéré comme le plus important par le panel, au 
moins important, avec comme critère le nombre de personnes ayant donné un taux d’importance 
supérieur ou égale à 80 %)  
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 1 -  Item 1 : « J’ai mal à la poitrine » : Douleur thoracique 
 2 -  Item 4 : « J’ai reçu un choc à la tête » ou « j’ai vu une personne recevoir un choc à la tête » : Traumatisme crânien 
 3 -  Item 6 : « « Je suis essoufflé » : Détresse respiratoire, dyspnée  
 3 -  Item 14 : « J’ai très mal à la tête » : Céphalées 
 5 -  Item 2 « J’ai mal au ventre » : Douleur abdominale 
 5 -  Item 11 « Je suis une femme et j’ai mal au bas ventre » : Douleur pelvienne  
 5 -  Item 15 : « J’ai de la fièvre » : Fièvre/Hyperthermie 
 8 -  Item 10 :« Je me suis blessé/coupé » : Plaie 
 9 -  Item 3 : « Je me sens déprimé » ou « j’ai l’impression qu’un proche fait une dépression » : Dépression 
 
 
 
Résumé des résultats statistiques à l’issue du deuxième tour : 
 
 

Items TA TI 

Total  

Moyenne des Moyennes : 87 
Médiane des Médianes : 90 

Moyenne des Écarts types : 17 
Nombre moyen de réponses >= 80% : 40 

 

Moyenne des Moyenne : 86 
Médiane des Médiane : 95 

Moyenne des Écarts types : 19 
Nombre moyen de réponses >= 80% : 39 

 

1 - « J’ai mal à la poitrine » : Douleur 
thoracique 

Moyenne : 90 
Médiane : 90 

Écart type : 12 
Nombre de réponses >= 80% : 42 

 

Moyenne : 96 
Médiane : 100 
Écart type : 9 

Nombre de réponses >= 80% : 46 
 

2 « J’ai mal au ventre » : Douleur 
abdominale 

Moyenne : 88 
Médiane : 90  

 
Moyenne : 91 
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Écart type : 16 
Nombre de réponses >= 80% : 41  

 

Médiane : 100 
Écart type : 17 

Nombre de réponses >= 80% : 42 
 

 
3 « Je me sens déprimé » ou « j’ai 

l’impression qu’un proche fait une 
dépression » : Dépression 

 

Moyenne : 89 
Médiane : 90 

Écart type : 14 
Nombre de réponses >= 80% : 43 

 

Moyenne : 87 
Médiane : 90 

Écart type : 15 
Nombre de réponses >= 80% : 39 

 
4 « J’ai reçu un choc à la tête » ou 

« j’ai vu une personne recevoir un 
choc à la tête » : Traumatisme 
crânien 

 

Moyenne : 90 
Médiane : 100 
Écart type : 16 

Nombre de réponses >= 80% : 45 
 

Moyenne : 93 
Médiane : 100 
Écart type : 15 

Nombre de réponses >= 80% : 45 
 

5 « J’ai une poussée de tension » : 
Poussée hypertensive 

 

Moyenne : 85 
Médiane : 90 

Écart type : 17 
Nombre de réponses >= 80% : 38 

 

Moyenne : 87 
Médiane : 90 

Écart type : 18 
Nombre de réponses >= 80% : 40 

 

6 « Je suis essoufflé » : Détresse 
respiratoire, dyspnée 

Moyenne : 91 
Médiane : 100 
Écart type : 16 

Nombre de réponses >= 80% : 43 
 

Moyenne : 94 
Médiane : 100 
Écart type : 17 

Nombre de réponses >= 80% : 44 
 

7 « Je me suis tordu la cheville » : 
Entorse de cheville 

Moyenne : 83 
Médiane : 90 

Écart type : 20 
Nombre de réponses >= 80% : 36 

 

Moyenne : 79 
Médiane : 80 

Écart type : 24 
Nombre de réponses >= 80% : 34 

 

8 « J’ai la tête qui tourne » : Vertiges 

Moyenne : 87 
Médiane : 90 

Écart type : 16 
Nombre de réponses >= 80% : 38 

 

Moyenne : 86 
Médiane : 95 

Écart type : 17 
Nombre de réponses >= 80% : 35 
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9 « J’ai mal au dos » : Douleur 
lombaire 

Moyenne : 88 
Médiane : 90 

Écart type : 17 
Nombre de réponses >= 80% : 42 

 

