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Le Serment d’Hippocrate 

 
 

Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 
 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé 
dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 
 
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage 
de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 
 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 
des circonstances pour forcer les consciences. 
 
Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 
 
Admise dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 
confiés. Reçue à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 
 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 
Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services  qui 
me seront demandés. 
 
J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 
Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 
à mes promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j’y manque.  
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I- Introduction 

 

1- Contexte 

 

Le nombre de passages dans les Structures d’Urgences (SU) augmente tous 

les ans de 3 à 5 % en moyenne (1) depuis au moins 30 ans (2). Ces résultats 

s’observent encore même après une nette diminution en 2020 lors de la 

pandémie dûe au SARS-CoV2 comme en témoignent les chiffres publiés par la 

Fédération des Observatoires des Urgences (FEDORU)(3).  

Cette augmentation s’explique notamment par le vieillissement de la population, 

les difficultés d’accès à la médecine de ville, l’évolution des mentalités de 

consommation des soins ainsi que, potentiellement, le développement des prises 

en charges ambulatoires. (4) 

 

 Comme cela est décrit dans l’étude française de la Direction de la Recherche, 

des Études, de l’Évaluation et des Statistiques (DREES) réalisée en 2013 

concernant les caractéristiques de la prise en charge des patients aux urgences, 

les temps d’attente sont d’autant plus importants que l’affluence dans le service 

est élevée (5). En effet, même dans des SU fonctionnant par sectorisation, tous 

les patients passent au même endroit à un moment de leur prise en charge : à 

l’accueil avec évaluation par l’Infirmier d’Organisation de l’Accueil (IOA), pour les 

examens complémentaires d’imagerie ou de biologie. Autrement dit, 

l’augmentation du nombre de passages rallonge les temps de prise en charge 

(6), et ce, pour tous les patients. 

 

La Durée moyenne de Séjour (DMS) en SU est une donnée importante de 

la qualité des soins tant pour la satisfaction d’un point de vue des patients (7) que 

pour la morbi-mortalité.  

En effet plusieurs auteurs ont prouvé que la saturation des structures d’urgences 

en lien avec des durées de passage allongées était associée à une augmentation 

du risque de mortalité (1)(8)(6)(9)(10) quel que soit le motif d’entrée.  

Plusieurs solutions ont été proposées pour réduire ce temps de passage comme 

cela est notamment décrit dans les travaux de Oberlin et Al. (8)  
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Dès l’entrée : en diminuant le nombre d’entrées grâce à des organisations 

d’amont permettant un accès plus aisé à la médecine de ville. Il s’agit par 

exemple des Maisons Médicales de Garde (MMG) et de la Permanence des 

Soins (PDS) des médecins généralistes. En régulant les entrées aux urgences, 

en proposant des téléconsultations (11) ou encore en permettant des 

hospitalisations directes dans les services de spécialités concernées sans passer 

par la structure d’urgence. A la sortie : en diminuant le phénomène de 

« boarding » c’est à dire l’attente aux urgences d’un lit d’aval disponible en 

secteur d’hospitalisation (12). Ceci est facilité par une bonne coopération des 

équipes pluridisciplinaires au sein de l’établissement de santé ainsi que par un 

« bed management » efficient.  

Pendant le passage en SU : par une sectorisation selon la gravité à l’entrée 

établie grâce au triage de l’IOA, ou encore par l’émergence de filières de circuit 

ultra-court.  

C’est à cette filière de circuit ultra court (aussi appelée « fast-track » dans la 

littérature anglo-saxonne) que nous avons souhaité nous intéresser.  

 

Ce type de filière est décrite aux Etats-Unis d’Amérique dès les années 1990 

comme en témoigne l’article de Garcia et Al. Publié en 1995 (7) 

Elles permettent de prendre en charge rapidement des patients se présentant 

aux urgences pour des motifs ne nécessitant pas d’examen complémentaire et 

relevant de soins primaires non hospitaliers.   

 

2- Organisation des Urgences à Toulouse  

 

Le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Toulouse est le principal recours 

aux soins non programmés de l’agglomération Toulousaine qui recense 498 000 

habitants en 2023 et plus de 800 000 en comptant la métropole. Il est le centre 

de référence d’un bassin d’environ 3 millions d’habitants comportant une partie 

de la région Occitanie avec de nombreux Centres Hospitaliers périphériques. (13) 

Le site de Rangueil est orienté sur la prise en charge des pathologies cardio-

vasculaires et gastro-digestives. A proximité se trouve le site de Larrey, orienté 

sur des pathologies respiratoires, ORL et thoraciques. Le site de Purpan est 

orienté sur la prise en charge des pathologies relevant de la neurologie, la 

neurochirurgie, la chirurgie maxillofaciale, l’ophtalmologie, la traumatologie, les 
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maladies infectieuses et la psychiatrie. Il s’agit du trauma center régional.  

Les structures d’urgences du CHU regroupent donc les urgences de Purpan et 

de Rangueil qui accueillent respectivement en moyenne 236 et 121 patients par 

jour selon les données ORUMIP 2022(14). 

 

Il existe aussi d’autres Structures d’urgences (établissements privés) ainsi que 

des structures de soins non programmés. Ces derniers sont généralement 

ouverts en journée.  

 

Concernant les Urgences du CHU de Purpan, l’organisation est la suivante :  

- Une filière de Circuit court : l’Unité Ambulatoire (UA)  

- Une filière de circuit « allongé » : l’Accueil Médico Traumatique (AMT)  

- Un Service d’Accueil des Urgences Vitales (SAUV)  

Un circuit ultra court, mis en place uniquement à Purpan, médicalisé par le 

Médecin de Coordination et d’orientation (MCO). 

 

3- Le circuit ultra court et le MCO  

 

Ce circuit ultra-court est une filière de l’accueil des urgences de Purpan.  

Elle consiste à la prise en charge par un médecin dédié, le MCO, de patients dont 

de score le triage à l’entrée est CIMU 5 (annexe 1), c’est à dire sans atteinte 

fonctionnelle ni lésionnelle évidente, ne nécessitant pas de ressource 

hospitalière en urgence mais qui n’ont pas été réorientés.  

Le patient est alors mis en salle d’attente après son triage et vu dans une salle 

de consultation dédiée présente à l’entrée des urgences à proximité du poste 

IOA.  

Le MCO examine le patient, le prend en charge et le fait sortir avec une 

ordonnance (si nécessaire). Il lui remet également un compte rendu de passage 

aux urgences.  

Ces missions ne sont pas uniquement constituées par les consultations du circuit 

ultra court. Il doit aussi assurer, avec l’IOA, l’accueil et l’orientation des patients 

à leur arrivée. Il est le contact des médecins extérieurs et de la régulation 

téléphonique par le Service d’Aide Médicale Urgente, SAMU centre 15 afin de 

prévoir et d’organiser l’arrivée de patients. Il active les filières de soin spécifiques 

pour des patients le nécessitant. Lors de sa présence il est garant de 

l’organisation du service. Il est le médecin référent intra-hospitalier en cas 
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d’évènement ou de situation sanitaire exceptionnelle.  

Le MCO est présent du lundi au vendredi de 10h à 20h. En dehors de ces 

tranches horaires le médecin remplissant le rôle du MCO est le médecin en 

charge du Secteur d’Accueil des Urgences Vitales (SAUV). 

