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I. INTRODUCTION GENERALE 

A.  éfinition de la médecine d’urgence 

La loi définit la médecine d’urgence comme telle : « service hospitalier qui assure la 

prise en charge des venues non programmées, dans un établissement de santé public ou privé, 

24 heures sur 24, tous les jours de l'année, de toute personne sans sélection, se présentant en 

situation d'urgence, y compris psychiatrique ».  ans un hôpital, le service d’Urgence est 

ouvert 24 heures / 24, 7 jours sur 7.  ’est un service permettant l’accueil des patients, quel 

que soit le motif de consultation et de gravité, à toute heure du jour et de la nuit. Ceci permet 

d’assurer la permanence des soins. (1,2) 

B. Quelques chiffres et explications sur la médecine d’urgence en  rance 

La population française totale en 2022 s’élève à plus de 65 millions de personnes dont 

1/3 soit 21 millions de personne (3) vont passer dans l’un des 698 services d’urgences répartis 

sur le territoire français. (4) 

Ces services sont divisés en services publics (70%) et services privés (30%). Les 

données nationales ont montré un taux de passage et d’hospitalisation plus important dans le 

public (26%) que dans le privé (15%). (5,6) 

Tous ces services se composent de médecins, internes, infirmières, aides-soignants, 

personnels administratifs, agents d’entretien, agents de sécurité... Les urgences fonctionnent 

en équipe multidisciplinaire où chacun joue un rôle important dans la prise en charge du 

patient (7,8). 

Pour détailler la composition d’un service d’urgence en  HU, on note un chef de pôle, 

un chef de service, des médecins thésés dont des chefs de clinique, des assistants, des 

praticiens hospitaliers (ou contractuels), des internes, des externes, des étudiants en médecine, 

des infirmières et infirmiers (et étudiants), cadres de santé, aides-soignantes (et élèves), 

brancardiers et personnel non médical ou paramédical. 

Pour devenir médecin urgentiste, il faut, depuis 2016, être détenteur d’un   S en 

médecine d’urgence, soit 3 ans d’internat et 1 an en tant que docteur junior. Avant 2016, la 

médecine d’urgence n’était pas une spécialité et il fallait avoir un DESC en médecine 

d’urgence, soit 1 an de plus à la spécialité choisie en début d’internat. La formation des 

médecins urgentistes a donc évoluée ces dernières années. 
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Si nous nous intéressons à la région Grand Est, les chiffres sont légèrement moindres 

que sur le territoire français avec – 2,3% de passage, ce qui représente tout de même 1,5 

million passages aux Urgences par an en 2015, sur les 58 centres de la région. (9) 

En regardant le CHRU sur Nancy, nous sommes à 64 497 passages aux Urgences 

adultes sur une année avec un taux d’hospitalisation de plus de 23%.  (10) 

Le CHRU de Nancy fait office de centre régional de référence. Il comporte un SAU 

adulte et pédiatrique sur deux sites différents (Central et Brabois). Les deux sont régulés par 

le SAMU 54 basé, sur le site de l’hôpital Central. Il y a également un SMUR disposant de 

plusieurs véhicules légers et une ambulance de transfert (médicalisé ou paramédicalisé), ainsi 

qu’un vecteur héliporté. 

Le rôle du SAMU est de réguler les appels arrivant au 15 ou au 112 pour divers motifs 

et d’envoyer les secours appropriés, de délivrer des conseils, ou d’orienter les patients (11). 

C.  onctionnement d’un service d’urgence 

Comme dans chaque SAU, il faut s’inscrire à l’accueil du SAU pour bénéficier d’une 

prise en charge médicale. Le patient sera ensuite orienté vers l’I O avant d’être pris en 

charge. 

L’infirmier classe les patients selon un code couleur dégressif et graduel, selon le 

principe de triage des 5 niveaux de la Manchester Triage Scale (12) dont le but est de 

déterminer un délai de prise en charge en fonction de l’évaluation de la gravité clinique 

estimée. 5 niveaux sont définis, le premier niveau recommandant une prise en charge 

immédiate avec un délai de prise en charge de zéro minute, le dernier niveau correspondant au 

niveau 5 de la Manchester Triage Scale, qui recommande une prise en charge non urgente 

dans les 240 minutes. 

Par la suite, ils sont orientés vers la prise en charge médicale. Au SAU de Nancy, il y a 

une filière courte (correspondant au triage de niveau 5 voire 4), une filière longue 

(correspondant au niveau 3 et 2) et une SAUV (niveau 1). Chaque filière est gérée par un 

médecin et une équipe soignante. 

A la fin de la prise en charge médicale, le patient est hospitalisé, ou orienté, ou retourne 

au domicile avec traitement approprié avec, ou non, une convocation pour des soins à 

distance. 
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II. INTRODUCTION 

Tous ces chiffres, nombre d’habitants en  rance, nombre de passages au SAU et 

nombre d’hospitalisation ne font qu’augmenter progressivement chaque année. Les services 

d’Urgence sont souvent le premier recours aux soins pour une partie des patients du fait du 

nombre grandissant de déserts médicaux (moins de médecins généralistes et moins de 

spécialistes) (8). Certains ont essayé de mettre en place des modèles de prédiction du nombre 

de passage aux Urgences afin de pouvoir adapter le personnel approprié ou de mettre en 

évidence les éventuels facteurs qui auraient un impact sur le passage quotidien au SAU (13).  

Nous nous sommes posé la question de savoir si certains facteurs pouvaient, en plus de 

l’augmentation du nombre d’habitants en  rance, influer sur le taux d’hospitalisation au S U. 

Nos recherches ont mis en évidence plusieurs facteurs pouvant être responsables de 

l’augmentation de ce taux. 

Nous avons trouvé la réadmission au SAU  (14), les âges extrêmes de la vie, 

augmentent le risque d’hospitalisation en présence de polypathologies chez ces personnes  

(15). Certains ont également mis en évidence un « week-end effect » ou un effet de la nuit 

(16).  Les auteurs sont, sur ce point, en désaccord quant au niveau de preuve (17).  