Moyenne : 80 
Médiane : 90 

Écart type : 24 
Nombre de réponses >= 80% : 34 

 

10 « Je me suis blessé/coupé » : Plaie 

Moyenne : 85 
Médiane : 90 

Écart type : 21 
Nombre de réponses >= 80% : 40 

 

Moyenne : 85 
Médiane : 90 

Écart type : 21 
Nombre de réponses >= 80% : 40 

 

11 « Je suis une femme et j’ai mal au 
bas ventre » : Douleur pelvienne  

 

Moyenne : 85 
Médiane : 90 

Écart type : 20 
Nombre de réponses >= 80% : 41  

 

Moyenne :  89 
Médiane : 100 
Écart type : 16 

Nombre de réponses >= 80% : 42 
 

12 « J’ai reçu un coup » : Contusion 

Moyenne : 72 
Médiane : 80 

Écart type : 28 
Nombre de réponses >= 80% : 25 

 

Moyenne : 59 
Médiane : 60 

Écart type : 31 
Nombre de réponses >= 80% : 19  

 

13 « Je crois que c’est cassé » : Fracture 
de membre 

Moyenne : 92 
Médiane : 100 
Écart type : 10 

Nombre de réponses >= 80% : 45  
 

Moyenne : 82 
Médiane : 90 

Écart type : 25 
Nombre de réponses >= 80% : 37 

 

14 « J’ai très mal à la tête » : Céphalées 

Moyenne : 91 
Médiane : 100 
Écart type : 16 

Nombre de réponses >= 80% : 46 
 

Moyenne : 92 
Médiane : 100 
Écart type : 15 

Nombre de réponses >= 80% : 44 
 

15 « J’ai de la 
fièvre » :Fièvre/Hyperthermie 

Moyenne : 86 
Médiane : 90 

Écart type : 18 
Nombre de réponses >= 80% : 42 

Moyenne : 90 
Médiane : 100 
Écart type : 22 

Nombre de réponses >= 80% : 4 
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Tableau à l’issue du deuxième tour qui doit servir pour la réalisation d’une affiche destinée aux 
salles d’attentes des cabinets, maisons de santé et services d’accueil d’urgences d’Occitanie : 

 
 
 
 

Madame, Monsieur, 
 

Voici un tableau pour vous aider à vous orienter en fonction de vos symptômes mais il ne remplace pas l’avis d’un médecin. 
Considérez les descriptions de symptômes dans leur ensemble, pour vous guider dans votre démarche d’accès aux soins. 

Au moindre doute, si vous pensez avoir un problème de santé urgent, composez le 15. 
 
 
 

  
Je prends rdv avec mon médecin traitant ou 
j’appelle le 3966 la nuit et le week-end, si :  

 

 
 

J’appelle le 15 si :  

1. « J’ai mal à la poitrine » : Douleur 
thoracique 

 
 

J’ai mal à la poitrine : 
- Douleur légère à modérée, depuis moins de 20 

min 
- Je peux reproduire la douleur lorsque j’appuie à 

l’endroit où j’ai mal 
- J’ai moins de 50 ans 
- Je ne fume pas  

J’ai mal à la poitrine : 
- Douleur intense, récente, qui serre, et dure plus de 20 

min 
- Qui peut irradier dans le bras gauche et/ou la mâchoire 
- Surtout suite à un effort 
- Surtout si : j’ai déjà eu un problème cardiaque (je 

reconnais la douleur) ou vasculaire 
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- Je n’ai pas de problème cardiaque, de diabète, 
ni d’hypertension artérielle 
 

- J’ai du diabète, de l’hypertension artérielle, du 
cholestérol, ou  je fume 

- Un proche de ma famille a eu un problème cardiaque 
ou vasculaire 
 

2. « J’ai reçu un choc à la tête » ou 
« j’ai vu une personne recevoir un 
choc à la tête » : Traumatisme 
crânien 

 
 
 
 
 

J’ai reçu un choc à la tête : 
- J’ai moins de 80 ans  
- Je n’ai pas perdu connaissance 
- Je ne prends pas de traitement fluidifiant le 

sang : ni anticoagulant, ni antiagrégant  
- Je n’ai pas de perte de mémoire depuis le choc  

