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Abréviations :

ALD : Affection longue durée

ARCEP : Autorité de régulation des communications électroniques et des Postes
CMU-C : Couverture Mutuelle Universelle Complémentaire

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques
OR : Odds Ratio

ORS : Observatoires Régionaux de Santé

RDV : Rendez-vous

URPS-ML : Unions Régionales de Professionnels de Santé, Médecins libéraux
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PREAMBULE

Les moyens d’acces au médecin généraliste

L'organisation du cabinet médical est I'un des champs d'activité du médecin généraliste(1).

Pour aboutir a une consultation de médecine générale, il faut mettre en relation un médecin
et un patient.

Plusieurs moyens sont disponibles pour réaliser cette tache, avec diverses caractéristiques.

1.La consultation libre

C’est le mode d’exercice le plus simple.

Des horaires d’ouverture du cabinet indiquent au patient quand s’y rendre. Ensuite, le
patient attend en salle d’attente que le médecin I'invite en consultation, en fonction de
I’ordre d’arrivée, ou du degré d’urgence du besoin de soins.

Véritable porte ouverte, le parcours de soins est ainsi simplifié pour le patient. La
consultation sans RDV répond entre autre a la problématique de I'immédiateté de soins
cheére a certains patients.

Cependant elle fait peser sur le praticien un aléa de charge de travail important. Et lors de
forte affluence, elle peut étre source de tensions dans le cabinet et de pressions sur le
praticien (2).

La consultation est plus courte qu’une séance sur RDV (3).

2.La consultation sur RDV

Plusieurs moyens existent pour planifier un RDV .

Ce mode d’organisation est trés répandu chez les médecins généralistes . Il permet une
régulation de la charge de travail (2).

Mais il atteint ses limites de régulation quand la demande de soin est importante. Les délais
de consultation s’allongent et les soins sont différés avec toutes les conséquences que cela
implique.

De plus, les urgences étant fréquentes en médecine générale, cette organisation ne permet
pas d’y faire face.
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La prise de rendez vous par le praticien

En 2012, la Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques (DREES)
réalise une étude sur I'organisation du temps de travail des médecins généralistes (4), en
collaboration avec les observatoires régionaux de santé (ORS) et les unions régionales de
professionnels de santé, médecins libéraux (URPS-ML).

Celle-ci nous révele que 44 % des médecins ne bénéficient pas de secrétariat, entrainant la
nécessité de réaliser eux-méme la prise de RDV.

S’affranchissant de tout intermédiaire, cette organisation offre une proximité inégalable
entre le patient et son praticien . De plus il permet au médecin de gérer personnellement
I'attribution d’un RDV en fonction du niveau d’urgence de la demande de soin .

Cependant cela constitue une importante charge de travail non médicale. Pour ces médecins
qui réalisent personnellement la prise de RDV, le temps estimé est de 1,4 heure par
semaine, soit 2,5% du temps de travail moyen d'un médecin généraliste (5).

Le secrétariat médical physique

En 2012, la méme étude de la DRESS (4) décrit que si 57% des médecins généralistes frangais
bénéficient des services d'un secrétariat médical, c’est pour 80 % d’entre eux un secrétariat
physique. Ce secrétariat étant plus fréquent chez les médecins travaillant en groupe , ayant
une forte activité et chez les médecins plus jeunes.

Le métier de secrétaire médicale est enregistré au registre national des certifications
professionnelles ( RNCP) en temps que « Secrétaire médicale et médico sociale - assistante
médico-sociale » définissant ses multiples compétences et impératifs de la profession,
comme le fait d’étre soumis au secret professionnel et ici au secret médical (6).

Ainsi, le secrétariat physique offre une polyvalence importante : gestion des appels
téléphoniques , prise de RDV, gestion des dossiers ,mise a jour des coordonnées des
patients, classement des courriers, gestion des fournitures médicales ou non, gestion des
imprimés, comptabilité, accueil des patients, prise de RDV extérieurs, ....Les délégations de
taches peuvent étre multiples .

Le salaire mensuel minimum d’une secrétaire médicale est fixé par convention : de 1512,35€
a 1609,20€ en fonction des taches attribuées.

Et I'activité de secrétariat est limitée aux horaires de travail de la ou des secrétaires, ne
couvrant pas forcément ceux du praticien.