 

4- La réorientation  

 

Le forfait de réorientation à l’accueil des urgences existe depuis l’arrêté du 

27 décembre 2019 dans le cadre de l’article 51 dont l’objectif est de promouvoir 

des organisations innovantes contribuant à améliorer le système de santé.(15) 

La réorientation dès l’accueil s’inscrit dans cet objectif et propose ainsi une autre 

solution pour diminuer le nombre d’entrées aux urgences et donc les DMS. 

Elle peut être faite après triage par l’IOA avec validation médicale. Aux urgences 

de Purpan, le MCO valide les réorientations proposées par les IOA.  

La réorientation peut se faire vers le médecin traitant du patient ou un médecin 

généraliste remplaçant, vers un centre de soins non programmé en journée ou la 

nuit et le week-end vers une maison médicale de garde dans l’enceinte du CHU 

de Toulouse Purpan, proche des urgences. Ouverte depuis Mars, les horaires 

d’ouverture sont en semaine le soir de 20h à minuit, le samedi de 12h 

à minuit et de 8h à minuit le dimanche.  

 

5- Objectifs 

 

L’objectif principal de notre étude est l’analyse épidémiologique des patients 

pris en charge par le MCO dans le circuit ultra court des urgences du CHU de 

Toulouse Purpan.  

Notre objectif secondaire et de comparer le profil des patients pris en charge par 

le MCO avec ceux réorientés vers les différentes offres de soins non programmés 

du grand Toulouse. 
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II- Méthode  

 

1- Type d’étude 

 

Il s’agit d’une étude épidémiologique observationnelle rétrospective 

monocentrique sur la base de données du logiciel ORBIS® des Urgences du 

CHU de Toulouse Purpan. 

La période d’inclusion s’est étendue sur les 31 jours composant le mois de Mars 

2023.  

 

2- Population étudiée  

 

Nous avons inclus tous les patients admis dans le circuit « MCO » ainsi que 

tous les patients réorientés depuis l’accueil sur la période du 1e mars 2023 au 31 

mars 2023. 

Nous avons ensuite exclus tous les patients dont la réorientation a été réalisée 

depuis l’hôpital de Rangueil.  

Seuls les patients de la filière MCO ont été inclus dans l’analyse principale.  

 

3- Recueil des données  

 

Les informations anonymisées concernant le patient ont été extraites à partir 

de la base de données des Urgences et du dossier patient informatisé sur le 

logiciel ORBIS ®. Les données ne pouvant bénéficier d’une extraction 

automatique ont été retrouvées dans les dossiers médicaux par une lecture 

systématique.  

Nous nous sommes intéressés aux données démographiques des patients telles 

que l’âge, le sexe, l’adresse ainsi qu’aux données propres à sa consultation aux 

urgences : le motif, l’heure d’admission, le score de gravité à l’arrivée aux 

urgences, les paramètres d’entrée, la déclaration d’un médecin généraliste par 

le patient, le fait que ce médecin ait été consulté avant, la présence d’une 

ordonnance dans ses papiers de sortie et une éventuelle reconsultation.  

L’examen détaillé des dossiers informatiques de chaque patient nous a permis 

de comptabiliser ceux reconsultant aux urgences du CHU dans les 72h suivant 
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leur premier passage. La durée de 3 jours a été choisie en accord avec les 

données de la littérature (16). 

 

4- Gestion des données 

 

Nous avons calculé les durées de prise en charge en soustrayant l’heure 

d’arrivée à celle de clôture du dossier. La moyenne, la médiane et les indicateurs 

de dispersions ont été calculés à l’aide du logiciel EXCEL ®.  

 

Nous avons trié les âges des patients en 6 classes : inférieur à 18 ans, 18 à 

25 ans, 26 à 40 ans, 41 à 65 ans, 66 à 75 ans et plus de 75 ans. La moyenne, la 

médiane et les indicateurs de dispersions ont été calculés à l’aide du logiciel 

EXCEL ®.  

 

Nous avons trié les dates d’entrées des patients entre jours de semaine (du 

lundi au vendredi) et jours de week-end (samedi et dimanche) puis nous avons 

rapporté les résultats obtenus au nombre de jours de semaine et de week-end 

présents sur la période étudiée. À noter qu’il n’y avait aucun jour férié pendant le 

mois de mars 2023. 

Les heures d’entrées ont été classées par heure puis regroupées en grandes 

tranches horaires de journée (8h à 20h), du soir (20h à 0h00) et de la nuit (0h00 

à 8h00)  

 

Les motifs de consultations ont été codés selon une nomenclature de 

motifs de recours à l’entrée proposée lors de l’enquête d’urgences 2023 (17) puis 

regroupés en grandes classes de motifs : cardio-circulatoire, dermatologie, 

gastro-entérologie, génito-urinaire, gynécologie/obstétrique, infectiologie, 

intoxication, neurologie, ophtalmologie, ORL/stomatologie, psychiatrie, 

respiratoire, rhumatologie, traumatologie et autres. La classe « autres » a été 

elle-même divisée en 2 sous parties : les motifs 

administratifs/certificats/réquisition et le reste comprenant les motifs sociaux, les 

asthénies et les demandes de conseils médicaux.  
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Les paramètres vitaux pris à l’entrée des urgences sont la fréquence 

cardiaque, la tension, la saturation en oxygène (spO2) mesurée à l’aide d’un 

oxymètre de pouls, la température, la glycémie et la douleur évaluée sur une 

échelle numérique. La moyenne, la médiane et les indicateurs de dispersions ont 

été calculés à l’aide du logiciel EXCEL ®.  

Chacun des paramètres a ensuite été classé en fonction de sa norme.  

Concernant la fréquence cardiaque, 3 classes ont été établies : bradycardie si 

inférieure à 60 battements par minute (bpm), normale si comprise entre 60 et 90 

bpm et tachycardie si supérieure à 90 bpm.  

Concernant la tension artérielle systolique (TAS), 3 classes ont été établies : 

hypotension si inférieure à 90 mmHg, normale si comprise entre 90 et 140 mmHg 

et hypertension si supérieure à 140 mmHg.  

Concernant la tension artérielle diastolique (TAD), 3 classes ont été établies : 

hypotension si inférieure à 60 mmHg, normale si comprise entre 60 et 90 mmHg 

et hypertension si supérieure à 90 mmHg. 

Concernant la saturation en oxygène, 2 classes ont été établies : normale si 

supérieure à 93%, désaturation si inférieure à 94%.  

Concernant la température, 3 classes ont été établies : hypothermie si inférieure 

à 35.5°C, normothermie si comprise entre 35.5 et 38°C et hyperthermie si 

supérieure à 38°C.  

Concernant la glycémie, 3 classes ont été établies : hypoglycémie si inférieure à 

0,6g/L, normale si comprise entre 0,6 et 1,6 g/dL, hyperglycémie si supérieure à 

1,6 g/L.  

Concernant la douleur sur l’échelle numérique de 0 à 10, 3 classes ont été 

établies : faible si inférieure à 4, modérée si comprise entre 4 et 6, forte si 

supérieure à 6.  

 

5- Analyse statistique  

 

Nous avons extrait les données brutes et exprimées celles-ci en pourcentage 

à l’aide du logiciel EXCEL ®.  

 

Pour nos analyses secondaires nous avons réalisé deux types de tests. 

Pour comparer les données quantitatives continues telles que l’âge, la durée de 

prise en charge et les paramètres à l’entrée des urgences (fréquence cardiaque, 
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tension, saturation en oxygène, température, glycémie, douleur) nous avons 

utilisé un test de Student.  