 ’autres facteurs comme le moyen d’arrivée (18,19), le moyen d’adressage (20), les 

examens complémentaires (21,22),  les motifs de venue (classification CIMU à l’I O) (23), le 

temps passé au SAU  (24), sont responsables de modification de ce taux et ont, pour certains, 

fait l’objet d’études.  

Le principal facteur qui n’a pas ou peu été envisagé dans la littérature, se trouve être le 

médecin qui reçoit le patient au SAU (25). Le médecin est au cœur de l’équipe qui prend en 

charge le patient, assimilé au chef d’orchestre. 

Dans le cadre de cette étude rétrospective monocentrique, l’objectif principal est de 

démontrer s’il existe une variation significative du taux d’hospitalisation selon l’ancienneté du 

médecin qui prend en charge le patient aux Urgences adultes de Nancy, entre 2017 et 2021, 

sur les mois de janvier, mars, août et octobre. 

Nous avons également étudié d’autres facteurs secondaires, à savoir si la création du 

  S avait permis l’acquisition plus rapide d’une expérience en médecine d’urgence, le moyen 

d’arrivée, la classification  IMU, le temps d’attente au S U, l’utilisation d’examens 

complémentaires comme la biologie ou l’imagerie, l’âge et le sexe. 
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III. MATERIELS ET METHODES 

A. Recherches bibliographiques 

Nous avons effectué notre recherche bibliographique en utilisant différentes ressources 

électroniques comme la base de données Pubmed du NCBI (National Center for 

Biotechnology Information) en effectuant une recherche par mots clés via MeSH (Medical 

Subject Headings) : emergency, hospitalization, manchester triale scale, emergency 

department, predictive factor for hospitalization in emergency, re-hospitalization. 

Nous avons également utilisé les données du CHU de Nancy disponible en ligne, les 

données de l’INS  , certains diaporamas de professeur, des revues d’épidémiologie et de 

Santé publique, sante.gouv, le site internet de l’ RS nationale et du Grand  st, solidarite-

sante.gouv.fr. 

 Pour chaque article retenu, nous avons utilisé le logiciel Zotero (v 5.0.93, Zotero.org) 

pour sauvegarder les références bibliographiques. Lors de la rédaction de la thèse sur le 

logiciel Microsoft Office Word 2019 (v 16.43, Microsoft Corp. Santa Rosa, California), nous 

avons utilisé la fonctionnalité « Zotero » afin d’introduire des citations et reporter la 

bibliographie. 

B. Population étudiée 

Tous les patients de plus de 18 ans passé au SAU de Nancy sur les mois de janvier, 

mars, août et octobre entre 2017 et 2021. 

C. Recueil de données 

Les données collectées sont conformes à la protection des données selon la Commission 

Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) en France.  

La base est déclarée au préalable. Cette étude ne renseigne aucune information 

personnelle relevant de l’identification des patients, il n’est pas requis de consentement éclairé 

auprès de ces derniers. 

Comme il est dit précédemment la période étudiée est entre 2017 et 2021 sur 4 mois de 

l’année (janvier, mars, août et octobre).  es mois de l’année ont été choisis car ils 

représentent des périodes de forte affluence ainsi que des moments de l’année non impactés 

par le changement des internes. Cette étude est monocentrique et concerne les Urgences du 

CHRU de Nancy. Les données ont été recueillies via le logiciel Résurgences, de manière 
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rétrospective. Ce logiciel est un reflet du plateau des Urgences avec le dossier de chaque 

patient présent au S U. Il donne directement accès à l’ensemble des informations 

administratives et médicales du patient. 

Nous avons extrait des dossiers les informations que nous voulions étudier : le mois, 

l’année, l’âge, le sexe, le temps de passage au S U, l’orientation du patient, le service 

d’hospitalisation, le moyen d’arrivée, les examens complémentaires type biologie et imagerie, 

les avis de spécialiste, la classification groupe 4,  IMU et bien évidemment l’expérience du 

senior clôturant le dossier. 

Les données ont ensuite été traitées dans logiciel Microsoft Office Excel 2019 afin 

d’être mises sous forme de tableau puis codées manuellement pour permettre une analyse par 

un statisticien en répondant aux questions que nous voulions étudier. Elles ont étés préparées 

et envoyées à celui-ci.  

Nous avons également recueilli les noms des médecins présents au SAU durant cette 

dite période afin de les regrouper dans un tableau et de coder leur ancienneté pour l’analyse 

par le statisticien. 

D. Codage 

Le codage a été fait de la manière suivante : 

- Le moyen d’arrivée divisé en 5 catégories numérotées de 0 à 4 avec dans l’ordre : 

moyens personnels, ambulances privées, pompier, police, SMUR. 

- L’âge divisé en 5 catégories : moins de 50 ans, 50 à 64 ans, 65 ans à 74, 75 ans à 84 

ans et plus de 85 ans numérotées de 5 à 9 

- Les examens d’imagerie divisés en radio (=13), scanner (=14), échographie (=15), 

IRM (=16), EEG (=17) 

- La réalisation d’un bilan sanguin en binaire : oui (= 22) ou non (=23) 

- L’orientation à la fin de la prise en charge médicale : hospitalisation (=42), retour à 

domicile (=43), police (=44), consultation (=45), transfert externe (46), fugue/non pris 

en charge/partie sans attendre (=47), décès (=58) 

- Le service d’hospitalisation : médecine (toutes spécialités médicales confondues) 

(=48), chirurgie (toutes spécialités chirurgicales confondues) (=49), réanimation, 

USIC, USC, USIR (=50), UHCD (=51) 

- Sexe : homme (=52), femme (=53) 

- Avis : binaire oui (=54), non (=55) 

- Groupe 4 : binaire oui (=56), non (=57) 

- Imagerie : binaire oui (=61), non (=62) 

- CIMU laissée en CIMU 1 à 5 
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Les chefs travaillant au SAU ont été regroupés dans un tableau avec leurs dates 

d’arrivée et de départ et leur ancienneté codée année par année (2017 à 2021) afin de pouvoir 

suivre leur évolution : 

- 0 à 2 ans : A 

- 3 à 5 ans : B 

- 6 à 10 ans : C  

- > 10 ans : D 

 

E. Statistiques 

 Toutes les analyses ont été effectuées à l’aide du logiciel R (R version 4.1.2). Le seuil 

de signification bilatéral a été fixé à p < 0.05. 

