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Merci de me faire confiance pour te remplacer.  

À celles et ceux que j’ai croisé en stage, et qui m’ont tout appris 

L’équipe de Saint-Charles, particulièrement Sarah, l’IDE aux furets, j’espère que nous 

échangerons encore longtemps nos histoires de « petits vieux ». Mais également Mme 

LEBRUN qui m’a fait confiance pendant cette année de stage, Mme MASRI qui m’a suivie 

lors de mes premiers et mes derniers pas d’interne, l’équipe de choc du A3 « la meilleure 

équipe du grand-est ». Et bien sûr tous les autres que j’ai côtoyé. 

L’équipe de neurologie de Mercy, merci pour ces fous rires et ce que vous m’avez appris. 

La grande équipe du SAU-SMUR de Nancy, peut être le stage qui m’a plus marquée sur le 

plan médical mais aussi sur le plan humain pour apprendre à gérer la détresse des patients et 

de leurs proches. 
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« 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 sont confiés. Reçue à 

l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les mœurs. 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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Le travail présenté ici l’est sous forme d’article. 

Soumis au Collège National des Généralistes Enseignants 2017 (CNGE 2017) le 
19/06/2017 

Soumis au 12ème Congrès Médecine Générale France 2018 (CMGF 2018) le 
08/12/2017  

La non acceptation au sein de ces deux congrès de médecine générale a été 
expliquée par le sujet du travail qui est à cheval entre la médecine générale et la 
médecine hospitalière. 

Ainsi, une soumission auprès d’une revue d’urgence a été décidée, elle a eu lieu 
le 22/05/2018 auprès de la SFMU (Société Française de Médecine d’Urgence). 
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LISTE DES ABRÉVIATIONS 

ATCD : antécédent 

CH : centre hospitalier 

DES : Diplôme d’Études Spécialisées 

DMG : Département de Médecine Générale 

DSA : Défibrillateur semi-automatique 

ECG : Électrocardiogramme 

ECN : Epreuves Classantes Nationales 

IMG : interne de médecine générale 

OAP : oedème aigu pulmonaire 

PLS : Position latérale de sécurité 

QCM : questionnaire à choix multiple 

SAU : service d’accueil des urgences 

UMVF : Université Médicale Virtuelle Francophone 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INTRODUCTION  

 A) Cadre légal  

« L'interne participe au service de gardes et astreintes. Le temps réalisé pendant les 

gardes et lors des déplacements survenant au cours d'une période d'astreinte, y compris 

le temps de trajet, est décompté comme du temps de travail effectif et comptabilisé 

dans les obligations de service. » Code de la santé publique - Article R6153-2 (1). 

Chaque interne de médecine générale est amené à réaliser des stages en milieu 

hospitalier et à participer au service de garde. On distingue dans les établissements 

hospitaliers de Lorraine plusieurs types de garde :  

- les gardes de service : où l’interne est amené à prendre en charge les patients du 

service où il est en poste, et donner des avis concernant des patients d’autres 

services. 

- les gardes d’urgence : participation au planning de garde du SAU (Service d’Accueil 

des Urgences). 

- les gardes d’étage : garde effectuée dans les services de l'établissement qui n'ont pas 

de ligne de garde propre, hors SAU. 

 B) État des lieux  

Les internes de médecine générale de Lorraine peuvent être amenés à réaliser des 

gardes d’étages dès leur premier semestre. À la différence des gardes d’urgence, il n’y 

pas de sénior sur place et les internes se retrouvent alors seuls face à des situations 

avec lesquelles ils ne sont pas toujours à l’aise, notamment en début d’internat.  

Ceci est amené à changer avec la modification de la maquette du DES de médecine 

générale lors de la réforme du 3ème cycle à partir des ECN 2017 (2). La première 

année devient une « phase socle » où l’interne devra réaliser le stage d’urgences 

adultes et le stage praticien de 1er niveau. 

À la faculté de médecine de Nancy, un enseignement obligatoire concernant la prise en 
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charge de l’urgence vitale est dispensé sous la forme d’un séminaire de quatre heures 

aux internes en 1ère année de DES de médecine générale.  

Ses objectifs sont : 

- définir un appel urgent, une urgence, 

- lister les problèmes médico-légaux susceptibles de survenir lors de l’appel urgent 

(télécommunication, trousse d’urgence, disponibilité, garde), 

- prendre en charge les détresses respiratoires, les urgences cardiologiques et 

neurologiques, 

- prendre en charge un arrêt cardio-respiratoire (optimisation des gestes pratiques : 

PLS, réanimation cardio-pulmonaire, nourrisson, enfant, adulte, DSA) 

 C) Objectif de l’étude   

L’objectif principal de l’étude était de décrire les motifs d’appels les plus fréquents 

pendant les gardes d’étages réalisées par les internes de médecine générale dans les 

hôpitaux périphériques de Lorraine. 