Et cela représente une charge financiére importante du cabinet médical, parfois difficile pour
un praticien exergant seul.
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Les secrétariats téléphoniques a distance

Depuis les années 1990, et le développement des moyens de communication : téléphone,
minitel, puis d’internet , des médecins se regroupent afin de se partager les services d’un
secrétariat a distance : c’est la naissance du télé-secrétariat.

Les fonctions d’un télésecrétariat sont plus réduites : la gestion de I'agenda de RDV, la
transmission de message ou la mise en relation avec le praticien.

Par contre son recours peut y étre plus modulable : pendant les plages horaires ou le
praticien est hors du cabinet, lorsqu’il consulte,ou en complément du temps de travail du
secrétariat physique par exemple.

L'offre est hétérogéne, on retrouve : des entreprises spécialisées dans le domaine médical
ou non, de grosses entreprises multinationales avec du personnel étranger,des secrétaires
auto-entrepreneuses libérales, et méme plus récemment des intelligences artificielles.

La facturation est tout aussi variée : a I'appel, au temps de communication ou forfaitaire.
Avec des tarifs au alentours d’1€ TTC par appel cela reste conséquent.

Les solutions de prise de rendez-vous en ligne

Apparus aux Etats Unis , les agendas en ligne ont initialement été développés afin de servir
d’offre de promotion pour les médecins américains.

Leur déploiement a été plus lent en France. Et c’est vers 2013 que I'offre a commencé a
émerger. Plébiscités par les patients, séduisantes pour les médecins, les solutions de RDV en
ligne sont un marché en plein essor (7)

L’offre est pléthorique et 'URPS d’lle de France a méme réalisé en 2016 une étude pour
aider les médecins a faire leur choix dans la jungle des solutions proposées et de leurs offres
tarifaires.(8)

Les principaux avantages avancés pour le patient sont la possibilité de prendre RDV
n‘importe quand, en toute autonomie, et de pouvoir trouver plus facilement un créneau
compatible avec son emploi du temps et celui du médecin.

Pour le praticien , on argumente une diminution du nombre de RDV non honorés via des
fonctions de rappels, un gain de temps de gestion administrative, une facilité de gestion de
I'emploi du temps, et une plus grande satisfaction pour la patientéle.
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I.INTRODUCTION

En 2012, 57% des médecins généralistes francais utilisaient un colteux secrétariat , quand
43% y consacraient un temps précieux.(4)

Tres récemment, des solutions de prise de rendez-vous en ligne sont apparues et elles
bénéficient d'un engouement trés important et rapide de la part des médecins francais. En
2016 c'est 10% des praticiens qui utilisaient ce nouveau service.(8)

Ces solutions de prise de RDV sont méme encouragées par la stratégie nationale « e-santé
2020 » du ministere de la santé pour sa capacité a « simplifier I'acces aux soins ».(9)

Pourtant le rendez-vous est déja a lui seul un frein a la consultation, notamment pour les
personnes en situation de précarité.(10) (11)

Est ce que cet outil présente les caractéristiques fondamentales a la pratique de la médecine
générale? En particulier "[...] un accés ouvert et non limité aux usagers, prenant en compte
tous les problémes de santé, indépendamment de I’dge, du sexe, ou de toutes autres
caractéristiques de la personne concernée [...]".(1)

Cet outil nécessite compétences et matériel informatique ce qui peut complexifier la mise en
relation pour certains types de populations.Quels patients I'utilisent ou pas?

Ce travail a comme objectif principal de définir la pratique de prise de rendez-vous en ligne
par les patients et d’identifier le profil de patient utilisant ce service.
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1. METHODE

1.Population générale de I’étude

Type d’étude

Une étude épidémiologique observationnelle transversale a été réalisée aupres des patients
consultant leur médecin généraliste utilisant une solution de prise de RDV en ligne.

Echantillonnage

Critéres d’inclusion : Il s’agit de patients majeurs consultants un médecin généraliste de
Meurthe et Moselle utilisant I'une des trois solutions de prise de RDA en ligne les plus
fréquentes ( Doctolib, StanPro, MonDocteur )

Critéres d’exclusion :
* les patients mineurs,

* les patients ne pouvant prendre leurs RDV personnellement

En utilisant I'outil proposé par le site Biostatgv, pour comparer deux proportions observées
avec un risque de premiére espéce de 5% et une puissance de 80%, avec une proportion
théorique de 30%, le nombre de sujet nécessaire était de 50 patients.