J’ai reçu un choc à la tête : 
- J’ai plus de 80 ans  
- Je prends un traitement fluidifiant le sang : 

anticoagulant (ex : XARELTO, ELIQUIS, 
PREVISCAN, COUMADINE…), ou antiagrégant après 
65 ans (ex : KARDEGIC, ASPIRINE, RESITUNE, 
PLAVIX…) 

- J’ai reçu un choc : violent ou à haute vitesse (accident 
de la route, piéton ou cycliste), ou suite à une chute de 
plus de 5 marches/2mètres 

- Je vis seul et personne ne peut veiller sur moi dans les 
prochaines 24h 

 
Suite au choc j’ai des signes de gravité :  

- J’ai perdu connaissance 
- J’ai mal au cou  
- Je vois trouble 
- J’ai vomi 2 fois ou plus 
- J’ai de plus en plus mal à la tête 
- Je perds l’équilibre 
- J’ai des pertes de mémoire  
- J’ai tendance à m’endormir facilement 
- Je tiens des propos incohérents (constatés par un tiers)  
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3. « Je suis essoufflé » : Détresse 
respiratoire, dyspnée 

 
 

J’ai du mal à respirer : 
- Depuis une semaine ou plus,  
- D’apparition progressive, avec la sensation de 

manquer d’air ou d’être oppressé.  
- Je peux compter jusqu’à 10 à voix haute sans 

reprendre mon souffle  
- Je suis capable de réaliser la plupart des actes 

de la vie quotidienne sans gêne importante 

J’ai du mal à respirer :  
- D’apparition récente et brutale 
- Ma respiration est très rapide 
- Je suis très gêné pour respirer dans les actes de la vie 

quotidienne 
- Mes lèvres et mes doigts sont bleutés  
- J’ai du mal à respirer et je viens d’avaler de travers  
- Je transpire de manière inhabituelle 
- J’entends un sifflement quand j’inspire 
- Mes lèvres ou ma langue sont gonflées  
- Je n’arrive pas à parler 
- J’ai déjà eu des problèmes cardiaques   

 
4. « J’ai très mal à la tête » : Céphalées  

 
 
 
 
 
 
 

J’ai très mal à la tête : 
- J’ai souvent mal à la tête et depuis longtemps 
- J’ai souvent des douleurs à la tête à type 

d’élancements, durant 4h à 72h sans traitement, 
d’un seul côté avec parfois des nausées qui me 
gênent dans les activités de la vie quotidienne 

- Je sais que je suis migraineux et je reconnais 
les maux de tête comme ceux de ma migraine 
habituelle 

 

J’ai très mal à la tête : 
- C’est apparu de manière brutale, à l’instant 
- Je n’ai jamais eu mal comme ça, cela s’aggrave avec le 

temps, et je ne suis pas soulagé par la prise de 
Paracétamol 

- J’ai de la fièvre, j’ai l’impression d’avoir la nuque raide 
et/ou j’ai du mal à rester réveillé et/ou j’ai des boutons 
qui sont apparus sur la peau 

- J’ai très mal à la tête suite à une relation sexuelle 
- J’ai eu des convulsions récentes ou j’ai perdu 

connaissance 
- Je ne vois plus d’un œil ou j’ai un œil rouge 
- Je n’arrive plus à bouger un membre 
- Mon mal de tête est pire quand je suis allongé 
- J’ai été exposé à des fumées ou des appareils de 

chauffage défectueux 
- Je suis gonflé au niveau du visage et/ou du cou 
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5. « J’ai mal au ventre » : Douleur 
abdominale 

 
 
 
 
 
 
 

J’ai mal au ventre :  
- Depuis plusieurs jours, sans fièvre 
- J’ai toujours des gaz (flatulences) et des selles 

(excréments) 
- Ma douleur est faible à modérée, améliorée par 

le Paracétamol 
- Des personnes de mon entourage sont atteintes 

de gastro entérites virales  
 
 

J’ai mal au ventre :  
- Ma douleur est apparue brutalement, elle est intense 

et/ou inhabituelle  
- J’ai de la fièvre 
- Le Paracétamol est inefficace 
- Je fais aussi des malaises et/ou je vomis beaucoup 
- J’ai déjà eu des problèmes cardiaques et/ou aux artères 
- Je n’ai plus de gaz (flatulences) ni de selles 

(excréments) 
- Je viens d’avoir une opération au ventre 
- J’ai du sang dans les selles  