Le bénéfice attendu était d’adapter le contenu du séminaire d'urgence à la réalité des 

motifs d'appels lors des gardes et de préparer au mieux les internes de médecine 

générale. 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MATÉRIEL ET MÉTHODE  

 A) Organisation des recherches  

Seuls les hôpitaux de périphérie ont été inclus, le CHRU de NANCY ayant un 

fonctionnement différent avec des gardes de service (cardiologie, pneumologie, 

neurologie…), peu de services sont amenés à contacter l’interne de garde d’étages. 

La première étape a consisté à lister les hôpitaux de périphérie de Lorraine accueillant 

des internes de médecine générale, disponible sur le site internet de la Faculté de 

Médecine de l’Université de Lorraine (3). 

20 établissements sont concernés : l’hôpital Maillot à BRIEY, le CH de Lunéville, le 

CH Hôtel Dieu à MONT-SAINT-MARTIN, le CH de BAR LE DUC, le CH de 

VERDUN, le CH des hôpitaux de FORBACH et SAINT-AVOLD, l’hôpital Maternité 

de Metz MERCY, le CH de SARREBOURG, le CH Robert Pax de 

SARREGUEMINES, l’hôpital Bel-Air de THIONVILLE, le CH Emile Durkheim site 

d'ÉPINAL, le CH de l'Ouest Vosgien site de NEUFCHATEAU, le CH de 

REMIREMEONT, le CH de SAINT-DIÉ, le CH Saint-Charles de TOUL, le CH de 

BAR LE DUC, le CH de VERDUN, la Maison Hospitalière Saint-Charles à NANCY, 

le CHR d'HAYANGE, les hôpitaux Privés de Metz sites Robert Schuman et Belle-Isle. 

Sur ces 20 établissements, un seul ne propose pas de garde d’étages aux internes 

(Maison Hospitalière Saint-Charles à NANCY) et les gardes d’étages des hôpitaux de 

FORBACH et SAINT-AVOLD sont régulièrement assurées par les séniors.  

L’étude a donc concerné 18 établissements. 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 B) Description de l’étude 

 1) Choix des dates de recueil des données 

Cette étude descriptive analytique s’est déroulée sur deux périodes de quatre jours 

(deux jours de semaine et deux jours de week-end) : 

- les 12, 13, 17 et 18 Décembre 2016 (période appelée « hiver » dans la suite de 

l’article)  

- les 26, 27 Juin et 01, 02 Juillet 2017 (période appelée « été » dans la suite de 

l’article).  

Le but étant de couvrir une période hivernale et une période estivale afin de comparer 

la fréquence et les motifs d’appels durant ces deux périodes. 

 2) Méthode de recueil des données  

Le recueil des données a été réalisé via un questionnaire en ligne avec un maximum de 

questions à choix multiples (QCM) et quelques questions à réponses courtes. Le but de 

ce type de recueil était de recueillir le maximum d’informations en un minimum de 

temps, et ce en temps réel durant les gardes. 

Les données recueillies étaient : 

- le motif d’appel  

- le ressenti de l’interne sur sa capacité à répondre au motif d’appel sur une échelle de 

1 à 5 selon plusieurs items :  

- formuler une hypothèse diagnostique 

- proposer des examens complémentaires  

- proposer une thérapeutique  

- les moyens utilisés pour répondre aux problématiques (connaissances, appel du 

sénior d’astreinte, guide thérapeutique, protocoles existant dans le service, moteur de 
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recherche Internet, conseils du personnel paramédical, autre).  

Le questionnaire était le suivant : 

- En quel semestre est-tu ? 

QCM : 1, 2, 3, 4, 5, 6 

- Il s’agit d’une garde : 

QCM : De semaine, De week-end 

- Les deux premières lettres de ton prénom et de ton nom à rappeler sur chaque 

questionnaire 

- Résume en quelques mots le motif d’appel (par ex: agitation/confusion, douleur 

thoracique, dyspnée, constat de décès, oubli de prescription…) 

- Le motif d’appel était d’ordre : 

QCM : médical urgent, médical non urgent, administratif, autre (préciser) 

- Le patient était : 

QCM : un adulte, un enfant 

- Quel a été ton ressenti sur la gestion de la situation, sur une échelle de 1 à 5 (1 : en 

difficulté, 5 : à l’aise) 

- Formuler une hypothèse diagnostique 

- Proposer des examens complémentaires 

- Proposer une thérapeutique 

- Quels ont été tes recours pour répondre à la problématique ? 

QCM : tes connaissances seules, guide thérapeutique, moteur de recherche Internet, 

Existence de protocole dans le service, appel du sénior d’astreinte, conseil du 

personnel paramédical, autres (préciser) 

- Je n’ai pas reçu d’appel pendant ma garde 

- Commentaire libres 

Le questionnaire a été mis en ligne sur une plateforme (Google Worksheet®), le lien 

vers le questionnaire était disponible sur le groupe Facebook « promo IMG Nancy » 

comptant 490 membres au moment de sa diffusion, en Décembre et en Juin/Juillet. 