Les variables continues ont été décrites en moyenne ± écart-type en cas de normalité de 

la distribution ou en médiane (1
er

 et 3
e
 quartiles) en l’absence de normalité et les variables 

catégorielles en effectif et pourcentage. Les données manquantes n’ont pas été prises en 

considération pour le calcul des pourcentages. 

Les caractéristiques de la population d’étude ont été décrites et comparées en fonction 

du niveau d’expérience du médecin et en fonction de l’hospitalisation ou non du patient. Pour 

les variables continues, la comparaison a été réalisée à l’aide du test non-paramétrique de 

Wilcoxon dans le cas de deux groupes ou du test non-paramétrique de Kruskal-Wallis si plus 

de deux groupes. La comparaison entre les variables catégorielles a été effectuée à l’aide du 

test du khi-2.  

L’association entre l’hospitalisation et chacune des variables a été évaluée par 

l’intermédiaire d’un modèle de régression logistique uni variable et ajusté sur l’âge, l’examen 

biologique, l’examen d’imagerie, l’expérience du médecin et l’avis spécialisé. Les odds ratios 

(ou rapports de cotes) ont été rapportés avec leur intervalle de confiance à 95%.  

 Une analyse en sous-groupes avec test d’interaction a été réalisée afin d’évaluer l’effet 

de l’expérience du médecin sur l’hospitalisation dans différents sous-groupes. 
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IV. RESULTATS 

A. Résultats descriptifs 

Fichiers source : 20 fichiers Excels (passages au SAU des mois de janvier, mars, août et 

octobre 2017 à 2021) 

 

1/ Fusion des 20 dossiers Excels 

 83 126 observations 

2/ Exclusion de toutes les observations avec médecin non renseigné ou médecin non 

présent dans le tableau des chefs : 21 379 observations exclues, 17 700 avec chef non 

renseigné et 3 679 avec chef non présent dans le tableau des chefs. 

 61 747 observations 

3/ Exclusion de toutes les observations avec expérience du chef manquante (i.e. lorsque 

le chef était encore un interne) : 2 696 observations exclues 

 59 051 observations 

4/ Exclusion de toutes les observations provenant de patients mineurs et/ou de patients 

avec âge manquant : 12 observations exclues 

 Population d’étude : 59 039 observations 

Figure 1 : Flow chart 

 

 

83 126 patients sélectionnés  

Population d’étude  

n = 59 039 

Observation sans expérience renseignable du sénior (interne)  

n  = 2 696 

Observations sans médecin renseigné  

n = 21 379 

Observation de patient mineur ou age non renseigné  

n = 12 
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B.  aractéristique de la population d’étude 

 ans la population d’étude (Tableau 1), la moyenne des passages par année est de 

l’ordre de 19,5% homogène pour chaque année. De même, la population est homogène pour 

les différents mois étudiés soit environ 25%. 

 n ce qui concerne l’âge, on remarque qu’il y a plus de monde dans la catégorie des 

moins de 50 ans (environ 47%) de notre population. 

Pour le sexe, il y a quasiment autant d’homme (50,9 %) que de femme (49,1 %).  

Le temps de passage moyen en heure est de 9,5 heures. 

On note également 31,1% d’hospitalisation sur l’ensemble de notre population et 57,1% 

de retour à domicile. 

Notons que pour les examens complémentaires, nous avons une biologie qui est faite 

dans plus de la moitié des cas (58,5%) et quasiment la moitié pour l’imagerie (49,1%). 

Notre population d’étude est donc homogène sur les données types âge, sexe, mois et 

années.  

Tableau 1 : Description de la population d’étude (n = 59039 observations) 

 
Nombre de données 

manquantes (%) 
Moyenne ± SD / n (%) Médiane (Q1 - Q3) 

Année :  -   

              2017  11398 (19.3 %)  

              2018  11438 (19.4 %)  

              2019  11625 (19.7 %)  

              2020  12041 (20.4 %)  

              2021  12537 (21.2 %)  

Mois :  -   

              Janvier  14774 (25.0 %)  

              Mars  14517 (24.6 %)  

              Aout  14796 (25.1 %)  

              Octobre  14952 (25.3 %)  

 Age : -   

              < 50 ans  27938 (47.3 %)  

              50-64 ans  9052 (15.3 %)  

              65-74 ans  6682 (11.3 %)  

              75-85 ans  7642 (12.9 %)  

              > 85 ans  7725 (13.1 %)  

Sexe : -   

              Homme  30055 (50.9 %)  

              Femme  28984 (49.1 %)  

Temps de passage (heures) - 9.5 ± 21.3 6.4 (3.5 - 10.6) 

Temps de passage > 6h - 31604 (53.5 %)  

Temps de passage > 8h - 22793 (38.6 %)  

Temps de passage > 10h - 16221 (27.5 %)  

Temps de passage > 12h - 11909 (20.2 %)  

Orientation -   
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Nombre de données 

manquantes (%) 
Moyenne ± SD / n (%) Médiane (Q1 - Q3) 

              Hospitalisation  18385 (31.1 %)  

              Retour à domicile  33716 (57.1 %)  

              Police  1558 (2.6 %)  

              Consultation  485 (0.8 %)  

              Transfert externe  3487 (5.9 %)  

Non prise en charge, fugue, partie 

sans attendre, sortie contre avis 
 1178 (2.0 %)  

              Décès  230 (0.4 %)  

Hospitalisation - 18385 (31.1 %)  

Service d'hospitalisation 40676 (68.9%)   

              Médecine  8363 (45.5 %)  

              Chirurgie  3206 (17.5 %)  

              Réa, USC, SC gériatrie  1643 (8.9 %)  

              UHCD  5151 (28.1 %)  

Moyen d'arrivée au SAU 1 (0.0%)   

              Moyens personnels  21674 (36.7 %)  

              Ambulances privées  18896 (32.0 %)  

              Pompiers  15056 (25.5 %)  

              Police  2359 (4.0 %)  

              SMUR  1053 (1.8 %)  

Biologie 3 (0.0%) 34513 (58.5 %)  

Imagerie - 28979 (49.1 %)  

Radio 89 (0.2%) 18173 (30.8 %)  