Pour comparer les données qualitatives ou bien celles quantitatives auparavant 

classées nous avons fait un test de Fischer.  

Une différence était considérée comme significative si p < 0,05.  

 

6- Critères de jugement principal et secondaires 

 

Le critère de jugement principal était les données démographiques et 

épidémiologiques des patients vus par le MCO à l’accueil des urgences dans le 

circuit ultra-court. Dans notre analyse principale nous nous sommes également 

intéressés aux détails de la prise en charge de ces patients, notamment de 

l’existence d’une ordonnance réalisée à leur sortie et à leur retour éventuel dans 

les jours suivant leur premier passage.  

 

Les critères de jugement secondaires étaient les données épidémiologiques 

des patients réorientés dans chacune des filières de réorientation. Nous avons 

fait une analyse en sous-groupe avec celles des patients pris en charge par le 

MCO. 
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III- Résultats   

 

1- Population  

 

947 patients (MCO et Réorientations compris) ont été pris en charge à 

l’accueil des urgences du CHU de Toulouse entre le 1e et le 31 mars 2023.  

30 patients ont été vus aux urgences de Rangueil et exclus de notre étude.  

562 patients ont été réorientés dès l’accueil de la manière suivante : 148 vers la 

maison médicale de garde de Purpan, 226 vers une maison médicale de garde 

et 188 vers un médecin généraliste. 

Ces patients réorientés ont été exclus de notre analyse principale.  

355 patients ont été vus par le MCO à l’accueil des urgences.  
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2- Description des patients pris en charge par le MCO.  

 

Les patients pris en charge par le MCO sont des hommes pour 55,8% d’entre 

eux, ils sont jeunes avec une moyenne de 36 (15,4) ans et 95% d’entre eux ont 

moins de 65 ans.  

Ils déclarent une adresse en Haute-Garonne pour 91% d’entre eux dont 49,3% 

dans la commune de Toulouse. (Tableau 1)  

 

   

Tableau 1. Caractéristiques démographiques des patients du circuit MCO 

 

Leur motif de consultation concerne principalement la traumatologie à hauteur de 

19,3%, un problème administratif ou une réquisition médico-judiciaire à 16,4% et 

ORL à 11% (annexe 3). (figure 3) 

Ils viennent par leurs propres moyens dans 81,8% des cas et par un moyen 

« autre », c’est à dire les forces de l’ordre, dans 15,2% des cas. 

Parmi tous ces patients 68,7% déclarent un médecin généraliste.  

En excluant les dossiers dans lesquels l’information n’était pas précisée, 90,7% 

des patients ont sollicité leur médecin traitant avant de venir aux urgences. Si on 

considère les données manquantes ce chiffre retombe à 16,6% des patients. 

(Tableau 2)  

Concernant leur horaire d’arrivée ces patients sont principalement vus en journée 

Total Circuit MCO

(N= 917) n= 355

Sexe

Masculin 486 (53,3%) 198 (55,8%)

Age

Moyenne (Ecart-Type) 34 (15) 36 (15,4)

Médiane (Q1-Q3) 30 (22-41) 33 (24-46)

< 18 50 ( 5,5%) 22 (6,2%)

18-25 257 (28%) 87 (24,5%)

26-40 343 (37,4%) 123 (34,6%)

41-65 219 (23,9%) 105 (29,6%)

66-75 34 (3,7%) 12 (3,4%)

>75 14 (1,5%) 6 (1,7%)

Localisation

Hors 31 78 (8,5%) 32 (9%)

31 Hors Toulouse 332 (36,3%) 148 (41,7%)

Toulouse 504 (55,2%) 175 (49,3%)

DM 3 (0,3%) 0

10 



 
 

entre 8 heures et 20h pour 78,9% d’entre eux en semaine pour 84%. 

La filière accuse des pics d’activité à 11h et 15h 

Leur durée moyenne de prise en charge est de 5h18. La médiane est de 3h51.  

Ils présentent de bons paramètres vitaux à l’entrée : ils ont une fréquence 

cardiaque normale dans 54% des cas et une tachycardie à 46% sans aucun 

patient bradycarde. (Annexe 4) 

 

  

Tableau 2. Caractéristiques de prise en charge des patients du circuit MCO 

 

Leur tension était normale ou élevée dans 95% des cas (Annexe 5), leur 

saturation supérieure à 93% chez 98% des patients (annexe 6) et leur 

température était dans la norme également chez 94,4% d’entre eux (annexe 7).  

Patients circuit MCO

n=355

Dernier secteur des urgences

Accueil 304 (85,6%)

UA 39 (11%)

AMT 10 (2,8%)

CMCT 1 (0,3%)

SAUV 1 (0,3%)

Hospitalisation

Oui 4 (1,1%)

Non 351 (98,9%)

Présence d'une observation dans le dossier

Oui 276 (77,7%)

Non 79 (22,3%)

Médecin généraliste déclaré 

Oui 244 (68,7%)

Non 111 (31,3%)

Médecin généraliste contacté par le patient

Oui 59 (90,8%)

Non 6 (9,2%)

DM 290 (81,7%)

Ordonnance de Sortie 

Oui 212 (59,7%)

Pharmacie 200 (94,3%)

Examens complémentaires 50 (23,6%)

Soins Infirmiers 13 (6,1%)

Kinésithérapie 10 (4,7%)

Non Précisé 143 (40,3%)

Reconsultation 

Oui 23 (6,5%)

Non 332 (93,5%)
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Une fois vus par le MCO, 14% des patients ont été admis dans un secteur des 

urgences et 1% (4 patients) seront hospitalisés. 

Une ordonnance de sortie était présente dans 59,7% des dossiers. Il s’agissait 

d’une ordonnance de pharmacie à 94,3%, d’une prescription d’examen 

complémentaire à réaliser en externe à 23,6%, de soins infirmiers dans 6,1% des 

cas et d’une prescription de kinésithérapie dans 4,7% des cas.  

La présence d’une observation médicale est respectée dans 77,7% des dossiers 

informatiques. (Tableau 2) 

23 patients de notre étude ont reconsulté (parfois plus d’une fois) dans les 72h 

Le taux de reconsultation à 72h est de de 6,5%.(Tableau 2)  

 

3- Description des données de l’objectif secondaire 

 

a) Maison médicale de garde Purpan  

Pendant notre étude, 148 patients ont été réorientés vers la maison médicale 

de garde (MMG) de Purpan. Il s’agissait principalement d’hommes (à 51,4%). Ils 

étaient plus jeunes que les patients vus par le MCO avec une moyenne d’âge 

retrouvée à 32 (13,6)  ans (p<0,01). Ils étaient plus souvent originaires de la 

commune de Toulouse que les patients du circuit MCO.  

. Ils se plaignent d’une douleur plus forte sur échelle numérique (3,1 contre 2,4 

en moyenne dans le circuit MCO) de manière significative (annexe 8) 

Leur score de triage à l’entrée était CIMU 5 dans 97,3% des cas (contre 88,7% 

chez les patients vus par le MCO) avec une différence significative observée par 

rapport au groupe MCO. Aucun patient n’était trié CIMU 3. (annexe 9)  

 

Concernant les horaires de cette filière, elle a été significativement plus 

sollicitée en soirée et le week-end que la filière MCO. (annexe 11) (figure 2) 

Sur le graphique représentant le nombre de passages par filière selon l’heure 

(figure 2), on observe un pic de consultation à destination de la MMG entre 19 et 

21h. 