Pour la période Juin/Juillet le questionnaire a également été adressé par mail le 

23/06/2017 par le Département de Médecine Générale à tous les internes de médecine 

générale de Nancy. 
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  3) Tests statistiques  

Pour les tests de comparaison de moyenne, nous avons utilisé un test statistique de 

comparaison de moyenne t de Student avec hypothèse H0 = La différence entre les 

moyennes est égale à 0 et un risque alpha = 0,05. 

Pour les tests non paramétriques, nous avons appliqué un test statistique de Mann 

Whitney avec l’hypothèse H0 = la distribution de la variable est la même dans les deux 

groupes et un seuil de signification alpha = 0,05. 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RESULTATS  

 A) Nombre de réponses 

106 questionnaires ont été remplis, 74 pendant la période « hiver » (70% des réponses) 

et 32 pendant la période « été » (30% des réponses). 

Les internes ayant répondu au questionnaire ont reçu en moyenne 2,8 appels par garde 

de semaine contre 4,9 appels par garde de week-end. Si on extrapole ces résultats aux 

18 hôpitaux concernés par l’étude, le nombre total d’appels sur les deux périodes est 

estimé à 554 appels (2,8 appels x 4 jours x 18 hôpitaux + 4,9 appels x 4 jours x 18 

hôpitaux). Le taux de réponse estimé au questionnaire est donc de 20%. 

Les internes de 1er et de 3ème semestres ont été les plus nombreux à répondre, 

rapportant respectivement 36 et 33 appels soit 65% des réponses. Les internes en 3ème 

année (5ème et 6ème semestres)  n’ont rapporté que 9 appels soit 8% des réponses. 19 

appels ont été rapportés par des internes en 2ème semestre et 9 appels par des internes 

en 4ème semestre. 

Les 106 appels concernaient des adultes.  

 B) Les motifs d’appels 

  1) Répartition en catégories 

D’après l’item « description du motif d’appel en quelques mots » du questionnaire, les 

106 appels ont été inclus dans 15 catégories :  

- ADMINISTRATIF : comprenant les constats de décès, les validation de résultats 

biologiques. 

- ANTALGIE 

- CARDIOLOGIE : comprenant les hypotensions, les hypertensions, les douleurs 

thoraciques, les OAP (oedèmes aigus pulmonaires). 
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- CHUTE  

- COMPORTEMENTAL : comprenant les agitations, les insomnies et confusions. 

- DERMATOLOGIE : comprenant les éruptions cutanées 

- DIABÉTOLOGIE : comprenant les hypoglycémies et les hyperglycémies 

- DIGESTIF : comprenant les douleurs abdominales et les vomissements 

- ENTRÉE : examen clinique et/ou prescription de traitement d’un patient venant 

d’être hospitalisé 

- HEMORRAGIQUE : comprenant les mélénas, les saignements sur trachéotomie, les 

épistaxis, les hémoptysies et les hématémèses. 

- INFECTIEUX : comprenant les hyperthermies. 

- NEUROLOGIQUE : comprenant les comas et convulsions. 

- RESPIRATOIRE : comprenant les dyspnées, les toux, les détresses respiratoires, la 

réalisation de gaz du sang et les désaturations. 

- PRESCRIPTION : comprenant les régularisations d’oublis de prescription 

médicamenteuse ou d’examens complémentaires, adaptation de dose d’anticoagulant 

en fonction des résultats biologiques. 

- UROLOGIE : comprenant les coliques néphrétiques, une première pose de sonde 

urinaire chez un homme et les rétentions urinaires. 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  2) Les principaux motifs d’appels durant la période « hiver » 

Durant la période hiver, première phase de recueil, 74 appels ont été recensés par 16 

internes (Tableau 1). 

Les catégories d’appels les plus fréquentes concernaient des pathologies respiratoires, 

les entrées en services et les troubles du comportement. 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Tableau 1: Répartition des appels par catégorie 
pendant la période « hiver »

CATÉGORIE Nombre d’appels Pourcentage

Respiratoire 13 18 %

Entrée 9 12 %

Comportemental 9 12 %

Cardiologie 7 9 %

Prescription 6 8 %

Administratif 5 7 %

Infectieux 5 7 %

Hémorragie 4 5 %

Digestif 4 5 %

Antalgie 4 5 %

Diabétologie 3 4 %

Urologie 2 3 %

Dermatologie 2 3 %

Neurologie 1 1 %

Chute 0 0 %

TOTAL 74 100 %



  3) Les principaux motifs d’appels durant la période « été » 

Durant la période « été », 2ème phase de recueil, 32 appels ont été recensés par 13 

internes (Tableau 2). 

Les catégories d’appel les plus fréquentes concernaient des prescriptions, des 

problèmes administratifs et des pathologies respiratoires. 
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Tableau 2 : Répartition des appels par catégorie 
pendant la période « été »

CATÉGORIE Nombre d’appels Pourcentage

Prescription 8 25 %

Administratif 4 13 %

Respiratoire 3 9 %

Entrée 3 9 %

Hémorragie 3 9 %

Comportemental 2 6 %

Digestif 2 6 %

Urologie 2 6 %

Cardiologie 1 3 %

Antalgie 1 3 %

Diabétologie 1 3 %

Neurologie 1 3 %

Chute 1 3 %

Infectieux 0 0 %

Dermatologie 0 0 %

TOTAL 32 100 %



  4) Les principaux motifs d’appels sur les deux périodes 

Durant les deux périodes de l’étude, 106 appels ont été recensés par 25 internes.