Scanner 89 (0.2%) 13664 (23.2 %)  

Echo 89 (0.2%) 2321 (3.9 %)  

IRM 89 (0.2%) 327 (0.6 %)  

EEG 89 (0.2%) 767 (1.3 %)  

Biologie/Imagerie 3 (0.0%)   

              Aucun examen  17851 (30.2 %)  

              Imagerie uniquement  6672 (11.3 %)  

              Biologie uniquement  12207 (20.7 %)  

              Biologie et imagerie  22306 (37.8 %)  

  Avis spécialisé - 10133 (17.2 %)  

Groupe 4 - 10044 (17.0 %)  

Classification CIMU 3315 (5.6%)   

              1: Admission immédiate  1874 (3.4 %)  

              2: Intervention < 20 min  7298 (13.1 %)  

              3: Intervention < 60 min  16816 (30.2 %)  

              4: Intervention < 120 min  13316 (23.9 %)  

              5: Intervention < 240 min  16420 (29.5 %)  

 Expérience -   

              0 à 2 ans  19799 (33.5 %)  

              3 à 5 ans  16729 (28.3 %)  

              6 à 10 ans  8010 (13.6 %)  

              > 10 ans  14501 (24.6 %)  

SD : écart-type; Q1 : 1er quartile; Q3 = 3e quartile. 

Les variables continues sont décrites en moyenne ± SD et médiane (Q1 - Q3), les variables catégorielles en 

effectif (%). 
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C. Résultats analytiques 

1. Analyse brute 

Le tableau ci-dessous nous permet d’examiner le lien entre l’expérience du médecin et 

l’hospitalisation. 

Nous observons que plus le médecin a de l’expérience, moins il hospitalise de patients. 

En effet, les 0 à 2 ans hospitalisent 33,5% des patients à leur charge tandis que les plus 

de 10 ans sont à 28%.  e pourcentage est décroissant au fur et à mesure de l’avancée dans 

l’expérience. 

Nous remarquons également que la catégorie 6 à 10 voit quasiment moitié moins de 

patients que les autres catégories (sur les 5 années) : on a 13,6% de patients pour la catégorie 

6 à 10 vs. 33,5% pour les plus jeunes. 

Tous les tests de comparaison 2 à 2 (i.e., comparant une catégorie vs. Une autre 

catégorie) sont statistiquement significatifs avec un p < 0,05. 

 es résultats nous permettent de dire, qu’à priori, l’expérience du médecin joue un rôle 

quant au devenir du patient après son passage au S U, notamment sur l’hospitalisation. 

Tableau 2 : Tableau croisé Hospitalisation x Expérience 

 

Fréquence 

Pourcentage en 

colonne 

Expérience 

Total 
0 à 2 ans 3 à 5 ans 6 à 10 ans > 10 ans 

Hospitalisation 

Non 
13167 

66.5% 

11424 

68.3% 

5619 

70.1% 

10444 

72.0% 

40654 

68.9% 

Oui 
6632 

33.5% 

5305 

31.7% 

2391 

29.9% 

4057 

28.0% 

18385 

31.1% 

Total 
19799 

33.5% 

16729 

28.3% 

8010 

13.6% 

14501 

24.6% 

59039 

Test du khi-2 pour la comparaison de l'hospitalisation et de l'expérience du médecin 

 

 Comparaison globale : p<0.0001 

 Comparaison 0 à 2 ans vs. 3 à 5 ans : p=0.0003 

 Comparaison 0 à 2 ans vs. 6 à 10 ans : p<0.0001 

 Comparaison 0 à 2 ans vs. > 10 ans : p<0.0001 

 Comparaison 3 à 5 ans vs. 6 à 10 ans : p=0.003 

 Comparaison 3 à 5 ans vs. > 10 ans : p<0.0001 

 Comparaison 6 à 10 ans vs. > 10 ans : p=0.003 
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2. Analyse univariée et ajustée 

Pour étudier l’association entre l’expérience du médecin et l’hospitalisation, nous avons 

réalisé un modèle de régression logistique uni variable. Afin de tenir compte des variables 

pouvant influencer le risque/la probabilité d’hospitalisation, une analyse multivariée a 

également été réalisée en ajustant sur l’âge, l’examen biologique, l’examen d’imagerie, 

l’expérience du médecin et l’avis spécialisé. Les résultats sont rapportés dans le tableau ci-

dessous, en prenant la catégorie « 0 à 2 ans » comme référence.  

 

Tableau 3 : association uni variable et ajustée entre hospitalisation et expérience du 

médecin 

 

Variable N hospitalization/N (%) 
Association uni variable Association ajustée 

OR (IC95%) p-value OR (IC95%) p-value 

Expérience  <0,0001  <0,0001 

0 à 2 ans 6632/19799 (33,5) 1,00 - 1,00 - 

3 à 5 ans 
5305/16729 (31,7) 

0,92 (0,88-

0,96) 
0,0003 0,97 (0,92 -1,02) 0,26 

6 à 10 ans 
2391/18010 (29,9) 

0,84 (0,80-

0,89) 
<0,0001 1,05 (0,98-1,12) 0,14 

> 10 ans 
4057/14501 (28,0) 

0,77 (0,74-

0,81) 
<0,0001 0,89 (0,84-0,94) <0,0001 

 

-  n analyse univariée, l’OR est toujours inférieur à 1 et l’intervalle de confiance ne 

contient pas le 1 (i.e. p significatif au seuil de 5%) : plus un médecin a de l’expérience, 

moins il hospitalise. 

- En revanche, en analyse ajustée, seul l’OR pour la catégorie des plus de 10 ans est 

inférieur à 1 et significatif. 

-  près ajustement, on peut dire que l’expérience a un lien avec l’hospitalisation 

uniquement pour les plus de 10 ans (vs. 0 à 2 ans) et non plus sur l’ensemble des 

catégories comme sur le premier tableau. 

Nous avons effectué l’analyse univariée et multivariée en prenant comme référence les 

autres catégories d’âge afin de voir si les résultats allaient dans le même sens que ceux 

mentionnés précédemment (tableau visible dans les annexes) 

A partir de ce tableau, on dégage plusieurs résultats intéressants sur l’analyse 

multivariée : 

- En utilisant la catégorie 3 à 5 ans comme référence, seule la catégorie des plus de 10 

ans est significative et hospitalise moins que les 3 à 5 ans.  Il n’y a pas de différence 

significative pour les autres groupes.   