6. « Je suis une femme et j’ai mal au 
bas ventre » : Douleur pelvienne  

 
 
 

Je suis une femme et j’ai mal en bas du ventre :  
- Ma douleur est légère ou modérée  
- Dure depuis plusieurs jours  
- Calmée par le paracétamol  
- Je n’ai pas de saignement au niveau du vagin 

ou bien je suis en période de règles et je n’ai 
pas besoins de changer de protection plus de 6 
fois par jour  

- Je reconnais ma douleur habituelle de règles  

J’ai mal en bas du ventre :  
- Et je suis enceinte ou en retard de règle 
- Surtout si je saigne et/ou que je fais des malaises 
- Ma douleur est intense 
- Suite à un choc intense (accident de la voie publique, 

chute, coup reçu…) 
- J’ai une douleur intense et j’ai de la fièvre 
- Je n’arrive plus à uriner 

7. « J’ai de la fièvre » : 
Fièvre/Hyperthermie 

 
 

J’ai de la fièvre (38°C ou plus) : associée ou non à :  
- Des brûlures urinaires, une modification de mes 

urines (couleur et/ou odeur) 
- Une toux, des crachats, un rhume, des maux de 

gorge  
- Un écoulement au niveau génital 
- Une plaie 
- Des diarrhées 
- Mes proches ont une infection virale avec de la 

fièvre également 
 

Mon enfant a de la fièvre : 
- Mais il joue et reste tonique 
- Il peut être somnolent mais reste facilement 

réveillable 

J’ai de la fièvre (38°C ou plus) :  
- Et je me sens confus (je tiens des propos incohérents par 

exemple), mon comportement est anormal, et/ou j’ai 
perdu connaissance 

- Mes extrémités sont bleutées 
- Ma respiration est rapide 
- Je reviens d’un voyage dans un pays tropical (en 

particulier dans les 2 premiers mois), ou je suis un 
migrant 

- J’ai une articulation augmentée de volume (articulation 
gonflée) 
 

Toute fièvre chez un nourrisson de moins de 3 mois. 
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Dans ces différents contextes, à moins de symptômes 
très dérangeants, il est raisonnable d’attendre 3 jours 
avant de prendre rendez-vous.  

8. « Je me suis blessé/coupé » : Plaie 
 
 

Je me suis blessé/coupé : 
- La plaie est superficielle sans saignement 

abondant 
- J’arrive à stopper rapidement le saignement en 

appuyant dessus 
- J’ai une plaie de la main mais j’arrive à bouger 

tous les doigt     

Je me suis blessé/coupé : 
- J’ai une plaie profonde, avec saignement impossible à 

contrôler en appuyant dessus 
- J’ai une plaie au niveau de la main et je ne parviens plus 

à bouger un doigt 

9. « Je me sens déprimé » ou « j’ai 
l’impression qu’un proche fait une 
dépression » : Dépression 

 
 
 

Je me sens déprimé : 
- Je ressens une profonde tristesse  
- Je n’arrête pas de me dévaloriser 
- Je consomme de plus en plus d’alcool et de 

tabac  
- Je ressens une fatigue inhabituelle 
- Je ne suis plus motivé pour faire les choses  
- Je suis désespéré  
- Je souhaite être aidé 

Je me sens déprimé et j’ai des idées suicidaires :  
- J’ai déjà pensé à un moyen de me suicider 
- Je suis isolé 
- J’ai déjà fait une tentative de suicide 
- J’ai des armes à feu chez moi  
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ANNEXE 15 : Questionnaire du 3ème tour 
 

Questionnaire 3ème tour 
 
 
A l’attention des membres du panel :  
 
Le tableau présenté ci-dessous, et la sélection des 9 items qui le composent, sont le résultat de l’analyse des réponses de l’ensemble du panel durant les 2 
tours précédents.  
 
Lors de ce 3ème et dernier questionnaire, je vous demanderais de bien vouloir indiquer par oui ou par non si vous validez chacun des items sous cette 
forme finale dans le but d’un affichage pour le grand public en Occitanie.  
 
Merci pour votre collaboration.  
 

Madame, Monsieur, 
 

Voici un tableau pour vous aider à vous orienter en fonction de vos symptômes mais il ne remplace pas l’avis d’un médecin. 
Considérez les descriptions de symptômes dans leur ensemble, pour vous guider dans votre démarche d’accès aux soins. 