Méthode d’échantillonnage

Un échantillonnage simple des médecins généralistes de Meurthe et Moselle utilisant les 3
agendas en ligne les plus fréquents a été réalisé. Ceci en paramétrant « Meurthe et
Moselle » dans les moteurs de recherche des sites choisis.

Chague médecin ainsi sélectionné s’était vu attribuer un numéro unique.
Puis un tirage au sort en utilisant la fonction « =alea.entre.bornes(1;91) »

a été réalisé dans EXCEL. (les doublons étant relancés)

Ces médecins ont été contactés par téléphone afin d’obtenir leur consentement et leur
expliquer les principes et les modalités de I'étude.
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2.Recueil des données

Au cours d’une journée de consultation sur RDV, chaque médecin avait proposé aux patients
en salle d’attente de remplir des auto-questionnaires afin d’éviter tout doublon de réponse.

Un auto-questionnaire (voir annexes ) avait recueilli les indicateurs suivants :
* age
* sexe
* nombre d’enfant
e catégorie socio-professionnelle
*  éventuel statut d’exonération du ticket modérateur
* connaissance du cabinet avant la prise du RDV
* connaissance de la prise de RDV en ligne disponible
* fait d’avoir déja pris RDV en ligne
* type de consultation pour lequel un RDV en ligne a été pris
* fréquence de consultation estimée par le patient

Il n'y avait pas eu de pré-test réalisé.

Les patients adultes volontaires consultant leur médecin traitant avaient rempli cet auto-
guestionnaire de maniere anonyme durant leur attente avant leur consultation.

IIs transmettaient leur auto-questionnaire a leur médecin généraliste lors de la consultation.

3.0utils statistiques

Le critére de jugement principal de I'étude était la prise de RDV en ligne. L’analyse
statistique consistait en une description des caractéristiques des participants, en estimant
les moyennes et leur écart-type pour les variables quantitatives et les pourcentages pour les
variables qualitatives.

Une premiére analyse comparative entre les utilisateurs et non utilisateurs de prise de
rendez-vous en ligne a été réalisée en appliquant le Test t de Student pour les variables
quantitatives et un test du Chi2 pour les variables qualitatives.

Puis une régression logistique a été réalisée afin de déterminer les odds ratio et les
intervalles de confiance de différentes variables explicatives . Un risque de premiere espéce
de 5% a été appliqué pour les différents tests statistiques . Les analyses ont été réalisées
avec le logiciel Rstudio 1.1.414.
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1. RESULTATS

1.Effectifs

Figure N°1 : Diagramme de flux des effectifs

3 Mois <

]

*: les motifs de refus ont été : manque de temps , manque d'intérét sur le sujet, absence de réponse aux appels et messages.
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2.Caractéristiques de I’échantillon

Les caractéristiques des patients de I’échantillon sont détaillées dans le tableau N°1 .

Tableau N°1 : Caractéristiques des patients de I'échantillon :

22

Variable N (%) ou Moy (Ecart type)
Age
Age 17-25 39 (9,3)
Age 25-45 161 (38,3)
Age 45-65 132 (31,4)
Age > 65 88 (21,0)
Sexe

Homme 145 (34.5)
Femme 275 (65.5)

Nombre d’enfants 1,61 (1,41)

Médecin traitant
Oui 401 (95.5)
Non 19 (4.5)

Catégorie socio-professionnelle
Sans emploi 68 (16.2)
Agriculteur 1(0,2)
Ouvrier 29 (6.9)
Employé 129 (30.7)
Cadres et professions intellectuelles 48 (11.4)
Professions intermédiaires 16 (3.8)
Chef d’entreprise, commerciaux, artisans 14 (3.3)
Retraités 115 (27.4)
Exonération
ALD 102 (24.3)
CMU-c 32 (7.6)
Autres (Accident travail — maladie pro) 11 (2.6)
Aucune 275 (65.5)
Fréquence de consultation

1 fois par an ou moins 32 (7.6)
Entre 2 et 5 fois par an 160 (38.1)
Plus de 5 fois par an 228 (54.3)




3.Prise de rendez-vous en ligne

Fréquence

Dans notre échantillon , 94,3 % (396 ) des patients avaient connaissance de I’'agenda en ligne
, et 72,6 % (305) I'ont utilisé. (Tableau N°2 en annexe)

Motif de consultation

Parmi les 305 patients ayant déja pris RDV en ligne, 69 (22,6%) I’avaient fait pour des soins
non programmés , 137 (45 %) pour des soins programmés et 100 (32,8%) pour les deux.