- En utilisant la catégorie 6 à 10 ans comme référence, on distingue que tous les groupes 

d’expérience ont un OR en dessous de 1 mais significatif uniquement pour les 3 à 5 

ans et les plus de 10 ans.  
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- Enfin, en utilisant la catégorie des plus de 10 ans comme référence, tous les OR sont 

supérieurs à 1 et significatifs. On peut donc conclure que toutes les autres catégories 

hospitalisent plus que les plus de 10 ans. 

En conclusion, les plus de 10 ans hospitalisent moins que leurs confrères moins 

expérimentées (0 à 2 ans, 3 à 5 ans et 6 à 10 ans d’expérience). 

3. Aire sous la courbe 

 fin d’aller plus loin dans nos analyses, nous avons, à partir de nos données extraites 

pour la description de la population, réalisé des courbes ROC et calculé l’aire sous la courbe 

ROC (AUC) pour chaque variable. L’ U  est un indice statistique permettant d’évaluer la 

capacité et la performance de prédiction d’une variable.  

Une valeur de 0.5 pour l’ UC signifie que la variable ne fait pas mieux que le hasard. 

Le tableau suivant nous présente les valeurs de l’ U  pour les variables que nous avons 

estimées nécessaire d’étudier. Celles-ci sont les variables que nous avions extraites pour la 

population d’étude. 

Tableau 4 : Evaluation de la performance individuelle de chaque variable pour la 

prédiction de l’hospitalisation à l’aide de l’aire sous la courbe ROC (AUC) 

Variable AUC (IC 95%) 

Expérience 0.5276 (0.5228 - 0.5324) 

Age 0.7421 (0.7379 - 0.7462) 

Sexe 0.5118 (0.5075 - 0.5162) 

Temps de passage > 6h 0.6530 (0.6491 - 0.6570) 

Temps de passage > 8h 0.6480 (0.6438 - 0.6522) 

Temps de passage > 10h 0.6223 (0.6182 - 0.6263) 

Temps de passage > 12h 0.5973 (0.5934 - 0.6011) 

Moyen d'arrivée 0.6804 (0.6761 - 0.6847) 

Biologie 0.6852 (0.6816 - 0.6887) 

Imagerie 0.6634 (0.6594 - 0.6674) 

Biologie/Imagerie 0.7391 (0.7351 - 0.7431) 

Nombre d'examens complémentaires 0.7410 (0.7369 - 0.7451) 

Avis spécialisé 0.5322 (0.5288 - 0.5357) 

Groupe 4 0.5453 (0.5418 - 0.5488) 

Classification CIMU 0.6556 (0.6510 - 0.6603) 

CIMU 4-5 0.6236 (0.6192 - 0.6279) 

 valuation de la valeur ajoutée de l’expérience du médecin dans le modèle ajusté : 

-  U  (I  95%) du modèle incluant l’âge, l’examen biologique, l’examen d’imagerie et 

l’avis spécialisé : 0.8118 (0.8082 - 0.8154) 

-  U  (I  95%) du modèle ajusté, i.e. du modèle incluant l’âge, l’examen biologique, 

l’examen d’imagerie, l’avis spécialisé et l’expérience du médecin : 0.8123 (0.8087 - 

0.8159) 

- delta AUC (IC 95%): 0.0005 (0.0002 to 0.0008), p = 0.003 



32 

 

Nous notons que l’âge, l’imagerie et le nombre d’examen semblent être des variables 

pertinentes pour prédire l’hospitalisation ou non car les AUC sont supérieures à 0.7 

(légèrement mieux que le hasard). 

Cependant, toutes les AUC sont supérieures à 0.5 et les IC ne contiennent jamais 0.5. 

Toutes les variables sont intéressantes, pour prédire l’hospitalisation, mais en proportions 

variables.  

 n revanche, nous nous apercevons que lorsque nous associons l’âge, les examens 

biologiques et d’imagerie et les avis spécialisés dans le modèle logistique, c’est-à-dire 

l’ensemble des variables dépendant directement du médecin, l’ U  est à 0,81 avec un I  ne 

contenant pas le 1. 

Nous pouvons donc conclure que ces variables ont un lien fort avec la décision 

d’hospitalisation 

4. Analyse en sous-groupes 

Dans cette dernière partie, nous avons réalisé des analyses de sous-groupes avec test 

d’interaction afin d’évaluer l’association entre l’expérience du médecin et l’hospitalisation 

dans différents sous-groupes. Nous avons initialement rapporté les résultats sous formes de 

tableaux puis avons décidé de les présenter sous forme de Forest Plot (les tableaux sont 

disponibles dans les annexes). 

Figure 2 : Forest Plot pour la catégorie 0 à 2 ans d’expérience : 

 es deux figures nous montrent l’association brute et ajustée entre l’expérience et 

l’hospitalisation en fonction de la catégorie d’âge, de la réalisation ou non d’un examen 

biologique, de la réalisation ou non d’un examen d’imagerie et du nombre d’examens 

complémentaires réalisés, en prenant la catégorie « 0 à 2 ans » comme référence. 
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Le test d’interaction est significatif avec toutes les variables, excepté avec l’âge.  

L’association entre l’expérience du médecin et l’hospitalisation est différente en 

fonction de la réalisation ou non d’un examen biologique (p-value d’interaction < 0.0001). 