Au moindre doute, si vous pensez avoir un problème de santé urgent, composez le 15. 
 
 

  
Je prends rdv avec mon médecin traitant ou 
j’appelle le 3966 la nuit et le week-end, si :  

 

 
 

J’appelle le 15 si :  

10. « J’ai mal à la poitrine » : Douleur 
thoracique 

 
Validez-vous cet item ?  

J’ai mal à la poitrine : 
- Douleur légère à modérée, depuis moins de 20 

min 

J’ai mal à la poitrine : 
- Douleur intense, récente, qui serre, et qui dure plus de 20 

min 
- Qui peut irradier dans le bras gauche et/ou la mâchoire 
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…….Oui…../……..Non……. 
 

- Je peux reproduire la douleur lorsque j’appuie à 
l’endroit où j’ai mal 

- J’ai moins de 50 ans 
- Je ne fume pas  
- Je n’ai pas de problème cardiaque, de diabète, 

ni d’hypertension artérielle 
 

- Surtout suite à un effort 
- Surtout si : j’ai déjà eu un problème cardiaque (je 

reconnais la douleur) ou vasculaire 
- J’ai du diabète, de l’hypertension artérielle, du 

cholestérol, ou je fume 
- Un proche de ma famille a eu un problème cardiaque 

ou vasculaire 
 

11. « J’ai reçu un choc à la tête » ou 
« j’ai vu une personne recevoir un 
choc à la tête » : Traumatisme 
crânien 

 
 
 
 
 
 
Validez-vous cet item ?  
 
…….Oui…../……..Non……. 
 

J’ai reçu un choc à la tête : 
- J’ai moins de 80 ans  
- Je n’ai pas perdu connaissance 
- Je ne prends pas de traitement fluidifiant le 

sang : ni anticoagulant, ni antiagrégant  
- Je n’ai pas de perte de mémoire depuis le choc  

J’ai reçu un choc à la tête : 
- J’ai plus de 80 ans  
- Je prends un traitement fluidifiant le sang : 

anticoagulant (ex : XARELTO, ELIQUIS, 
PREVISCAN, COUMADINE…), ou antiagrégant après 
65 ans (ex : KARDEGIC, ASPIRINE, RESITUNE, 
PLAVIX…) 

- J’ai reçu un choc : violent ou à haute vitesse (accident 
de la route, piéton ou cycliste), ou suite à une chute de 
plus de 5 marches/2mètres 

- Je vis seul et personne ne peut veiller sur moi dans les 
prochaines 24h 

 
Suite au choc j’ai des signes de gravité :  

- J’ai perdu connaissance 
- J’ai mal au cou  
- Je vois trouble 
- J’ai vomi 2 fois ou plus 
- J’ai de plus en plus mal à la tête 
- Je perds l’équilibre 
- J’ai des pertes de mémoire  
- J’ai tendance à m’endormir facilement 
- Je tiens des propos incohérents (constatés par un tiers)  

 
12. « Je suis essoufflé » : Détresse 

respiratoire, dyspnée 
 

J’ai du mal à respirer : 
- Depuis une semaine ou plus,  

J’ai du mal à respirer :  
- D’apparition récente et brutale 
- Ma respiration est très rapide 
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Validez-vous cet item ?  
 
…….Oui…../……..Non……. 
 

- D’apparition progressive, avec la sensation de 
manquer d’air ou d’être oppressé.  

- Je peux compter jusqu’à 10 à voix haute sans 
reprendre mon souffle  

- Je suis capable de réaliser la plupart des actes 
de la vie quotidienne sans gêne importante 

- Je suis très gêné pour respirer dans les actes de la vie 
quotidienne 

- Mes lèvres et mes doigts sont bleutés  
- J’ai du mal à respirer et je viens d’avaler de travers  
- Je transpire de manière inhabituelle 
- J’entends un sifflement quand j’inspire 
- Mes lèvres ou ma langue sont gonflées  
- Je n’arrive pas à parler 
- J’ai déjà eu des problèmes cardiaques   

 
13. « J’ai très mal à la tête » : Céphalées  

 
 
Validez-vous cet item ?  
 
…….Oui…../……..Non……. 
 