4.Profil des patients prenant rendez-vous en
ligne

L’analyse bivariée a mis en évidence plusieurs différences significatives détaillées dans le
tableau N°3 en annexe.

Les patients prenant RDV en ligne semblaient étre plus jeunes et avaient moins d’enfants en
moyenne que les patients ne prenant pas de RDV en ligne.

La proportion de femmes était statistiquement plus importante dans le groupe « prise de
RDV+ ».

Le lieu d’exercice des médecins généralistes consultés était plus souvent urbain ou semi
rural pour le groupe « RDV+ ».

Il existait une différence statistiguement significative concernant la catégorie socio-
professionnelle et la présence d’une exonération entre les patients qui prennent RDV en
ligne et ceux qui ne le font pas (figure N°2).
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Figure N°2 : Répartition des catégories socio-professionnelles en fonction de la prise de RDV
en ligne.
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D’apres les résultats de la régression logistique détaillés dans le tableau N°3 en annexe :

Les femmes avaient 1,86 fois (p=0,0149) plus de chance de prendre RDV en ligne que les
hommes, toutes choses égales par ailleurs.

Un age plus avancé était associé a une utilisation plus faible d’agenda en ligne. Pour la classe
d’age « 45 a 65 ans », cette utilisation était 2 fois plus faible (p=0,03). Et pour celle des plus
de 65 ans , l'utilisation était 4 fois plus faible (p=0,003).

Quand le praticien exercait dans un cabinet urbain, le patient a 1,98 fois (p=0,0304) plus de
chance d’utiliser un agenda en ligne.

Le fait de bénéficier d’une exonération pour un accident du travail ou maladie
professionnelle était associé a une utilisation 4,3 plus faible de RDV en ligne (p=0,0281).

A noter que le fait de bénéficier d'une CMU-C ou non n’était pas associé a la prise de RDV en
ligne.
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IV. DISCUSSIONS

1.Limites de I’étude

Représentativité de I’échantillon

Afin de pouvoir critiquer la représentativité de I’échantillon, nous avons utilisé I’étude
ECOGEN qui étudiait les motifs de consultation en médecine générale en France. Elle
présente I'avantage de bénéficier d’un effectif de grande ampleur et d’une répartition
nationale.(12)

Nous avons donc choisi les mémes parametres socio-démographiques pour permettre la
comparaison des effectifs.

Malheureusement, I’exclusion des patients mineurs est a la base d’une grosse divergence
des résultats au niveau de la répartition des classes d’age, ainsi que des catégories socio-
professionnelles.( Tableau N°4)

Tableau N°4 : Comparaison de la répartition des catégories socio-professionnelles de
I’échantillon avec celui d’"ECOGEN.

Catégorie Socio-professionnelle Echantillon de I'étude | Echantillon ECOGEN

% %

- Sans emploi 16 29,8

- Agriculteur 0,2 0,4

- Ouvrier 6,9 4

- Employé 30,8 19,3

- Cadres et professions intellectuelles 11,4 5

- Professions intermédiaires 3,8 5

- Chef d’entreprise, commerciaux, artisans 3,4 2,77

- Retraités 27,4 32,7

Par ailleurs c’est au niveau de la répartition entre les sexes qu’il existe la plus grosse
différence d’effectif : notre échantillon étant composé a 65 % d’individus féminins, pour
58 % dans I’étude ECOGEN.

En comparaison avec I'étude ECOGEN , le trés faible effectif d’agriculteurs semble
représentatif des patients consultant un médecin généraliste en France .

Nombre de patients et taille des effectifs

Malgré le soin apporté au nombre de sujets nécessaires pour étudier la prise de rendez-vous
en ligne, de nombreux effectifs restent petits et I'interprétation par les tests de Student et
du chi2 reste pleine d’incertitude.
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Biais de sélection

Il existe un tres probable biais lié au volontariat .

En effet dans I'étude 72% d’utilisateurs disent utiliser un agenda en ligne. Un chiffre qui
parait trop important au regard de I’étude « Opinionway-mondocteur »(7) qui évoquait en
2016 que 26 % des francais avaient déja pris un RDV médical en ligne . Cependant cette
étude observait la population générale et non celle des médecins traitant utilisant ce service.