(Tableau 3). 

Le motif d’appels le plus fréquent, comme lors de la période « hiver » concerne les 

pathologies respiratoires.  
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Tableau 3 : Répartition des appels par catégorie sur 
les deux périodes

CATÉGORIE Nombre d’appels Pourcentage

Respiratoire 16 15 %

Prescription 14 13 %

Entrée 12 11 %

Comportemental 11 10 %

Administratif 9 8 %

Cardiologie 8 8 %

Hémorragie 7 7 %

Digestif 6 6 %

Antalgie 5 5 %

Infectieux 5 5 %

Urologie 4 4 %

Diabétologie 4 4 %

Neurologie 2 2 %

Dermatologie 2 2 %

Chute 1 1 %

TOTAL 106 100 %



 C) Urgence ressentie par les internes 

Sur les 106 appels recueillis, 40 (38%) étaient considérés d’ordre « médical urgent » 

par les internes ; 51 (48%) étaient considérés comme « médical non urgent » ; 6 (6%) 

comme « administratif » ; 9 (8%) était considérés comme « autre » concernant des 

conseils téléphonique, un constat de décès et des contrôles biologiques (Graphique 1).   

A noter que des appels pour un même motif ont été catégorisés en « médical urgent », 

« médical non urgent » ou « administratif » par d’autres internes. 
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Graphique 1 : Répartition des appels en fonction de l’urgence 
ressentie
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En fonction du semestre : 

Nous avons comparé la répartition des appels en fonction de l’urgence ressentie entre 

les internes de premier semestre et les internes de semestres deux à six. 

Ici, p = 0,196 selon le test de Mann Whitney. 

 Il n’y a pas de différence significative concernant le degré d’urgence ressenti entre les 

internes de premiers semestre et les internes de semestres supérieurs. 
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Tableau 4 : Urgence ressentie en fonction du semestre

Semestre 1 2 3 4 5 6 TOTAL

Nombre 
d’appel
s

Nombre 
d’appel
s

Nombre 
d’appel
s

Nombre 
d’appel
s

Nombre 
d’appel
s

Nombre 
d’appel
s

Nombre 
d’appels

Pourcenta
ge

Médical 
urgent

16 7 10 2 4 1 40 38 %

Médical 
non urgent

17 7 19 6 1 1 51 48 %

Administra
tif

1 3 2 0 0 0 6 6 %

Autre 2 2 2 1 0 2 9 8 %

TOTAL 36 19 33 9 5 4 106 100 %



 D) Ressenti des internes sur la gestion de la situation 

Pour les 3 items « formuler une hypothèse diagnostique », « proposer des examens 

complémentaires » et « proposer une thérapeutique » l’interne a répondu sur une 

échelle de 1 à 5. 1 correspondant à « en difficulté » et 5 « à l’aise ». 

  1) Formuler une hypothèse diagnostique 

90 appels ont été pris en compte, 16 appels étant non concernés par cette question. 

La moyenne de tous les appels pris en comptes était à 4,1. 

La moyenne des appels des internes de 1er semestre était à 3,8. 

La moyenne des appels des internes des semestres 2 à 6 était à  4,4. 

Ici, p = 0,025. 

Il existe une différence significative concernant la difficulté ressentie par les internes 

de premier semestre à formuler une hypothèse diagnostique par rapport aux internes de 

semestres supérieurs. 
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Tableau 5 : Formuler une hypothèse diagnosique

Semestre 1 2 3 4 5 6

Moyenne 3,8 4,3 4,3 4,5 5,0 4,3



  2) Proposer des examens complémentaires 

68 appels ont été pris en compte, 38 appels étant non concernés par cette question. 

La moyenne de tous les appels pris en comptes était à 4,2. 

La moyenne des appels des internes de 1er semestre était à 4. 

La moyenne des appels des internes des semestres 2 à 6 était à 4,3. 

Ici p = 0,40. 

Il n’y a pas de différence significative concernant la difficulté ressentie par les internes  

de premier semestre à proposer des examens complémentaires par rapport aux internes 

de semestres supérieurs. 

  3) Proposer une thérapeutique 

95 appels ont été pris en compte, 11 appels étant non concernés par cette question. 

La moyenne de tous les appels pris en comptes était à 4. 

La moyenne des appels des internes de 1er semestre était à 3,8. 

La moyenne des appels des internes des semestres 2 à 6 était à 4,1. 

Ici p = 0,28. 