Lorsque aucun examen biologique n’a été prescrit, on constate que les médecins avec le plus 

d’expérience hospitalisent beaucoup moins que les jeunes médecins : OR = 0.76 (0.67 - 0.86) 

pour les 6 à 10 ans (vs. 0 à 2 ans) et OR = 0.72 (0.65 - 0.80) pour les plus de 10 ans (vs. 0 à 2 

ans).  t lorsqu’un examen biologique a été réalisé, seule l’OR pour la catégorie « plus de 10 

ans » est significatif : OR = 0.92 (0.87 - 0.97) pour les plus de 10 ans (vs. 0 à 2 ans). 
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Le test d’interaction est significatif uniquement pour les examens biologiques et le 

nombre d’examens complémentaires en analyse ajustée. 

 ette analyse montre que l’association entre l’expérience du médecin et l’hospitalisation 

diffère en fonction des examens de biologie (tout comme en analyse brut) avec une p-value à 

0,02. On voit que lorsqu’il n’y a aucun examen de biologie prescrit, on ne peut conclure que 

pour la catégorie des plus de 10 ans car c’est la seule à être significative avec un OR à 0.81 

(0.72 - 0.90) comparée au 0 à 2 ans. De même, si un examen est prescrit, seule la catégorie 

des plus de 10 ans devient significative (OR à 0.92 (0.86 - 0.98)). Cela signifie que même 

lorsqu’un examen est prescrit, les plus de 10 ans hospitalisent moins. 

En revanche, on voit que pour la catégorie des 6 à 10 ans, les médecins hospitalisent 

plus s’ils font plus d’examens complémentaires : OR à 1.11 (1.03 - 1.20) pour une p-value 

d’interaction à 0,007. 

 oncernant l’effet du nombre d’examens complémentaires, il influe également sur 

l’association entre expérience médicale et hospitalisation. Si aucun examen complémentaire 

n’est réalisé, seule la catégorie des 3 à 5 ans n’est pas significative car l’I  de l’OR contient 

1 : 0.88 (0.78 - 1.00). Enfin, si plus de trois examens complémentaires sont réalisés, on met en 

évidence que seuls les plus de 10 ans hospitalisent moins avec un OR à 0.85 (0.72 - 0.99). 
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Figure 3 : Forrest Plot pour la catégorie des 3 à 5 ans 

 es deux figures nous montrent l’association brute et ajustée entre l’expérience et 

l’hospitalisation en fonction de la catégorie d’âge, de la réalisation ou non d’un examen 

biologique, de la réalisation ou non d’un examen d’imagerie et du nombre d’examens 

complémentaires réalisés, en prenant la catégorie « 3 à 5 ans » comme référence. 

Le test d’interaction est significatif pour toutes les variables sauf l’âge en analyse brute. 

Ici, l’association entre expérience du médecin et hospitalisation est différente selon la 

réalisation ou non d’un examen biologique (p-value < 0,0001). On ne peut conclure pour la 

catégorie des 0 à 2 (vs. 3 à 5 ans) car OR à 1.10 (1.00 - 1.21) avec IC contenant 1. 

 n revanche, s’il y a la non-réalisation d’examens complémentaires, les autres 

catégories d’âge hospitalisent moins (OR <1 et les I  ne contiennent pas 1).  oncernant la 

réalisation d’imagerie, on démontre que seule la catégorie des plus de 10 ans est significative, 

qu’il-y-ait ou non la réalisation d’imagerie.  ela signifie que ceux avec le plus d’expérience 

hospitalisent moins qu’ils fassent ou non une imagerie. 

L’association entre hospitalisation et expérience est également significative selon le 

nombre d’examens complémentaires réalisées. Si aucun examen n’est fait, ceux avec moins 

d’expérience hospitalisent plus : OR à 1.18 (1.04 - 1.32). En revanche, quand il y a plus 

d’examens complémentaires effectués, on ne peut conclure, car tous les IC des OR 

contiennent 1 même pour les plus de 10 ans : OR 0.85 (0.73 - 1.00)). On en conclut que les 

résultats semblent similaires à ceux énoncés dans la figure précédente mais que tous ne sont 

pas significatif et donc ne nous permettent pas de conclure. 
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Le test d’interaction est positif uniquement pour les examens biologiques et les nombres 

d’examens complémentaires (tout comme la catégorie des 0 à 2 ans). 

L’association entre expérience et hospitalisation est différente selon la réalisation ou 

non d’examen de biologie avec une p-value à 0,022. Mais la significativité est de mise 

uniquement pour les plus de 10 ans. S’il n’y a pas d’examen réalisé, les médecins les plus 

anciens hospitalisent moins (OR à 0.87 (0.77 - 0.97)). Le résultat est identique si on réalise un 

examen biologique : les plus expérimentés hospitalisent moins. 

Le nombre d’examens complémentaires entraîne une différence sur l’association entre 

hospitalisation et expérience du médecin. Qu’il-y-ait ou non la réalisation d’examens 

complémentaires, les plus de 10 ans hospitalisent moins. S’il n’y a pas d’examens l’OR est à 

0.82 (0.72 - 0.94) pour les plus de 10 ans, et s’il y a la réalisation de > 3 examens 

complémentaires l’OR est à 0.84 (0.71 - 1.00) (vs ; 3 à 5 ans). Tout comme en analyse brute, 

on ne peut conclure dans quasiment aucune des catégories quand il y a la réalisation d’un 

examen complémentaire ou plus. La seule dans laquelle on peut conclure c’est pour les 6 à 10 

dont l’OR est à 1,13 (1,01 – 1,26), donc ils hospitalisent plus s’ils font 2 examens 

complémentaires. 
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Figure 4 : Forest Plot pour la catégorie 6 à 10 ans d’expérience 

 es deux figures nous montrent l’association brute et ajustée entre l’expérience et 

l’hospitalisation en fonction de la catégorie d’âge, de la réalisation ou non d’un examen 

biologique, de la réalisation ou non d’un examen d’imagerie et du nombre d’examens 

complémentaires réalisés, en prenant la catégorie « 6 à 10 ans » comme référence. 

 

Le test d’interaction est positif pour toutes les variables sauf pour l’âge (comme pour les 

autres catégories) en analyse brute. 

L’association entre expérience et hospitalisation est significative pour les examens 

biologique (p-value à 0,0001). On ne peut pas conclure si aucun examen de biologie n’est 

réalisé. Si un examen est réalisé, seule la catégorie des plus de 10 ans d’expérience est 

significative, et les médecins avec >10ans d’expérience hospitalisent moins, avec un OR à 

0.88 (0.82 - 0.95). 

 oncernant l’imagerie, elle entraîne une différence sur l’association étudiée 

significative uniquement pour les plus de 10 ans. Qu’il y ait ou non réalisation d’imagerie, ils 

hospitalisent moins.  