Le nombre de patients ne prenant pas de RDV en ligne semble sous-estimé . Cela peut étre
expliqué par un attrait de I’étude plus important pour les patients sensibilisés au sujet, mais
aussi au contraire un possible désintérét pour d’autres.

Avec dans ce sens un pourcentage de retraités plus faible dans I’échantillon que dans celui
de I'’étude ECOGEN. (32,7 % dans I'échantillon ECOGEN et 27,4 % dans cette étude)

Biais de mesure

Les caractéristiques moyennes d’exonération et catégories socio-professionnelles sont
connues pour étre parfois difficilement comprises par les patients et sources de biais de
mesure.

Manque de parametres d’observation

En choisissant de réaliser un questionnaire, simple et plus court pour favoriser la
participation, nous manquons de parameétres d’observation, en particulier pour mieux cerner
les populations défavorisées. Seule, la caractéristique « bénéficier d’'une CMU-C ou non »
n’est pas suffisante pour parvenir a ce résultat.

2.’utilisation d’internet

En 2018, les Dr Ellouze, Lafortune et Soares ont réalisé une étude pour identifier les facteurs
associés a I'utilisation de RDV en ligne pour une consultation de médecine générale (13).
Celle-ci a été réalisée dans une population de I'Est parisien, en utilisant des questionnaires a
disposition dans des pharmacies. lls ont montré que les facteurs associés négativement avec
I"'utilisation d’agenda en ligne étaient : un dge plus avancé avec des OR assez similaires a nos
résultats, ainsi que le fait d’habiter dans des quartiers moins favorisés .

Dans notre étude, c’est le lieu d’exercice du médecin traitant urbain qui est associé a une
utilisation plus importante.

Tous ces résultats sont en adéquation avec le rapport de I’ARCEP sur I'utilisation d’internet
qui décrit que les populations plus agées, les classes moyennes et inférieures et les habitants
des communes rurales utilisent moins internet. (14)
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3.La prise de RDV en ligne

En comparant la consultation sans RDV avec la consultation sur RDV, le Dr Batsch montre
que la consultation sans RDV facilite I’accés au soin pour une partie moins favorisée de la
population. Son travail évoque aussi que la complexité des emplois du temps, le besoin de
mémoire et le manque d’organisation sont des motifs évoqués pour expliquer les difficultés
de la prise de RDV(11).

L'offre en ligne, en permettant de prendre RDV hors des horaires de secrétariat, laissant le
temps de la réflexion pour organiser au mieux son emploi du temps, peut permettre en
partie de pallier a ces difficultés.

Pour les difficultés de mémoire, I'agenda en ligne, via une fonctionnalité de rappel, réduit le
taux de RDV manqués. Sachant que le profil du patient n’honorant pas son RDV est un
patient jeune, de sexe masculin, suivi depuis plus d’un an, au chomage, isolé socialement et
avec des problémes de dépendance. (15)

Ces fonctions de rappel ont démontré qu’elles représentaient un important moyen
d’amélioration des soins pour les patients en situation de précarité. (16)

Ainsi cet outil semble avoir des arguments pour permettre la prise de RDV a une population
pour laquelle cet acte est plus difficile. Avec les avantages que cela représente en terme de
confort et de qualité de soins. Car comme le rappelait trés bien le Dr Batsch, le mode de
consultation sans rendez-vous est associé a un épuisement du praticien plus important avec
un taux de burn out supérieur (17), un temps d’attente supérieur pour le patient et un temps
de consultation inférieur.(3)

4.Implications pour la pratique et
perspectives

L’outil de prise de RDV en ligne présente ainsi des caractéristiques antagonistes :

-D’un coté, il est tributaire d’un acces a internet inégalitaire au niveau géographique,
générationnel et socio-économique, exacerbant par conséquence les inégalités d’acces aux
soins.