Il n’y a pas de différence significative concernant la difficulté ressentie par les internes 

de premier semestre à proposer une thérapeutique par rapport aux internes de 

semestres supérieurs. 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Tableau 7 : Proposer une thérapeutique

Semestre 1 2 3 4 5 6

Moyenne 3,8 3,7 4,4 4,3 4,6 3,3

Tableau 6 : Proposer des examens complémentaires

Semestre 1 2 3 4 5 6

Moyenne 4 4,1 4,2 4,7 5 4,3



 E) Recours utilisés pour répondre aux problématiques 

Plusieurs réponses par appels étaient admises. 

3 autres séniors n’appartenant pas au service ont été contactés (un cardiologue pour un 

avis sur un ECG, un avis du réanimateur et un avis chirurgical). 

Pour 39 des 106 appels (37% des appels) l’interne a eu recours à un avis (personnel 

paramédical, sénior d’astreinte ou autre spécialiste). En ce qui concerne uniquement 

les internes de 1er semestre, un avis a été pris dans 13 des 36 appels (36% des appels). 

Pour 30 des 106 appels (28% des appels) l’interne a recherché des informations sur 

support papier ou informatique. Concernant uniquement les internes de 1er semestre, 

cela concernait 14 des 36 appels (39% des appels). 

Pour répondre aux problématiques, l’interne quel que soit son semestre utilise d’abord 

ses connaissances, il a fait des recherches sur un support papier ou informatique dans 

28% des cas  dans demande un avis à un sénior ou au personnel paramédical du 

service dans 37% des cas. 

Les internes de premier semestre utilisent plus les guides thérapeutiques et les moteurs 

de recherche Internet que les internes de semestres supérieurs. 
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Tableau 8 : Recours utilisés

Semestre 1 (36 appels) 2 à 6 (70 appels) TOTAL (106 
appels)

Réponses 
proposées dans le 
questionnaire

Connaissances 
seules

22 57 79

Appel du sénior 
d’astreinte

8 22 30

Conseil du 
personnel 
paramédical

5 20 25

Guide 
thérapeutique

12 12 24

Moteur de 
recherche Internet

2 8 10

Existence de 
protocoles dans le 
service

0 5 5

Réponses ajoutés 
par les internes

Appel d’un autre 
sénior

0 3 3

Cours dispensé en 
stage

0 1 1

Transfert au SAU 0 1 1



DISCUSSION  

 A) Comparaison de nos résultats avec les données de la littérature  

Malgré la participation décevante, les réponses sont peu dispersées.  

Nos résultats sont concordant avec une autre étude traitant des motifs d’appels en 

garde d’étages (appelés « intérieures »). Il s’agissait d’une étude monocentrique sur 28 

jours consécutifs en mars 2000. 145 appels ont été enregistrés, 66% n’étaient pas 

considérés comme médical urgent et les principaux motifs concernaient, comme dans 

notre étude , des constats de décès et des régularisations de prescriptions. Les motifs 

d’ordre respiratoire étaient moins présents, concordant avec nos résultats sur la période 

« été » (14). 

Une étude concernant les motifs de consultations spontanées aux urgences qui montrait 

que la douleur et les traumatismes sont les motifs de consultation les plus fréquents 

représentant respectivement 37% et 28% des motifs de consultations (11). Une autre 

étude concernant les recours urgents ou non programmés  à la médecine générale 

montre également que le principal motif de recours est la douleur (12). Les motifs de 

recours sont donc différents entre les patients qui consultent en ville d’eux mêmes un 

médecin garde ou se rendent aux urgences, et lors des gardes d’étages. 

De nombreuses études concernent les motifs d’admission aux urgences pédiatriques  

(13) mais les résultats se sont pas comparables avec notre étude qui ne concernait que 

des adultes. 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 B) Limites et biais 

  1) Disparité du nombre de réponses 

Nous avons pu constater une disparité du nombre de réponses, avec un plus grand 

nombre de réponses lors de la période « hiver » avec 74 appels recensés par 16 

internes contre 32 appels recensés par 13 internes sur la période « été ». Il y a eu 57% 

de réponses en moins en période « été » pour un nombre d’internes répondant 20%. 

plus faible. Il y a donc eu moins d’appel pendant la période « été » que pendant la 

période « hiver ». Ceci est concordant avec le premier motif d’appel qui concernait les 

pathologies respiratoires, plus fréquentes en période hivernale. (4) 

Nous avons également constaté une disparité du nombre de réponses selon le semestre 

en cours. Les internes de première année ont été les plus nombreux à répondre avec 55 

appels, puis les deuxième année avec 42 appels et enfin les troisième année avec 9 

appels. Ceci peut être en partie expliqué par la réalisation du stage professionnel 

durant la troisième année d’internat qui est le plus souvent un stage ambulatoire, les 

internes n’étaient donc pas concernés par l’étude. Nous avons fait la demande au 

Département de Médecine Générale de pouvoir consulter la liste de répartition des 

internes durant les semestres concernés par l’étude afin de pourvoir démontrer que les 

internes de première année sont les plus nombreux à choisir les stages dans les 

hôpitaux de périphérie, ce qui nous a été refusé. 