La durée de prise en charge dans cette filière était significativement 

inférieure à celle de la filière MCO avec une médiane de 9 minutes (Tableau 3). 
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Tableau 3. Mode d’entrée des patients vus à l’accueil des urgences. 

T
o

ta
l

C
ir

c
u

it
 M

C
O

 
R

é
o

ri
e

n
ta

ti
o

n

R
é

o
ri

e
n

ta
ti

o
n

 M
a

is
o

n
 

M
é

d
ic

a
le

 d
e

 G
a

rd
e

 

P
u

rp
a

n
p

R
é

o
ri

e
n

ta
ti

o
n

 M
a

is
o

n
 

M
é

d
ic

a
le

 
p

R
é

o
ri

e
n

ta
ti

o
n

 

M
é

d
e

c
in

 G
é

n
é

ra
li

s
te

 
p

N
=

9
1

7
n

=
 3

5
5

n
=

 5
6

2
n

=
 1

4
8

n
=

 2
2

6
n

=
 1

8
8

H
e

u
re

 d
'a

rr
iv

é
e

 

J
o

u
rn

é
e

 (
8

h
 à

 2
0

h
) 

7
1

8
2

8
0

 (
7

8
,9

%
)

4
3

8
 (

7
8

%
)

1
1

3
 (

7
6

%
)

0
,5

5
1

9
1

 (
8

5
%

)
0

,1
1

3
4

 (
7

1
%

)
0

,0
6

S
o

ir
é

e
 (

2
0

h
 à

 0
h

) 
1

2
6

3
9

 (
1

1
%

)
8

7
 (

1
5

%
)

3
1

 (
2

1
%

)
<

 0
,0

1
2

1
 (

9
%

)
0

,5
8

3
5

 (
1

9
%

)
0

,0
2

N
u

it
 (

0
h

 à
 8

h
)

7
3

3
6

 (
1

0
,1

%
)

3
7

 (
7

%
)

4
 (

3
%

)
<

 0
,0

1
1

4
 (

6
%

)
0

,1
3

1
9

 (
1

0
%

)
1

J
o

u
r 

d
'a

d
m

is
s

io
n

S
e

m
a

in
e

 
6

9
1

 (
3

0
) 

- 
(7

5
,4

%
)

2
9

8
 (

1
3

) 
- 

(8
4

%
)

3
9

3
 (

1
7

) 
- 

(7
0

%
)

7
7

 (
3

) 
- 

(5
2

%
)

<
 0

,0
1

1
6

1
 (

7
) 

- 
(7

1
%

)
<

 0
,0

1
1

5
5

 (
7

) 
- 

(8
2

%
)

0
,7

W
e

e
k
-e

n
d

2
2

6
 (

2
8

) 
- 

(2
4

,6
%

)
5

7
 (

7
) 

- 
(1

6
%

)
1

6
9

 (
2

1
) 

- 
(3

0
%

)
7

1
 (

9
) 

- 
(4

8
%

)
6

5
 (

8
) 

- 
(2

9
%

)
3

3
 (

4
) 

- 
(1

8
%

)

D
u

ré
e

 d
e

 P
E

C
 

M
o

y
e

n
n

e
 (

é
c
a

rt
-t

y
p

e
)

4
:1

9
 (

7
:4

2
)

5
:1

8
 (

1
1

:1
9

)
3

:4
2

 (
3

:5
2

)
1

:3
9

 (
3

:3
0

)
<

 0
,0

1
4

:3
6

 (
3

:5
2

)
0

,6
4

:1
4

 (
3

:3
3

)
0

,1

M
é

d
ia

n
e

 (
Q

1
-Q

3
)

3
:2

3
 (

0
:5

3
-6

:0
4

)
3

:5
1

 (
1

:5
3

-6
:4

1
)

2
:4

4
 (

0
:2

2
-5

:4
5

)
0

:0
9

 (
0

:0
6

-1
:0

0
)

4
:0

5
 (

1
:1

2
-6

:4
2

)
3

:2
7

 (
1

:2
7

-6
:0

3
)

<
 2

h
 

3
4

3
 (

3
7

%
)

9
6

 (
2

7
%

)
2

4
7

 (
4

4
%

)
1

1
6

 (
7

8
%

)
<

 0
,0

1
6

8
 (

3
0

%
)

0
,5

6
3

 (
3

4
%

)
0

,1
4

2
h

 à
 4

h
 

1
7

8
 (

1
9

%
)

8
7

 (
2

4
,5

%
)

9
1

 (
1

6
%

)
1

0
 (

7
%

)
<

 0
,0

1
4

3
 (

1
9

%
)

0
,1

3
3

8
 (

2
0

%
)

0
,2

8

>
 4

h
 

3
9

6
 (

4
3

%
)

1
7

2
 (

4
8

,5
%

)
2

2
4

 (
4

0
%

)
2

2
 (

1
5

%
)

<
 0

,0
1

1
1

5
 (

5
1

%
)

0
,6

8
7

 (
4

6
%

)
0

,6
5

M
o

d
e

 d
'a

rr
iv

é
e

 

A
m

b
u

la
n

c
e

 p
ri
v
é

e
1

 (
0

,1
%

)
1

 (
0

,3
%

)
0

0
1

0
1

0
1

M
o

y
e

n
s
 p

e
rs

o
n

n
e

ls
8

4
8

 (
9

2
,5

%
)

2
8

7
 (

8
1

,8
%

)
5

6
1

 (
9

9
,8

%
)

1
4

8
 (

1
0

0
%

)
<

 0
,0

1
2

2
5

 (
9

9
,6

%
)

<
 0

,0
1

1
8

8
 (

1
0

0
%

)
<

 0
,0

1

A
m

b
u

la
n

c
e

 p
u

b
liq

u
e

 
1

1
 (

1
,2

%
)

1
1

 (
3

,1
%

)
0

0
0

,0
4

0
<

 0
,0

1
0

0
,0

1

P
o

m
p

ie
rs

5
5

 (
6

%
)

2
 (

0
,6

%
)

1
 (

0
,2

%
)

0
1

0
0

,5
0

0
,5

A
u

tr
e

 
2

 (
0

,2
%

)
5

4
 (

1
5

,2
%

)
0

0
<

 0
,0

1
1

 (
0

,4
%

)
<

 0
,0

1
0

<
 0

,0
1

A
d

m
is

s
io

n
 d

a
n

s
 u

n
 s

e
c

te
u

r 
d

e
s

 u
rg

e
n

c
e

s
 

O
u

i 
6

5
 (

7
,1

%
)

5
1

 (
1

4
%

)
1

4
 (

2
%

)
4

 (
3

%
)

<
 0

,0
1

4
 (

2
%

)
<

 0
,0

1
6

 (
3

%
)

<
 0

,0
1

A
M

T
 

1
2

1
0

2
1

1
0

C
M

C
T

 
1

1
0

0
0

0

U
A

 
5

1
3

9
1

2
3

3
6

S
A

U
V

 
1

1
0

0
0

0

N
o

n
 

8
5

2
 (

9
2

,9
%

)
3

0
4

 (
8

6
%

)
5

4
8

 (
9

8
%

)
1

4
4

 (
9

7
%

)
2

2
2

 (
9

8
%

)
1

8
2

 (
9

7
%

)

H
o

s
p

it
a

li
s

a
ti

o
n

 

O
u

i 
4

 (
0

,4
%

)
4

 (
1

%
)

0
0

0
,3

0
0

,2
0

0
,3

N
o

n
 

9
1

3
 (

9
9

,6
%

)
3

5
1

 (
9

9
%

)
5

6
2

1
4

8
2

2
6

1
8

8

13 



 
 

Figure 2 : Nombre de passages horaire par filière 

 

Les motifs de consultation étaient différents de ceux du circuit 

MCO (annexe 3) : il s’agissait plus souvent de motif gastro-entérologique et 

respiratoire et moins souvent de traumatologie. Aucun patient se présentant pour 

un problème administratif ou une réquisition n’a été adressé à la maison médicale 

de garde. La part de motif « autre » (asthénie, inquiétude, demande de conseil) 

était, elle aussi, beaucoup plus représentée chez les patients du circuit MCO. 4 

patients (soit 3%) de notre cohorte ont été réadressés aux urgences après la 

consultation en MMG sans aucune hospitalisation à l’issue.  