-Mais de l'autre, ses caractéristiques propres peuvent permettre d’améliorer I'acces aux
soins : d’une part en aidant la prise de RDV (prise de RDV lors des heures de fermeture
facilités d’organisation, ...) ,d’autre part, en rattrapant des RDV perdus ( fonctions de rappel
duRDV,....)
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Offrir la possibilité a ses patients de prendre RDV en ligne semble étre un complément a la
prise de RDV téléphonique. Mais il ne peut pas représenter I'unique accés a une consultation
de médecine générale : le mode de consultation sur RDV ne répondant pas a la
problématique d'immédiateté et la prise de RDV en ligne répondant a un profil de patients
particuliers . Comme dans les autres études, une proposition diversifiée de modalité d’acces
aux soins (prise de RDV en ligne, prise de RDV avec secrétaire, sans rendez-vous) permet de
répondre aux besoins d’acces a tous.

La prise de RDV en ligne souffre d’une fracture numérique encore importante en France (18).
Elle se doit de continuer d’évoluer pour faciliter I'accés aux soins pour tous (versions
multilingues, adaptés aux handicaps,....)
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ANNEXES

Tableau N°2 : Fréquence d’utilisation et de connaissance de I'agenda en ligne.
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Prise de RDV en ligne N (%)
Oui 305 (72.6)
Non 115 (27.4)
Connaissance du patient
Oui 396 (94.3)
Non 24 (5.7)




Tableau N°3 : Analyse bivariée entre les groupes « RDV+ » et « RDV- »

Variable Prise de RDV + Prise de RDV — p (<0,05)
N(%) ou Moy (EcT) N(%) ou Moy (Ec T)
Age 3.771e-08 **
- Age 17-25 33(7,9) 6 (1,4)
- Age 25-45 136 (32,4) 40 (6,0)
- Age 45-65 92 (21,9) 25(9,5)
- Age>65 44 (10,5) 44 (10,5)
Sexe 0.0004 *
- Homme 90 (21,4) 55 (13,1)
- Femme 215 (51,2) 60 (14,3)
Nombre d’enfants 1,5(1,4) 1,9 (1,4) 0.002 *
Lieu exercice Médecin traitant 0.010
- Rural 71 (16,9) 41 (9,8)
- Semi rural 104 (24,8) 41 (9,8)
- Urbain 130 (31) 33(7,9)
Catégorie Socio-professionnelle 0.0001 *
- Sans emploi 53(12,6) 15 (3,6)
- Agriculteur 1(0,2) 0(0)
- Ouvrier 21 (5) 8(1,9)
- Employé 104 (24,8) 25 (6)
- Cadres et professions 40 (9,5) 8(1,9)
intellectuelles
- Professions 12 (2,9) 4 (1)
intermédiaires
- Chef d’entreprise, 12 (2,9) 2(0,5)
commerciaux, artisans
- Retraités 62 (14,8) 53 (12,6)
Exonération 0.006 *
- ALD 64 (15,2) 38 (9)
- CMU-c 26 (6,2) 6(1,4)
- Autres (Accident travail 5(1,2) 6(1,4)
— maladie pro)
- Aucune 210 (50) 65 (15,5)
Fréquence consultation 0.952
- 1 fois par an ou moins 23 (5,5) 9(2,1)
- Entre 2 et 5 fois par an 115 (27,4) 45 (10,7)
- Plus de 5 fois par an 167 (39,8) 61 (14,5)
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Tableau N°4 : Analyse multivariée / régression logistique entre les groupes « RDV+ » et

« RDV- »
Variables OR (IC 95%) p (<0,05)
Age
- Age17-25 1,26 (0,45-4,05) 0,67
- Age 25-45 Ref
- Age 45-65 0,50 (0,26-0,95) 0,03 *
- Age>65 0,26 (0,10-0,65) 0,003**
Sexe
- Homme Réf
- Femme 1.86 (1.15-3,00) 0.011 *
Lieu exercice Médecin traitant
- Rural Réf
- Semi rural 1.41 (0, 80-2.62) 0.21
- Urbain 1.97 ((1.07-3.67) 0.03 *
Catégorie Socioprofessionnelle
- Cadres et professions intellectuelles Réf
- Sans emploi 0,62 (0,21-1.74) 0.38
- Agriculteur NA NA
- Ouvrier 0,63 (0,19- 2.05) 0.44
- Employé 0,89 (0,34-2.19) 0,81
- Professions intermédiaires 0,67 (0,16-3.02) 0.58
- Chef d’entreprise, commerciaux, artisans | 1,61 (0,31-12,30) 0.60
- Retraités 0,63 (0,21-1.76) 0.39
Exonération
- Aucune Réf
- ALD 0,85 (0,47-1,46) 0.52
- CMU-c 0,83 (0,30-2.55) 0.72
- Autres (Accident travail — maladie pro) 0,25 (0,06-0.89) 0.03*
Fréguence consultation
- Entre 2 et 5 fois par an Réf
- 1 fois par an ou moins 0,90 (0,35-2,43) 0.83
- Plus de 5 fois par an 1,47 (0,86-2.51) 0.16