  2) Mode de recueil  

Le caractère déclaratif de notre enquête est sa principal limite. Lors de la réflexion sur 

la méthode de l’étude, nous avions envisagé de faire une étude exhaustive des motifs 

d’appels pendant une courte période : deux jours de semaine et deux jours de week-

end sur les deux périodes hiver et été. Cela n’a pas été possible pour des raisons de 

confidentialité. Les services des affaires médicales des hôpitaux concernés par l’étude 

n’étaient pas autorisés à nous fournir les noms et coordonnées des internes de garde les 

jours choisis. Néanmoins, grâce à  l’aide du Département de Médecine Générale qui a 

accepté de diffuser notre projet d’étude par mail à l’ensemble des internes de médecine 
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générale de la Faculté de Médecine de l’Université de Lorraines, le taux de réponse est 

estimé à 20%. 

Le choix support du questionnaire s’est porté sur une version numérique pour plusieurs 

raisons : 

- l’accessibilité : le questionnaire était ainsi disponible à tout moment sur tout appareil 

connecté à Internet.  

- le rendement : tout questionnaire validé était accessible, pas de risque de perte du 

questionnaire contrairement à une version papier qui aurait dû être distribuée ou 

imprimée puis récupérée. 

- le coût : nul  

- la plus grande facilité d’exploitation des données puisqu’elles sont déjà numérisées. 

  3) Répartition des appels par catégories 

Nous avons réparti les motifs d’appels par catégories afin d’en faciliter la lecture, elles 

sont tout à fait discutables. Il était par exemple difficile de savoir si un appel pour 

« dyspnée » concernait une pathologie pneumologique, cardiaque voire en combinait 

plusieurs comme une pathologie infectieuse pulmonaire. Il en était de même pour la 

catégorie « administrative » qui regroupe la validation de résultats de biologie et la 

réalisation d’un constat de décès. Elles ont été classées dans une même catégorie car il 

n’y avait pas d’hypothèse diagnostique à formuler et qu’elles ne pouvaient pas être 

classées dans une autre spécialité.  

Tous les appels concernaient des adultes. Ceci est expliqué par le fait que les services 

de pédiatrie ont dans la majorité des cas une ligne de garde propre. Une étude réalisée 

sur les appels reçus aux urgences pédiatriques de l’hôpital du Havre montre des 

résultats différents. Les motifs d’appels les plus fréquents étaient les hyperthermies 

(25,7%), les troubles digestifs (22%) et les traumatismes (14%) (9). 
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 C) Recours utilisés par les internes et justification des appels 

Nous avons été surpris par le faible nombre de réponses rapportant l’existence de 

protocoles dans le service. Il en existait pour 5 des 106 appels. Ils permettent pourtant 

d’appliquer une prise en charge validée par une équipe pluri-professionnelle de 

l’établissement. Notre étude ne permet pas de savoir si il n’existait pas de protocoles 

dans les services ou si ils existaient mais n’ont pas été utilisés. Leur intérêt dans la 

prise en charge des patients par les internes lors des gardes d’étage pourrait faire 

l’objet d’une autre étude.  

Nous n’avons pas inclus dans le questionnaire de question afin de savoir si, selon 

l’interne, l’appel était justifié ou non. Puisque 38% des appels étaient considérés 

comme « médical urgent » par les internes, nous pouvons supposer que certains appels 

ne sont pas justifiés. Une étude étudiant la mise en place d’un algorithme d’appel de 

l’anesthésiste de garde a démontré une nette diminution des appels avec une 

disparitions des appels jugés inadaptés (10). 
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 D) Suggestions pour l’adaptation du séminaire d’urgence  

Le « top 5 » des motifs d’appels concernent : 

  1) Les dyspnées  

Dans la plupart des cas, le contexte n’était pas précisé dans le questionnaire. Dans un 

cas il y avait un contexte de fin de vie et dans un autre un contexte de sepsis connu. 

Les internes de première année étant en difficulté plutôt pour proposer une hypothèse 

diagnostique que pour proposer des examens complémentaires ou une thérapeutique, 

nous proposons de réaliser un arbre décisionnel simple qui orienterait les internes sur 

le diagnostique. 

Les étiologies de dyspnées sont très nombreuses, d’où l’intérêt s’orienter rapidement 

vers un groupe d’étiologies (pulmonaire, cardiaque, embolie pulmonaire, laryngée au 

autres). Un arbre décisionnel de ce type est disponible sur le site de l’UMVF 

(Université médicale virtuelle francophone) dans l’item 198 : « dyspnée aiguë et 

chronique » (15) (image 1).  

Il s’agirait de détecter une urgence vitale afin de mettre les moyens thérapeutiques et 

humains en oeuvre le plus tôt possible puis de traiter la cause de la dyspnée aigue. 
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IMAGE 1 : SOURCE UMVF, ITEM 198 : DYSPNÉES 



  2) Les régularisations de prescriptions 

Aucune difficulté particulière n’a été relevée sur les questionnaires, tous les internes 

ont évalué à 5/5 la gestion de la situation pour les 3 items quand ils étaient concernés. 