 

 

Figure 3. Motif de consultation selon le circuit utilisé 

b) Maison Médicale  

226 Patients ont été adressés dans les maisons médicales depuis l’accueil 

des urgences pendant le mois de mars 2023. 114 (50,4%) étaient des hommes 

et la moyenne d’âge observée était de 34 ans. Ils venaient de Haute Garonne 

pour la plupart d’entre eux (91,5%) 
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Leurs paramètres vitaux d’entrée étaient bons: pas de bradycardie, pas 

d’hypotension systolique, pas de désaturation. L’EN était, là aussi, 

significativement plus haute que chez les patients MCO à 2,9 en moyenne. 99,1% 

des patients étaient triés CIMU 5 et aucun patient CIMU 3.  

Pour ce qui est de l’horaire, les patients réorientés vers une maison médicale se 

sont présentés principalement en journée à 85%. La filière était significativement 

plus exploitée que la filière MCO le week-end avec un taux de 29% contre 16% 

dans le circuit MCO. Les motifs de consultation avancés étaient « autres » à 

22,7%, ORL à 16,8% et gastro-entérologiques à 14,5%. Les motifs 

cardiologiques et traumatologiques étaient significativement moins représentés 

que dans la filière MCO. Les motifs infectiologiques, gastro-entérologiques et 

« autres » l’étaient, eux, plus. 4 patients (soit 2%) de cette cohorte ont été 

réadressés aux urgences après leur consultation sans aucune hospitalisation au 

décours.  

c) Médecin généraliste  

Dans notre étude, 188 patients ont été réorientés vers un médecin 

généraliste. Il s’agissait à 54,3% d’hommes de 35 ans en moyenne, originaire de 

Haute-Garonne pour 92,6% d’entre eux. Les paramètres d’entrée étaient 

satisfaisants avec une fréquence cardiaque normale et sans aucune hypotension 

artérielle systolique. La glycémie à l’entrée était normale pour tous les patients 

chez qui elle a été prise (annexe 10). Nous n’observons pas de différence 

significative avec les paramètres d’entrée des patients vus en circuit MCO.  

Les patients de ce circuit ont consulté à 71% en journée et à 19% en soirée. 

La proportion de réorientation vers un médecin généraliste le soir était 

significativement plus importante que la proportion de patients vus par le MCO a 

cette même période.  

La durée médiane de prise en charge était de 3h27.  

Les motifs de consultations avancés étaient principalement « autres » à 31,2%, 

ORL à 15,9% et traumatologique à 13,5%.  

Même si il était très représenté la proportion de ce motif reste significativement 

inférieure à sa proportion dans le circuit MCO. Les motifs « autre » et gastro-

entérologique sont, eux, significativement plus représentés.  

6 patients (3%) de ce circuit ont été réadressés aux urgences après leur 

consultation sans aucune hospitalisation au décours.  
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IV- Discussion  

 

1- Analyse des résultats  

 

Notre étude montre l’intérêt d’un circuit ultra-court à l’entrée des urgences et 

définit les patients pouvant avoir recours à ce type de filière soit des patients 

jeunes et dont la présentation clinique est rassurante à l’accueil.  

Elle retrouve un taux important de données manquantes notamment pour les 

paramètres vitaux à l’entrée pris par l’IOA, surtout chez les patients réorientés, 

mais aussi pour les observations médicales, absentes dans 22,3% des dossiers 

censés être remplis par le MCO. Ce constat est possiblement inhérent à la 

pratique du circuit court. Aussi, la tenue de dossiers informatiques similaires aux 

autres secteurs des urgences est peut-être mal adaptée à ce type d’exercice.  

Concernant les durées de séjour un écart majeur est observé entre les prises en 

charge MCO et les réorientations vers la MMG. Il faut savoir que les heures de 

départs prises en compte dans notre étude sont celles données par le logiciel 

ORBIS ® lors de la clôture informatique du dossier. Parfois cette clôture peut être 

faite à distance du départ physique du patient en fonction de la disponibilité du 

personnel attitré à cette tâche. Ce délai donne lieu, dans certains cas, à des 

durées aberrantes de prise en charge dépassant les 30 heures dans le circuit de 

réorientation par exemple. 

Au contraire, pour réorienter vers la MMG et que les praticiens aient accès au 

dossier du patient, il faut absolument que le dossier soit clôturé informatiquement. 

Cela explique en partie la différence de durée observée dans cette filière.  

En ce qui concerne l’heure de passage, on observe deux pics de consultations à 

11 heures et à 15 heures. Cette constatation nous interroge quant aux difficultés 

d’accès aux soins de premier recours et ce, même en journée, en heures 

ouvrées.  

Le taux de reconsultation précoce dans les 72h aux urgences du CHU de 

Toulouse retrouvé dans notre étude chez les patients pris en charge par le MCO 

à l’accueil des urgences est de 6,5%. L’analyse des dossiers de reconsultation 

retrouve plusieurs raisons à leur retour. Il peut s’agir de la survenue d’un autre 

problème de santé comme de la persistance ou de l’aggravation de celui les 

ayant fait consulter la première fois. En effet, on peut s’imaginer que si ces 

patients n’ont pas trouvé d’autre solution que de venir consulter aux urgences 
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lors de leur plainte initiale, il est peu vraisemblable qu’ils aient trouvé un accès 

aux soins en médecine de ville dans les 3 jours suivants. 

Concernant les motifs de consultation nous avons observé que les motifs 

cardiologiques, traumatologiques et administratifs sont moins réorientés.  

La différence pour les 2 premiers types de motifs s’explique en partie par le fait 

que la MMG ne soit pas directement présente dans le bâtiment des urgences 

rendant alors plus compliqué un éventuel retour aux urgences pour la réalisation 

d’un examen complémentaire. Un électrocardiogramme ou une radiographie 

pouvant être nécessaire pour ces motifs, ceci motive probablement une « sous 

réorientation » de ces patients.  

Concernant les motifs administratifs, il s’agit principalement de réquisitions qui 

ne peuvent être réorientées et sont forcément réalisées par un médecin 

urgentiste.  

En revanche, les motifs gastro-entérologiques sont plus souvent réorientés. Ceci 

est probablement expliqué par le fait que les présentations cliniques soient 

souvent très rassurantes et moins à risque de nécessiter la réalisation d’examens 

complémentaires en urgence.  

Les motifs « autres » sont plus souvent réorientés également, il s’agit de patients 

inquiets de leur état de santé ou demandeurs de renouvellement d’ordonnance 

ou encore présentant une asthénie isolée. Ces motifs ne constituant pas des 

motifs urgents il est plus aisé de les réorienter.  