Légende
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: ¥ p<0,05, ** p<0,01




6. Bénéficiez vous d'un Statut d’exonération des soins médicaux ?

{Plusieurs réponses possibles. )
dans le cadre d'un travail de thése en médecine génerale L] ALD ( Pathologie prise en charge & 100%)
L] CMU ( Couverture maiadie universelie )
L] AME [ Aide médicale d'état )
L) Accident de Travail
L] Maladie professionnelle
« Ce questionnaire est anonyme L] Invalidité
«  Sivous étes majeurs et que vous pouvez prendre votre RDV vous méme. Je vous L] Aucune
remercie de prendre queiques minutes pour le remplir avant votre consultation.
+ Puis de le confier & votre médecin
* Les résultats de I'étude seront transmis & volre praticien & lissue de |'étude. 7. Savez vous que votre médecin propose une prise de rendez-vous
en ligne 7
{Une seule rdponse poasibie )
1. Etes vous suivi dans ce cabinet ? 0O  Oui
(Une seule réponse possible.) o] Non
0 Ou 8. Avez-vous déja pris RDV en ligne ?
0 MNon {Une seule dponse possibie.)
2. Quel age avez vous ? (o] Oui
O Non
9. Pour quelle type de consultation ?
3. Etes vous ? (Plusseurs réponses possibles )
{Une seule réponse possible )
L] Soin programmeé 7
0 Un homme ( Renouvelement fordonnance . sumvi réguiber )
O Une femme Ll Soin non programmé 7
( Urpence . épisode imprévy._)
4. Combien d'enfants avez vous ? 10. A quelle fréquence estimez vous consulter votre médecin
||||||||||||||||||| muant?
"""" {Une seule rdponse possible )
5. Quelle est votre catégorie socio-professionnelle ? o Une fois par an ou moins
e e O Emuzlatqpatru!uisparan
o Agriculteur , exploitant o Plus de 5 fois par an
o Artisans, commercants et chefs d'entreprise
(o] Cadres et professions intellectuelles
o Professions intermédiaires
O Employés 3
(0] Ouvriers
0 Retraités
0 Autre personne sans activité professionnelle
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RESUME DE LA THESE:

Introduction: L’acces aux soins peut étre influencé par le mode de prise de Rendez-vous .
Notre objectif était de rechercher les facteurs sociodémographiques liés a I'utilisation des
solutions de prise de rendez-vous en ligne chez les médecins généralistes en Meurthe et
Moselle proposant ce service.

Méthode: Une enquéte épidémiologique observationelle transversale a été réalisée aupres
de 20 médecins généralistes tirés au sort parmis ceux qui proposaient un agenda en ligne
dans le département. Ceux-ci mettaient a disposition dans leur salle d’attente un auto-
guestionnaire interrogeant sur différents critéres socio-démographiques. Une analyse
bivariée puis une régression logistique ont permis d’étudier les éventuels liens avec la prise
de rendez-vous en ligne.

Résultats : Notre échantillon est composé de 420 patients. L'analyse multivariée montre :
que le sexe féminin, (OR 1.86 (IC 95 % 1.15-3,00) P=0,01) et le lieu d’exercice urbain du
médecin (OR1.97 (IC 95 % 1.07-3.67) P=0,03) étaient associés favorablement a I'utilisation
des agendas en ligne. Par contre, les classes d’age 45-65 ans (OR 0,50 (IC 95 % 0,26-0,95)
P=0,03), et age supérieur a 65 ans (OR 0,26 (IC95 %0,10-0,65) P=0,003) sont associés
défavorablement avec l'utilisation des agendas en ligne.

Conclusion : La prise de RDV en ligne répond a un profil de patient particulier. Seule une
proposition diversifiée de modalités d’accés aux soins (prise de RDV en ligne, prise de RDV
téléphonique, sans rendez-vous) permet de répondre aux besoins d’accés pour tous.
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