Dans la majorité des cas ils s’agissait d’oubli de prescription de traitement habituel. Il 

n’y a donc pas de préconisation particulière à faire lors du séminaire d’urgence. 

  3) Les entrées en services 

De même, aucune difficulté particulière n’a été relevée par les questionnaires. Il est 

précisé dans certains questionnaires qu’il s’agissait d’un examen somatique et de la 

validation des traitements,  dans l’attente que le patient soit vu par les médecins du 

service. Il s’agit principalement de patients qui ont bénéficié d’un bilan et d’une prise 

en charge au SAU et qui requièrent une hospitalisation. Dans un des cas il s’agissait 

d’un transfert de réanimation et non du SAU. 

  4) Les troubles du comportement 

Dans 9 cas il s’agissait d’agitation et dans 2 cas d’insomnie. Sur cet item, les internes 

ont été en difficulté pour proposer un diagnostique mais également pour proposer une 

thérapeutique. 

L’agitation est définie selon le DSM-IV comme « une activité motrice associée à un 

état de tension intérieure. L’activité est en générale improductive et stéréotypée. Elle 

se traduit par des comportements tels que la marche de long en large, l’impossibilité de 

tenir en place, des frottements des mains, le fait de tirailler ses vêtements, l’incapacité 

de rester assis ».                                                                                                                                                                                                                                                                       

Nous proposons de fournir un tableau simple pour aider les interne de premier 

semestre dans leur diagnostique et leur prise en charge. Nous proposons de reprendre 

celui du Référentiel de Psychiatrie (tableau 9) (16). 

En ce qui concerne la prise en charge thérapeutique des agitations, il faudrait rappeler 

qu’elle est d’abord non médicamenteuse. L’instauration d’une relation de confiance 

par un climat calme est nécessaire pour favoriser l’alliance thérapeutique. La 

contention chimique ou physique ne pouvant être décidée qu’ « en cas d’échec des 
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alternatives à la contention et la persistance du comportement à risque » selon les 

recommandations de l’HAS de février 2017 (17). Lorsqu’un traitement anxiolytique 

+/- sédatif est tout de même nécessaire pour gérer l’auto ou hétéro-agressivité du 

patient, l’interne pourrait avoir une fiche (au dos du tableau par exemple) reprenant les 

principales molécules utilisables per os ou par voie parentérale avec la posologie et les 

principales contre-indications.  
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Tableau 9 : Étiologies non psychiatriques à évoquer devant un état d'agitation aigu 
selon le terrain. Source : Référentiel de Psychiatrie 2014, item 346, page 74)

Chez un sujet âgé Chez un sujet jeune 
sans ATCD connu

Chez un sujet ayant des 
ATCD psychiatriques

Étiologie 
médicamenteuse

une iatrogénie 
médicamenteuse

une iatrogénie 
médicamenteuse, 
effet paradoxaux des 
benzodiazépines

un virage maniaque, 
hypomaniaque ou mixte suite à 
l'initiation d'un anti-dépresseur, 
un syndrome sérotoninergique 
chez un patient suite à 
l'initiation d'antidépresseur,  
un effet paradoxal des 
benzodiazépines, 
un syndrome extrapyramidal 
des antipsychotiques 
(dyskinésie aiguë ou akathisie), 
un syndrome confusionnel 
induit par des psychotropes à 
action anticholinergique

Étiologie toxique une intoxication 
alcoolique aiguë ou un 
sevrage alcoolique 
(delirium tremens), 
intoxication aiguë à des 
substances psychoactives, 
un sevrage de substance 
psychoactive, 
une intoxication au 
monoxyde d'azote

une intoxication 
alcoolique aiguë ou un 
sevrage alcoolique 
(delirium tremens), 
intoxication aiguë à des 
substances psychoactives, 
un sevrage de substance 
psychoactive, 
une intoxication au 
monoxyde d'azote

une intoxication alcoolique 
aiguë ou un sevrage alcoolique 
(delirium tremens), 
intoxication aiguë à des 
substances psychoactives, 
un sevrage de substance 
psychoactive, 
une intoxication au monoxyde 
d'azote

Autres étiologies un trouble hydro-
électrolytique, 
une pathologie 
endocrinienne ou 
métabolique, 
une infection, 
un globe vésical ou un 
fécalome, 
une pathologie cardio-
vasculaire, 
une pathologie 
neurologique ou 
neurochirurgicale

une pathologie 
endocrinienne ou 
métabolique, 
une infection, 
une pathologie cardio-
vasculaire, 
une pathologie 
neurologique ou 
neurochirurgicale

une pathologie médicale non 
psychiatrique en priorité



  5) Administratif 

Il s’agissait dans 1 cas de validation de résultat biologique et dans 8 cas de constats de 

décès. Il pourrait être intéressant de faire un rappel lors du séminaire d’urgence des 

modalités du constat de décès (18) : 

- L’examen clinique : « mort réelle et constante » (absence total d’état de conscience et 

de sensibilité, arrêt cardio-respiratoire, mydriase bilatérale aréactive, absence de tonus 

musculaire…), 

- L’heure du constat de décès à noter dans le dossier médical, 

- Se renseigner si besoin sur le circuit d’élimination des « prothèses fonctionnant sur 

piles » que sont dans la majorité des cas des pacemakers mais qui comprend également 

les pompes à piles. Dans certains établissements ils sont retirés lors du constat de 

décès, parfois les pompes funèbres s’en chargent. 