Le constat est le même pour le nombre d’examens complémentaires : la p-value 

d’interaction est inférieure à 0,0001 mais significative seulement pour les plus de 10 ans pour 

le combo 1 ou 2 examens complémentaires. Cela veut dire que peu importe le nombre 

d’examens effectués, les médecins les plus expérimentés hospitalisent moins. 
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Le test d’interaction est positif encore une fois pour les examens biologiques et le 

nombre d’examens complémentaires en analyse ajustée. 

Les examens de biologie interagissent dans l’association entre expérience et 

hospitalisation. En effet, s’il y a des examens de biologie prescrits, toutes les catégories d’âge 

en font moins que les 6 à 10 ans d’expérience : OR à 0.90 (0.83 - 0.97) pour les 0 à 2 ans, OR 

à 0.88 (0.82 - 0.96) pour les 3 à 5 ans et OR à 0.82 (0.76 - 0.90) pour les plus de 10 ans. Tous 

les OR montrent que plus il y a d’expérience, moins d’examens de biologie sont faits. 

  



39 

 

Figure 5 : Forest Plot pour la catégorie des plus de 10 ans 

 es deux figures nous montrent l’association brute et ajustée entre l’expérience et 

l’hospitalisation en fonction de la catégorie d’âge, de la réalisation ou non d’un examen 

biologique, de la réalisation ou non d’un examen d’imagerie et du nombre d’examens 

complémentaires réalisés, en prenant la catégorie « des plus de 10 ans » comme référence. 

 

 nfin, en prenant la catégorie des plus de 10 ans, le test d’interaction est une fois de 

plus positif pour toutes les catégories, sauf l’âge en analyse brute. 

L’association entre l’expérience du médecin et l’hospitalisation est différente en 

fonction de la réalisation ou non d’un examen biologique (p-value d’interaction < 0.0001). 

Lorsque aucun examen biologique n’a été prescrit, on constate que les médecins avec le 

moins d’expérience hospitalisent beaucoup plus que les médecins plus âgés : OR 1.39 (1.25 - 

1.54) pour les 0 à 2 ans (vs. >10 ans) et OR = 1.26 (1.13 - 1.40) pour les 3 à 5 ans (vs. >10 

ans).   noter, cela n’est pas significatif pour les 6 à 10 ans : OR à 1.05 (0.92 - 1.20) (vs.  >10 

ans).  

Lorsqu’un examen biologique a été réalisé, toutes les catégories sont significatives, 

c’est-à-dire, chaque tranche d’âge hospitalise plus quand elles réalisent un examen de biologie 

en comparaison au plus anciens. 

L’association entre expérience et hospitalisation est différente selon la réalisation d’une 

imagerie avec p-value à 0,0010. Qu’il y ait ou non la réalisation d’une imagerie, les médecins 

hospitalisent plus s’ils sont plus jeunes (toutes les catégories sont significatives).  
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Le test d’interaction est positif uniquement pour les variables suivantes : les examens 

biologiques et le nombre d’examens complémentaires. 

En analyse ajustée, l’association entre expérience et hospitalisation est différente selon 

la réalisation d’examen de biologie avec une p-value à 0,022. Lorsqu’un examen de biologie 

est réalisé, les plus jeune hospitalisent plus que les plus âgés : OR à 1.09 (1.02 - 1.16) pour les 

0 à 2 ans d’expérience (vs. > 10 ans), OR à 1.07 (1.00 - 1.14) pour les 3 à 5 ans (vs. > 10 ans) 

et OR à 1.21 (1.12 - 1.32) pour les 6 à 10 ans (vs. > 10 ans). A voir quand même que l’OR des 

3 à 5 ans contient 1, il nous est donc impossible de conclure de manière significative. En 

revanche, s’il n’y a pas de réalisation d’examen de biologie, la catégorie des 6 à 10 ans est la 

seule à ne pas être significative : OR à 1.11 (0.96 - 1.27) (vs. > 10 ans). Les autres catégories 

hospitalisent plus si elles ne font pas de biologie (vs. > 10 ans). 

L’association entre expérience et hospitalisation est différente selon le nombre 

d’examens complémentaires avec p-value à 0,011. On note que si pas d’examen de réalisé, les 

6 à 10 ans sont les seul à ne pas être significatif :  OR à 1.13 (0.96 - 1.33).  Si réalisation d’un 

seul examen, cette fois ci les 6 à 10 ans sont les seul chez qui on peut conclure qu’ils 

hospitalisent plus en faisant 1 examen complémentaire, OR à 1.23 (1.09 - 1.40) (vs. > 10 ans). 

Quand 3 et plus d’examens sont demandés, la tranche des 0 à 2 ans est significative donc 

hospitalisent plus avec un OR à 1.23 (1.09 - 1.40). Tous les autres résultats ne nous 

permettent pas de conclure. 
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V. DISCUSSION 

Le but de cette étude était de montrer si l’expérience du médecin au S U avait un 

impact sur l’hospitalisation. Si nous avions posé la question au hasard dans les différents 

services, nous pensons que la réponse aurait été positive car la logique veut, quand acquérant 

de l’expérience, un médecin pense savoir s’il faut hospitaliser ou non un patient.  

Les résultats bruts de notre étude montrent, qu’effectivement, avec l’expérience, on 

hospitalise moins de patients.   

Cependant, nous mettons également en évidence que la catégorie des 6 à 10 ans voit 

quasiment moitié moins de patient en comparaison des autres tranches d’expérience. Nous 

n’avons jusqu’alors pas d’explication quant à ce chiffre curieusement bas. 

En allant plus loin dans nos recherches, il a été mis en évidence comme mentionné ci-

dessus, qu’en ajustant sur les facteurs prédéfinis dans notre population d’étude, l’expérience 

du médecin devient significative, uniquement pour les plus de 10 ans, et que sur les catégories 

d’expérience inférieure, il nous est impossible de conclure de manière significative. 

 fin d’essayer de comprendre pourquoi cela n’est significatif que pour cette catégorie 

d’expérience, les analyses multivariées mettent en évidence que les 0 à 2 ans prescrivent plus 

d’examens de biologie et d’imagerie que leurs confrères de la tranche des plus de 10 ans. Il en 

est de même pour les avis spécialisés. 