 
 

J’ai très mal à la tête : 
- J’ai souvent mal à la tête et depuis longtemps 
- J’ai souvent des douleurs à la tête à type 

d’élancements, durant 4h à 72h sans traitement, 
d’un seul côté avec parfois des nausées qui me 
gênent dans les activités de la vie quotidienne 

- Je sais que je suis migraineux et je reconnais 
les maux de tête comme ceux de ma migraine 
habituelle 

 

J’ai très mal à la tête : 
- C’est apparu de manière brutale, à l’instant 
- Je n’ai jamais eu mal comme ça, cela s’aggrave avec le 

temps, et je ne suis pas soulagé par la prise de 
Paracétamol 

- J’ai de la fièvre, j’ai l’impression d’avoir la nuque raide 
et/ou j’ai du mal à rester réveillé et/ou j’ai des boutons 
qui sont apparus sur la peau 

- J’ai très mal à la tête suite à une relation sexuelle 
- J’ai eu des convulsions récentes ou j’ai perdu 

connaissance 
- Je ne vois plus d’un œil ou j’ai un œil rouge 
- Je n’arrive plus à bouger un membre 
- Mon mal de tête est pire quand je suis allongé 
- J’ai été exposé à des fumées ou des appareils de 

chauffage défectueux 
- Je suis gonflé au niveau du visage et/ou du cou 

 
14. « J’ai mal au ventre » : Douleur 

abdominale 
 
 
Validez-vous cet item ?  
 
…….Oui…../……..Non……. 

J’ai mal au ventre :  
- Depuis plusieurs jours, sans fièvre 
- J’ai toujours des gaz (flatulences) et des selles 

(excréments) 
- Ma douleur est faible à modérée, améliorée par 

le Paracétamol 

J’ai mal au ventre :  
- Ma douleur est apparue brutalement, elle est intense 

et/ou inhabituelle  
- J’ai de la fièvre 
- Le Paracétamol est inefficace 
- Je fais aussi des malaises et/ou je vomis beaucoup 
- J’ai déjà eu des problèmes cardiaques et/ou aux artères 
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- Des personnes de mon entourage sont atteintes 
de gastro entérites virales  

 
 

- Je n’ai plus de gaz (flatulences) ni de selles 
(excréments) 

- Je viens d’avoir une opération au ventre 
- J’ai du sang dans les selles  

15. « Je suis une femme et j’ai mal au 
bas ventre » : Douleur pelvienne  

 
 
Validez-vous cet item ?  
 
…….Oui…../……..Non……. 
 

Je suis une femme et j’ai mal en bas du ventre :  
- Ma douleur est légère ou modérée  
- Dure depuis plusieurs jours  
- Calmée par le paracétamol  
- Je n’ai pas de saignement au niveau du vagin 

ou bien je suis en période de règles et je n’ai 
pas besoins de changer de protection plus de 6 
fois par jour  

- Je reconnais ma douleur habituelle de règles  

J’ai mal en bas du ventre :  
- Et je suis enceinte ou en retard de règle 
- Surtout si je saigne et/ou que je fais des malaises 
- Ma douleur est intense 
- Suite à un choc intense (accident de la voie publique, 

chute, coup reçu…) 
- J’ai une douleur intense et j’ai de la fièvre 
- Je n’arrive plus à uriner 

16. « J’ai de la fièvre » : 
Fièvre/Hyperthermie 

 
 
 
 
 
 
 

Validez-vous cet item ?  
 
…….Oui…../……..Non……. 

 
 

J’ai de la fièvre (38°C ou plus) : associée ou non à :  
- Des brûlures urinaires, une modification de mes 

urines (couleur et/ou odeur) 
- Une toux, des crachats, un rhume, des maux de 

gorge  
- Un écoulement au niveau génital 
- Une plaie 
- Des diarrhées 
- Mes proches ont une infection virale avec de la 

fièvre également 
 

Mon enfant a de la fièvre : 
- Mais il joue et reste tonique 
- Il peut être somnolent mais reste facilement 

réveillable 
 

Dans ces différents contextes, à moins de symptômes 
très dérangeants, il est raisonnable d’attendre 3 jours 
avant de prendre rendez-vous.  

J’ai de la fièvre (38°C ou plus) :  
- Et je me sens confus (je tiens des propos incohérents 

par exemple), mon comportement est anormal, et/ou j’ai 
perdu connaissance 

- Mes extrémités sont bleutées 
- Ma respiration est rapide 
- Je reviens d’un voyage dans un pays tropical (en 

particulier dans les 2 premiers mois), ou je suis un 
migrant 

- J’ai une articulation augmentée de volume (articulation 
gonflée) 
 

Toute fièvre chez un nourrisson de moins de 3 mois. 