 

Dans notre étude nous retrouvons que 90,8% des patients avaient sollicité 

leur médecin traitant avant de se présenter aux urgences. Ce chiffre est obtenu 

avec l’exclusion des données manquantes. Ce résultat retombe à 16,6% si l’on 

prend en compte les dossiers dans lesquels la donnée n’est pas précisée. Le fait 

que la question ne soit pas posée de manière systématique lors de chaque entrée 

explique le nombre important de données manquantes. Dans les faits on peut 

aussi imaginer qu’un patient arrivant aux urgences pour un motif non grave ni 

urgent sera peu enclin à manifester par lui-même le fait qu’il soit venu sans 

solliciter son médecin auparavant. 

On note une diminution du nombre de consultation MCO le soir à partir de 20h 

avec prise de relai par les réorientations vers la MMG Purpan à partir de 18h  

Cependant certains motifs de consultation surviennent plus souvent en soirée et 

ne sont pas accessibles à une réorientation vers la MMG. C’est le cas par 

exemple des réquisitions qui passent exclusivement par un médecin urgentiste 
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en dehors des heures ouvrées pendant lesquels des médecins attitrés à cette 

tâche sont postés.  

 

Pour préciser les répercussions de la présence d’un MCO, nous avons 

consulté le nombre de passages aux urgences chaque jour du mois de mars. 

L’histogramme en résultant (figure 4), semble indiquer des pics de consultations 

dans le secteur des UA pendant les jours de week-end et particulièrement le 

dimanche. Autrement dit, le flux aux UA semble plus conséquent les jours 

d’absence de MCO. Bien que notre étude montre que les réorientations vers la 

MMG prennent le relai des consultations MCO lors de l’absence d’un médecin 

attitré à ce poste, cette augmentation du nombre de passages aux UA le samedi 

et dimanche indique que peut être cette réorientation ne remplace pas 

complètement le MCO.  

 

Figure 4. Passages quotidiens aux Urgences Ambulatoire pendant la période  

 

En consultant les chiffres concernant les passages aux urgences tous secteurs 

confondus (Figure 5), on observe les pics de passages le lundi plutôt que le week-

end.  

 

Figure 5. Passages quotidiens au Secteur d’Urgences pendant la période  

Le fait que l’augmentation de flux ne coïncide pas à l’UA et dans tous les secteurs 

des urgences conforte notre idée que les réorientations vers la MMG ne suffisent 

pas à pallier l’absence d’un MCO attitré.   

Des travaux plus approfondis seraient nécessaires pour expliquer et affirmer 
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cette donnée.  

De plus, lors de notre étude, la MMG Purpan venait d’ouvrir. Il pourrait également 

être pertinent de s’intéresser à l’évolution des pratiques de réorientation à 

distance de l’ouverture pour permettre d’avoir plus de recul une fois les habitudes 

de réorientation vers cette filière ancrées et pratiquées avec plus d’aisance.  

Grâce aux données internes des passages aux urgences sus-citées, on retrouve 

qu’il y a un total de 7068 passages aux urgences pendant la période étudiée. La 

proportion de patients vus par le MCO revient donc à 5% et les patients réorientés 

à 8% de tous les passages aux urgences sur la période soit un total de 13% pour 

tous les patients de notre cohorte. 

Les patients concernés par ces filières représentent donc une proportion non 

négligeable de consultations qui pourrait être prises en charge par des soins de 

premier recours sans passer par les urgences.   

Enfin, toujours en regardant le nombre de passages par secteur et par jour, on 

observe d’importantes différences d’un jour à l’autre au sein de chaque filière 

concernée par notre étude. En effet, alors que les ressources mises à disposition 

sont semblables (d’un jour de semaine à l’autre ou d’un jour de week-end à 

l’autre), le nombre de patients en MMG peut doubler (14 à 28 un samedi) voire 

être multiplié par 9 les jours de semaines (1 à 9 réorientations).  

En semaine, le nombre de patients vus par le MCO peut varier de 6 à 24.  

Ces différences ne sont pas observées de manière aussi importante sur le 

nombre de passages total aux urgences.  

L’orientation dans ces filières étant laissée à l’appréciation de chaque MCO et 

IOA sans critère stricte, ces disparités nous suggèrent que les pratiques sont 

variables d’un médecin à l’autre et que les critères d’accès à ces circuits 

pourraient être mieux définis afin d’uniformiser les pratiques.  
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2- Faiblesses de notre étude  

 

Notre étude présente des limites telles que ses caractères rétrospectif et 

monocentrique.  

Comme nous le précisons plus haut, elle accuse également une quantité 

importante de données manquantes liées à des biais de logistique et au fait que 

la pratique analysée soit fortement opérateur-dépendante. 

 

3- Forces de notre étude 

 

Notre étude présente également de nombreuses forces. Tout d’abord il s’agit 

d’une étude pilote. En effet, si de nombreuses études décrivent l’intérêt d’un 

circuit ultra court dans une SU, notamment pour diminuer la DSM et alors la 

morbi-mortalité, les données de la littérature restent pauvres quant au type de 

patients pouvant bénéficier d’une telle prise en charge. Par ailleurs, les 

publications annuelles dans les observatoires des urgences ne font pas un état 

exhaustif de la réorientation non plus. De plus, la population étudiée est large 

avec un total de 917 patients pris en compte. Une analyse multimodale en 

considérant chaque classe de réorientation rend notre étude détaillée  

 

4- Mise en perspective  

 

La méta-analyse de Claret et Al. (4) retrouve que 32% des patients dont la 

consultation n’était pas urgente avaient essayé de contacter leur médecin avant 

de se présenter dans une Structure d’Urgence. C’est beaucoup moins que le taux 

de 90,8% retrouvé dans notre étude. Dans les études concernées par cette méta 

analyse, il n’est pas toujours précisé si la question a été posée de manière 

systématique aux patients  

Concernant le taux de reconsultation précoce de 6,5% retrouvé dans notre étude, 

il est plus élevé que les données de la littérature avec un taux de 2% dans la 

méta-analyse de Lauque et al.(16) réalisée en 2017 ou encore 4,2% dans l’étude 

taiwanaise de 2015 réalisée par Mingchung et al.(18). Contrairement à la nôtre, 

ces 2 études s’intéressaient à tous patients passés aux urgences et pas 

uniquement ceux pris en charge dans le circuit ultra-court.  

Cependant, d’après la littérature, il semblerait que les patients de ce circuit soient 
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particulièrement exposés à ce phénomène. En effet les facteurs de risque de 

reconsultation précoce retrouvés dans les études sus-citées sont notamment : 

une consultation initiale pour un motif bénin, l’habitude de fréquenter les SU pour 

des soins non urgents, un accès difficile au médecin traitant, le sexe masculin et 

un âge jeune entre 18 et 44 ans.  

Il s’agit de profils de patients fréquemment retrouvés dans notre cohorte.  