- Le certificat en lui-même doit être signé par un médecin thèsé uniquement, comme le 

précise de Conseil National de l’Ordre des Médecin (19) : « N’ayant pas la pleine 

capacité d’exercice, ils [les internes en médecine] ne peuvent pas signer les certificats 

de décès, d’admission, de 24 heures ou de quinzaine prévus pour les hospitalisations 

en soins psychiatriques sans consentement (circulaire DGS/554/OD du 8 décembre 

1998) ». 
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CONCLUSION : 

Les motifs d’appels recensés lors des garde d’étages assurées par les internes de 

médecine générale dans les hôpitaux périphériques de Lorraine étaient différents selon 

le semestre « été » ou « hiver ».  

En semestre d’hiver, les appels semblaient plus fréquents et les motifs d’appels 

principaux concernaient : 

- les pathologies respiratoires, représentées par les dyspnées et détresses respiratoires 

aiguës.  

- puis, les appels pour réaliser l’entrée en service d’un patient  

- et les troubles du comportement, comprenant les agitations et les insomnies.  

En semestre d’été, les principaux motifs d’appels concernaient les régularisations de 

prescriptions et la réalisation de tâches administratives. 

La majorité des appels n’étaient pas considérés comme « médical urgent ». 

Les internes de premier semestre semblaient moins à l’aise que les internes de 

semestres supérieurs pour formuler une hypothèse diagnostique, mais il n’y avait pas 

de différence significative dans le ressenti de la gestion de la situation concernant la 

proposition d’examens complémentaires ou de thérapeutiques avec néanmoins un 

recours plus important des internes de premier semestre aux guides thérapeutiques et 

aux moteurs de recherche Internet. 

Afin d’améliorer la préparation des internes de premier semestre à leurs futures gardes 

plusieurs pistes seraient à aborder lors du séminaire d’urgence : 

- Rassurer les internes sur la réalité des motifs d’appels lors des gardes 

- Remise d’un livret ou de fiches qu’ils pourraient garder dans leur poche de blouse sur 
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les principaux items qui leur pose problème : orientation diagnostique devant une 

dyspnée aiguë et orientation diagnostique et thérapeutique devant une agitation. 

- Rappeler la conduite à tenir face à un décès. 

Il serait pertinent de réaliser une étude ultérieure après la mise en place de certaines 

mesures citées dans notre travail, afin d’évaluer leur efficacité réelle en ce qui 

concerne la formation des internes de  premier semestre. 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RÉSUMÉ DE LA THÈSE : 

INTRODUCTION : Les internes de médecine générale sont amenés à réaliser des 
gardes d’étages dès leur premier semestre. À la Faculté de Médecine de Nancy, un 
séminaire d’urgence leur est dispensé afin de les préparer les internes à leurs premières 
gardes où ils se retrouvent souvent seuls. Mais quelle est la réalité des motifs d’appels 
durant les gardes ? 

MATERIEL ET MÉTHODE : Étude descriptive analytique sur deux périodes en 
décembre 2016 et juin 2017 par un questionnaire en ligne comprenant pour chaque 
appel : la description du motif d’appel, l’urgence ressentie, le ressenti sur la gestion de 
la situation (formuler une hypothèse diagnostique, prescrire des examens 
complémentaires, proposer une thérapeutique) et les recours utilisés. 

RÉSULTATS : 106 appels ont été recensés. En semestre d’hiver les motifs d’appels les 
plus fréquents concernaient les pathologies respiratoires, puis les entrées en service et 
les troubles du comportement. En semestre d’été, les motifs d’appels les plus fréquents 
concernaient les régularisations de prescription et les tâches administratives. 
Seulement 38% des appels étaient considérés comme « médical urgent ». 

CONCLUSION : Les internes de premier semestre ont eu plus de difficulté à proposer 
une hypothèse diagnostique, notamment face aux dyspnées et aux troubles du 
comportement. Ce constat pourrait permettre d’adapter le contenu du séminaire 
d’urgence à la réalité des motifs d’appels durant les gardes. 

TITRE EN ANGLAIS : 

Descriptive study of phone calls subjects during duties provided by general medical 
residents in peripheral hospitals in Lorraine. 

THÈSE DE MÉDECINE GÉNÉRALE – ANNÉE 2018 

MOTS-CLÉS : 

Médecine générale - Gardes - Internes - Diagnostic - Thérapeutique 

INTITULÉ ET ADRESSE DE L'UFR : 

 UNIVERSITÉ DE LORRAINE 
 Faculté de Médecine de Nancy 
 9, avenue de la Forêt de Haye 
 54505 VANDOEUVRE LES NANCY Cedex
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