17. « Je me suis blessé/coupé » : Plaie 
 

Je me suis blessé/coupé : Je me suis blessé/coupé : 
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Validez-vous cet item ?  
 
…….Oui…../……..Non……. 
 

- La plaie est superficielle sans saignement 
abondant 

- J’arrive à stopper rapidement le saignement en 
appuyant dessus 

- J’ai une plaie de la main mais j’arrive à bouger 
tous les doigts     

- J’ai une plaie profonde, avec un saignement impossible 
à contrôler en appuyant dessus 

- J’ai une plaie au niveau de la main et je ne parviens plus 
à bouger un doigt 

18. « Je me sens déprimé » ou « j’ai 
l’impression qu’un proche fait une 
dépression » : Dépression 

 
Validez-vous cet item ?  
 
…….Oui…../……..Non……. 
 
 

Je me sens déprimé : 
- Je ressens une profonde tristesse  
- Je n’arrête pas de me dévaloriser 
- Je consomme de plus en plus d’alcool et de 

tabac  
- Je ressens une fatigue inhabituelle 
- Je ne suis plus motivé pour faire les choses  
- Je suis désespéré  
- Je souhaite être aidé 

Je me sens déprimé et j’ai des idées suicidaires :  
- J’ai déjà pensé à un moyen de me suicider 
- Je suis isolé 
- J’ai déjà fait une tentative de suicide 
- J’ai des armes à feu chez moi  
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ANNEXE 16 : Mail au panel pour le 3ème tour 
 
Objet : thèse : éducation des patients au recours aux soins premiers : 3e et dernier tour 
 
Bonjour,  
 
Je me permets de vous solliciter une dernière fois pour un questionnaire dont le but est de 
valider ou non le tableau obtenu à l’issue des deux tours précédents.  
 
Celui-ci doit servir pour la réalisation d’une affiche à destination des salles d’attentes des 
cabinets, des maisons de santé et des services d’accueil des urgences de l’Occitanie. 
 
Je vous demanderais donc de bien vouloir indiquer pour chacun des 9 items restant si vous 
validez ou non cette version finale pour un affichage à destination du grand publique.  
 
Pour cela, vous trouverez en pièce jointe le dernier questionnaire à remplir. 
Je vous contacterai ensuite pour vous transmettre le résultat final. 
 
 
Merci encore pour tout le temps que vous avez pu consacrer à ce projet,  
 
 
Cordialement,  
 
Charles Demeure
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ANNEXE 17 : Mail de réponse au panel à l’issue du 3ème tour 
 
Mail :  
 
Objet : Thèse : éducation des patients au recours aux soins premiers : fin du 3e et dernier tour 
de la Ronde Delphi 
 
Bonjour,  
 
Je tiens tout d’abord à vous remercier pour votre participation à ce travail.  
Le taux de participation au 3e tour est de 87 % ce qui constitue un très bon résultat, pour 
lequel je vous suis sincèrement reconnaissant.  
 
Les taux de validation de l’ensemble des items étant supérieurs à 80 %, nous avons donc pu 
conserver l’ensemble des 9 items restant en vue de l’élaboration d’une affiche à destination 
du grand public.  
 
Pour rappel, le but de cette affiche serait d’être diffusé dans les salles d’attentes des services 
d’accueil des urgences, des maisons de santé et des cabinets.  
 
Je vous joins à ce mail, le compte-rendu des résultats du 3e tour, ainsi que le tableau dans sa 
forme finale tel qu’il pourrait être utilisé pour élaborer une affiche.  
 
Si vous souhaitez lire l’ensemble du travail, vous pouvez m’envoyer un mail afin que je vous 
transmette la thèse dans sa version finale au format numérique.  
 
Je vous recontacterai prochainement pour vous transmettre un exemple d’affiche réalisé à 
partir du tableau dont vous avez participé à l’élaboration.  
 
 
Soyez assuré de mes remerciements les plus sincères d’avoir pris part à ce projet, et pour 
tout le temps que vous y avez consacré,   
 
Cordialement,  
 
Charles Demeure.  
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ANNEXE 18 : Résultats à l’issue du 3ème  tour 
 

Résultats 3e tour : 
 
Fin de la ronde le 7/09/23.  
 