 

Notre travail présente un état des lieux des filières ultra-court et de réorientation 

sur un mois donné. Il permet d’envisager différentes possibilités pour réduire le 

nombre de passages aux urgences et donc les DSM. De nombreuses 

perspectives se dessinent pour compléter et améliorer ces circuits déjà bien 

développés et dont la demande peut s’envisager croissante à l’avenir avec un 

début de réponse des autorités sous la forme d’articles et de textes de loi 

formalisant ces pratiques. 
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V- Conclusion  

 

L’objectif de notre travail était d’étudier le profil des patients pris en charge par le 

MCO à l’accueil des Urgences du CHU de Toulouse. Sur 917 patients pris en 

charge uniquement à l’accueil des urgences, 562 ont été réorientés et 355 ont 

bénéficié d’une consultation avec le MCO. Nous avons pu établir que les patients 

vus par le MCO sont principalement des hommes venant pour des motifs médico-

judiciaires, traumatologiques et concernant une problématique ORL. Cette filière 

était essentiellement utilisée les jours de semaine entre 8h et 20h (lorsqu’un 

médecin dédié est présent) et le relai était pris, partiellement, en dehors de ces 

plages horaires par un circuit de réorientation.  

Notre étude met en évidence l’importance et l’efficacité de cette filière avec un 

temps de prise en charge médian de 3h50 et un taux de reconsultation de 6,5%.  

Ce travail présente des faiblesses notamment un biais de sélection inhérent à 

son caractère rétrospectif et à la présence de données manquantes ainsi que 

des biais de confusion, elle présente aussi des forces comme le fait qu’il s’agisse 

d’une étude pilote, qu’elle comprenne un nombre important de patients et qu’elle 

propose une analyse multimodale.  

L’accès aux soins de santé est un enjeu important et croissant. Il nécessite 

probablement d’autres études de plus fort niveau de preuve précisant l’intérêt de 

circuits de soins rapides dès l’entrée des urgences. Le taux de reconsultation 

retrouvé est plus important que celui d’environ 2% décrit dans d’autres études 

qui concernaient, elles, tous les passages aux urgences. Cette constatation 

suggère l’intérêt de futures études s’intéressant à la reconsultation dans la filière 

MCO afin de confirmer ces données et, le cas échéant, d’envisager des solutions 

d’amélioration de cette filière.
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Annexe 3. Motif de consultation en fonction de la filière 
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Annexe 4. Fréquence cardiaque à l’entrée 
 

 
 

Annexe 5. Tensions artérielles à l’entrée  

 

  

 

Annexe 6. Saturation pulsée en Oxygène à l’entrée 

 

  

 

  

 

 

 

Total Circuit MCO Réorientations

Réorientation 

Maison 

Médicale de 

Garde Purpan p

Réorientation 

Maison 

Médicale 
p

Réorientation 

Médecin 

généraliste 
p

Fréquence Cardiaque n=207 n=202 n=5 n=0 n=3 n=2

Moyenne (Ecart-type) 88 (15,6) 88,7(15,5) 73,2 (13,1) - - 76 (17,3) 0,33 69 (5,7)

Médiane (Q1-Q3) 89 (76-98) 89 (77-99) 66 (66-73) - - 66 (66-81) 69 (67-71)

<60 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) - - 0 (0%) 0 (0%)

60 à 90 113 (54,6%) 109 (54%) 4 (80%) - - 2 (67%) 1 2 (100%) 0,5

>90 94 (45,5%) 93 (46%) 1 (20%) - - 1 (33%) 0 (0%)

DM 710 153 557 - 223 186

Total Circuit MCO Réorientations

Réorientation 

Maison 

Médicale de 

Garde Purpan p

Réorientation 

Maison 

Médicale 
p

Réorientation 

Médecin 

généraliste 
p

Tension Artérielle Systolique n=520 n=201 n=319 n=86 n=116 n=117

Moyenne (Ecart-type) 132,5 (17,5) 135,8 (18,8) 130,3 (16,3) 131 (18) 0,04 129 (15,2) < 0,01 131,1 (16,2) 0,02

Médiane (Q1-Q3) 131 (120-143) 135 (124-146) 130 (119-140) 132 (118-142) 128 (118-139) 131 (120-142)

< 90 0 0 0 0 0 0

90 à 140 370 (71,2%) 130 (64,7%) 240 (75,2%) 64 (74,4%) 0,13 91 (78,4%) 0,01 85 (72,6%) 0,17

> 140 150 (28,8%) 71 (35,3%) 79 (24,8%) 22 (25,6%) 25 (21,6%) 32 (27,4%)

DM 397 154 243 (76,2%) 62 (72,1%) 110 71

Tension Artérielle Diastolique n=520 n=201 n=319 n=86 n=116 n=117

Moyenne (Ecart-type) 78 (14,4) 80,9 (16,7) 75,3 (13,1) 76 (13,5) < 0,01 75 (13,5) < 0,01 75,9 (12,4) < 0,01

Médiane (Q1-Q3) 77 (69-87) 79 (70-92) 75 (68-83) 74 (68-83) 74 (67-84) 76 (68-83)

< 60 43 (8,3%) 14 (7%) 31 (9,7%) 9 (10,5%) 0,35 9 (7,8%) 0,82 13 (11,1%) 0,21

60 à 90 379 (72,9%) 131 (65,2%) 248 (77,7%) 62 (72,1%) 0,27 95 (81,9%) < 0,01 91 (77,8%) 0,02

> 90 98 (18,8%) 56 (27,9%) 40 (12,3%) 15 (17,4%) 0,07 12 (10,3%) < 0,01 13 (11,1%) < 0,01

DM 397 154 243 62 110 71

Total Circuit MCO Réorientations

Réorientation 

Maison 

Médicale de 

Garde Purpan p

Réorientation 

Maison 

Médicale 
p

Réorientation 

Médecin 

généraliste 
p

Saturation pulsée en oxygène n=519 n=198 n=321 n=92 n=118 n=111

Moyenne (Ecart-type) 98,7 (2) 98,5(2,5) 98,9 (1,7) 99 (1) < 0,01 99 (1) 0,2 98,7 (2,3) 0,5

Médiane (Q1-Q3) 99 (98-100) 99 (98-100) 99 (98-100) 100 (98-100) 99 (99-100) 99 (98-100)

< 94% 5 (1%) 4 (2%) 1 (0,3%) 0 0,3 0 0,3 1 (0,9%) 0,66

> 93% 514 (99%) 194 (98%) 320 (99,7%) 92 (100%) 118 (100%) 110 (99,1%)

DM 398 157 241 55 108 77



 
 

Annexe 7. Température à l’entrée  

 

 

 

Annexe 8. Douleur sur échelle numérique de 0 à 10 

 

 

 

Annexe 9. Scores CIMU 

 

 

 

Annexe 10. Glycémie à l’entrée 

 

 

Total Circuit MCO Réorientations

Réorientation 

Maison 

Médicale de 

Garde Purpan p

Réorientation 

Maison 

Médicale 
p

Réorientation 

Médecin 

généraliste 
p

Température (°C) n=512 n=175 n=337 n=91 n=134 n=112

Moyenne (Ecart-type) 36,8 (0,7) 36,7 (0,6) 36,9 (0,8) 36,9 (0,8) < 0,01 36,9 (0,8) < 0,01 36,8 (0,7) 0,2

Médiane (Q1-Q3) 36,7 (36,3-37,1) 36,6 (36,2-37) 36,7 (36,3-37,1) 36,8 (36,5-37,2) 36,7 (36,3-37,2) 36,6 (36,3-37)

< 35,5 5 (1%) 4 (2,3%) 1 (0,3%) 0 0,3 1 (0,7%) 0,39 0 0,16

35,5 à 38 471 (92%) 167 (94,4%) 304 (90,2%) 83 (91,2%) 0,19 117 (87,3%) 0,01 104 (92,9%) 0,43