Taux de participation : 46/53 donc 87 %.  
 
Devant un taux de validation (pourcentage de personnes ayant répondu « oui » à chaque item) supérieur à 80 % pour l’ensemble des items, les 9 items ont 
été retenus en vue de l’élaboration d’une affiche à destination du grand public.  
 
 
Les résultats du 3e tour sont présentés dans le tableau ci-dessous (voir page 2).  
 

 

 
Pourcentage de 
réponses « oui » 

 

Pourcentage de réponses 
« non » 

 
1. « J’ai mal à la poitrine » : Douleur thoracique 

 
91 % 9 % 

 
2. « J’ai reçu un choc à la tête » ou « j’ai vu une personne recevoir un choc 

à la tête » : Traumatisme crânien 
 

93 % 7% 

 
3. « Je suis essoufflé » : Détresse respiratoire, dyspnée 

 
 

98 % 2 % 
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4. « J’ai très mal à la tête » : Céphalées 

 
96 % 4 % 

 
5. « J’ai mal au ventre » : Douleur abdominale 

 

93 % 
 7 % 

 
6. « Je suis une femme et j’ai mal au bas ventre » : Douleur pelvienne 

 
89 % 11 % 

 
7. « J’ai de la fièvre » : Fièvre/Hyperthermie 

 
89 % 11 % 

 
8. « Je me suis blessé/coupé » : Plaie 

 
96 % 4 % 

 
9. « Je me sens déprimé » ou « j’ai l’impression qu’un proche fait une 

dépression » : Dépression 
 

96 % 4 % 

Moyenne pour l’ensemble des items 93 % 7 % 
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ANNEXE 19 : Diagramme de flux : 
 
 
 

 

 

Résultats provenant de la combinaison de mots-clés 

(1ère étape de recherche documentaire, n= 1312)

PubMed : n = 309

Revue Médicale Suisse : n = 241

Urgences Online : n = 744

SFMU : n = 27

Articles retenus par la stratégie de recherche 
documentaire 

n = 107 

Étape d’exclusion : n = 1205

Article non en rapport avec l’orientation des patients

Article non en rapport avec des critères d’urgences 

Articles concernant une population trop ciblée 

Articles en lien avec les outils diagnostics biologiques ou d’imageries
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 Résumé en français :  
 
Introduction : Devant une augmentation du nombre de recours aux urgences jugés injustifié et un secteur de 
soins de premier recours toujours plus en tension, nous avons voulu élaborer un outil destiné aux usagers du 
système de soins en Occitanie pour les aider à mieux s’orienter entre prendre rendez-vous avec son médecin 
traitant et appeler le centre 15.  
Méthode : Pour cela nous avons réalisé une Ronde en interrogeant un panel composé de médecins généralistes, 
de médecins urgentistes, de représentants des usagers du système de soins et des usagers du système de soins.  
Résultats : A l’issue de cette Ronde Delphi, nous sommes arrivés à un consensus permettant de produire un 
tableau comportant 9 motifs de recours fréquents aux soins de primaires et leur symptômes associés, classés 
en fonction de s’ils permettent de s’orienter vers le médecin généraliste ou le centre de régulation du 15.  
Discussion : Ce travail devrait servir de base à l’élaboration d’une affiche à destination du grand publique pour 
améliorer le juste recours aux soins primaires.  
 

 
TITLE: DEVELOPMENT OF AN INFORMATION POSTER FOR PATIENTS ON THE USE OF 
PRIMARY HEALTH CARE: WHEN TO CALL YOUR GENERAL PRACTIONER OR DIAL 15?  
 
Abstract:  
 
Introduction: Faced with an increase in the number of unjustified emergency room visits, and a primary care 
sector that is increasingly under pressure, we wanted to develop a tool for users of the healthcare system in 
Occitanie to help them find their way between making an appointment with their GP and calling the 15-
emergency call center.  
Method: To achieve this, we conducted a Delphi Process with a panel of GPs, emergency physicians, 
healthcare user representatives and healthcare system users.  
Results: At the end of this Delphi Process, we arrived at a consensus that enabled us to produce a table 
containing 9 reasons for frequent recourse to primary care and their associated symptoms, classified according 
to whether they lead to referral to a GP or to the 15-emergency call center.  
Discussion: This work should serve as the basis for a poster aimed at the general public, designed to improve 
the fair use of primary health care. 
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