> 38 36 (7%) 4 (2,3%) 32 (9,5%) 8 (8,8%) 0,26 16 (12%) < 0,01 8 (7,1%) 0,07

DM 405 180 225 57 92 76

Total Circuit MCO Réorientations

Réorientation 

Maison 

Médicale de 

Garde Purpan p

Réorientation 

Maison 

Médicale 
p

Réorientation 

Médecin 

généraliste 
p

Echelle Numérique de la Douleur n=703 n=266 n=437 n=110 n=183 n=144

Moyenne (Ecart-type) 2,5 (2,6) 2,4(2,6) 2,6 (2,5) 3,1 (2,6) < 0,01 2,9 (2,6) 0,05 2 (2,2) 0,1

Médiane (Q1-Q3) 2 (0-4) 2(0-4) 3 (0-4) 3 (0-5) 3 (0-5) 2 (0-3)

< 4 459 (65,3%) 176 (66,2%) 283 (64,8%) 59 (53,6%) 0,03 113 (61,7%) 0,37 111 (77,1%) 0,02

entre 4 et 6 187 (26,6%) 66 (24,8%) 121 (27,7%) 42 (38,2%) 0,01 50 (27,3%) 0,58 29 (20,1%) 0,33

> 6 57 (8,1%) 24 (9%) 33 (7,5%) 9 (8,2%) < 0,01 20 (10,9%) 0,5 4 (2,8%) 0,02

DM 214 89 125 38 43 44

Total Circuit MCO Réorientations

Réorientation 

Maison 

Médicale de 

Garde Purpan p

Réorientation 

Maison 

Médicale 
p

Réorientation 

Médecin 

généraliste 
p

CIMU n=916 n=355 n=561 n=148 n=225 n=188

CIMU 5 866 (94,5%) 315 (88,7%) 551 (98,2%) 144 (97,3%) < 0,01 223 (99,1%) < 0,01 184 (97,9%) < 0,01

CIMU 4 48 (5,2%) 38 (10,7%) 10 (1,8%) 4 (2,7%) < 0,01 2 (0,9%) < 0,01 4 (2,1%) < 0,01

CIMU 3 2 (0,3%) 2 (0,6%) 0 0 1 0 0,52 0 0,55

DM 1 0 1 0 1 0

Total Circuit MCO Réorientations

Réorientation 

Maison 

Médicale de 

Garde Purpan p

Réorientation 

Maison 

Médicale 
p

Réorientation 

Médecin 

généraliste 
p

Glycémie capillaire (mg/L) n=48 n=27 n=21 n=6 n=6 n=9

Moyenne (Ecart-type) 1,3(0,8) 1,5 (1) 1,05 (0,3) 1,3 (0,5) 0,5 1(0,2) 0,05 0,9 (0,1) 0,01

Médiane (Q1-Q3) 1,0(0,9-1,2) 1 (0,9-1,27) 0,99 (0,92-1,1) 1 (0,9-1) 1(0,9-1,1) 1 (0,8-1,1)

< 0,6 1 (2,1%) 1 (3,7%) 0 0 1 0 1 0 1

0,6 à 1,6 40 (83,3%) 20 (74,1%) 20 (95,2%) 5 (83,3%) 1 6 (100%) 0,3 9 (100%) 0,16

> 1,6 7 (14,6%) 6 (22,2%) 1 (4,8%) 1 (16,7%) 1 0 0,56 0 0,3

DM 869 328 541 142 220 179



 
 

 

AAnnexe 11. Nombre de patient par heure d’arrivée et par filière. 
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PIECHOWIAK Margaux  

Profil des patients pris en charge par le Médecin de Coordination et 
d’Orientation dans le circuit ultra court des urgences du CHU de Toulouse 

Purpan 
RESUME EN FRANÇAIS :  
Introduction : Le nombre de passage aux urgences est en constante augmentation depuis plus d’une 
trentaine d’année. La durée moyenne de séjour (DMS) dans les structures d’urgence en est 
directement impactée ayant alors des répercussions sur la satisfaction des patients mais surtout sur la 
morbi-mortalité. Une des solutions initiée pour répondre à cette problématique est la création d’un 
circuit ultra-court (Fast-track) à l’accueil des urgences permettant à un médecin de Coordination et 
d’Orientation (MCO) de prendre en charge les patients non graves ne nécessitant pas un recours au 
plateau technique proposé par une structure d’urgences. Le Service des Urgences de Toulouse 
propose notamment cette filière sur le site de l’hôpital de Purpan.  
 
Méthode: Nous avons réalisé une étude rétrospective monocentrique des 947 patients pris en charge 
à l’accueil des urgences de purpan: réorientés ou vus par le MCO pendant le mois de mars 2023 et 
nous nous sommes particulièrement intéressés aux 355 pris en charge dans le circuit ultra court. 
L’objectif principal de notre travail était de décrire les caractéristiques épidémiologiques ainsi que le 
parcours de soins de ces patients. L’objectif secondaire était de comparer les patients réorientés vers 
les offres de soins non programmées ambulatoires de l’agglomération toulousaine avec ceux pris en 
charge par le MCO.  
 
Résultats : Les patients pris en charge par le MCO sont principalement des hommes (56%), jeunes 
(95% ont moins de 65 ans) originaires de Haute Garonne (91%) venus par leurs propres moyens ou 
présentés par les forces de l’ordre. Ils sont principalement vus la semaine (13 en moyenne par jour de 
semaine contre 7 par jour de week-end) en journée. Leurs motifs de consultation sont principalement, 
traumatologiques à 19%, administratifs/légaux  à 16% et ORL à 11%. Ils déclarent avoir un médecin 
traitant dans 69% des cas. Ils repartent de cette consultation avec une ordonnance dans 60% des cas 
et reconsulteront dans les 72h aux urgences de Purpan pour 6,5% d’entre eux.  
 

Conclusion : Au vu des résultats de notre étude, les patients pris en charge par le MCO à l’accueil 
des Urgences du CHU de Toulouse sont principalement des hommes venant pour des motifs médico-
judiciaires, traumatologiques ou concernant une problématique ORL. Cette filière était essentiellement 
utilisée les jours de semaine entre 8h et 20h (lorsqu’un médecin dédié est présent) et le relai était pris, 
partiellement, en dehors de ces plages horaires par un circuit de réorientation.  

Notre étude met en évidence l’efficacité de cette filière avec un temps de prise en charge médian de 
3h50 et un taux de reconsultation de 6,5%.L’accès aux soins de santé est un enjeu important et 
croissant. Il nécessite probablement d’autres études de plus fort niveau de preuve précisant l’intérêt 
de circuits de soins rapides dès l’entrée des urgences. Le taux de reconsultation retrouvé est plus 
important que celui d’environ 2% décrit dans d’autres études qui concernaient, elles, tous les 
passages aux urgences. Cette constatation suggère l’intérêt de futures études s’intéressant à la 
reconsultation dans la filière MCO afin de confirmer ces données et, le cas échéant, d’envisager des 
solutions d’amélioration de cette filière.   

TITRE EN ANGLAIS : Patients managed by Fast-Track in the emergency department of 
Toulouse CHU Purpan  

 

DISCIPLINE ADMINISTRATIVE : Médecine d’urgence 

MOTS-CLÉS : Structure d’urgence, fast-track, reconsultation précoce, MCO 
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37 Allées Jules Guesde 31000 Toulouse 
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