Il serait possible de penser que cela est dû, au fait que les plus jeunes veulent se rassurer 

ou plutôt confirmer leur diagnostic grâce aux examens complémentaires.    l’inverse, grâce à 

l’expérience, pour un même patient, un médecin plus expérimenté n’aura pas forcément 

besoin d’aller plus loin dans sa prise en charge pour émettre son diagnostic. Avec les années 

d’expérience, le praticien aura de plus en plus confiance en son sens clinique et se fiera plus 

fortement à lui.  

On a également remarqué que les médecins ayant 6 à 10 ans d’expérience faisaient plus 

d’examens que leur confrère de 3 à 5 ans. Après discussion avec certains collègues, afin 

d’avoir leur ressenti, une raison peut expliquer ce différentiel. En effet, les médecins ayant 3 à 

5 ans d’expérience, ressentent encore le besoin de faire leurs preuves et continuent à acquérir 

un savoir. Pour ce faire, ils peuvent avoir recours à l’avis de leur confrère, ou aux différentes 

recommandations en vigueur en regard du tableau clinique. Ils disent parfois ressentir le 

regard et la pression des médecins plus expérimentés, sur le fait de garder des patients au 

SAU ou de les hospitaliser. Concernant les 6 à 10 ans, ils ont acquis une certaine expérience 

et un recul vis-à-vis de nombreuses situations cliniques et ont pris de la maturité vis-à-vis de 
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leurs pairs. De ce fait, ils font des examens complémentaires hors recommandation, ou 

lorsqu’ils le jugent utile, selon leur expérience. Cela ne remet pas en cause leur décision 

d’hospitalisation puisque dans les chiffres bruts que nous avons, le taux d’hospitalisation 

décroît au fur et à mesure de l’expérience. Nous ne pouvons pas, en revanche, conclure de 

manière significative sur les variables ajustées. 

 oncernant la relation entre les variables, le facteur hospitalisation et l’expérience du 

médecin, on a vu que l’expérience seule du médecin fait à peine mieux que le hasard.  ’est-à-

dire que quel que soit l’âge ou l’expérience du médecin, la clinique à elle seule fait à peine 

mieux que le hasard pour prendre la décision d’hospitalisation.  n revanche, en ajoutant les 

examens complémentaires, tels que la biologie, l’imagerie, ou la prise d’avis spécialisé, la 

prédiction de la décision d’hospitalisation est majorée. En effet, certaines pathologies peuvent 

être insidieuses, ou les indications d’hospitalisation peuvent être variables selon certains 

critères de gravité ou de surveillance. La plupart du temps, ces critères reposent sur des 

dosages biologiques, ou des examens d’imagerie. 

L’article écrit par   Schouman  layes, paru en 2007, montre qu’il y a une augmentation 

du recours au scanner chaque fois que celui-ci est disponible, sans mentionner l’expérience du 

médecin demandant l’examen. Il met en lumière l’augmentation du recours aux examens 

complémentaires de manière globale (21) 

Concernant les avis spécialisés, un médecin urgentiste acquiert un savoir et des 

connaissances dans le domaine de l’urgence à traiter, mais certaines décisions de traitement 

chronique doivent être prises par des spécialistes de la spécialité concernée. 

La décision finale d’hospitalisation vient donc de la synthèse de tous les éléments 

collectés au cours de la prise en charge du patient : la clinique initiale, la biologie, les 

examens complémentaires.  ’est ce qui explique l’augmentation de la prédiction 

d’hospitalisation avec tous ces facteurs réunis. 

Après cette explication, il est facile de comprendre pourquoi les jeunes médecins font 

plus d’examens complémentaires que leurs pairs. L’expérience du médecin représente à peine 

plus de la moitié de la prédiction d’hospitalisation, et cette prédiction se majore lors de 

l’association de tous les éléments. Les jeunes médecins complètent leur manque d’expérience 

par les examens complémentaires, le temps d’acquérir plus de savoir. Un médecin plus jeune 

à moins d’expérience donc fait plus d’examens.  n revanche la décision prend en compte 

l’ensemble du dossier comme dit précédemment. 

L’étude réalisée par E.Casalino parut dans le SFMU en 2017 reprend bien ce que nous 

disions. Chacun doit être maître de ses prescriptions et doit juger de l’utilité ou non 
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d’examens complémentaires, selon ses propres ressources et les différentes recommandations 

(22). 

 nfin, notons que l’âge du patient joue un rôle dans la décision d’hospitalisation.  n 

effet, les patients plus jeunes ont plus de probabilités de ne pas être hospitalisés selon 

l’expérience du médecin.  ependant, pour les patients plus âgés, il ne peut y avoir de 

conclusion selon l’expérience du médecin.  

Néanmoins, il est licite de se dire, que du fait de leur âge avancé, ces patients ont plus 

de probabilités de rester à l’hôpital mais indépendamment de l’expérience du médecin.  ’est 

ce qui a été mis en évidence dans l’article publié en 2017 par la  R  S (15). 

Un des principaux enjeux de ce travail était d’étudier la possibilité (via les différents 

facteurs étudiés) d’améliorer, ou en tout cas, de fluidifier l’aval des Urgences.  ela signifie 

rationaliser le nombre d’hospitalisation venant du S U. Il est important de faire ce travail au 

vu de la situation sanitaire actuelle : diminution du nombre de lits dans les hôpitaux et 

diminution des effectifs de santé médical et paramédical (26). Différentes pistes peuvent être 

envisagées pour répondre à ce dilemme. 

Dans un premier temps, il est important de parler de séniorisation. Il existe une 

séniorisation des internes, c’est-à-dire que chaque décision prise par un interne doit être 

validée par un médecin détenteur d’une thèse en médecine et donc d’un titre de chef (   , 

ACC, PH, PHC) (27). Par définition, un interne est un étudiant hospitalier ayant des droits de 

prescription, sous la responsabilité d’un chef qui doit l’orienter, le corriger. Certains services 

ne mettent pas en place ce fonctionnement pour diverses raisons, la principale étant souvent le 

manque d’effectifs médicaux. Ils pallient cette pénurie en laissant l’interne jouer un rôle qui 

n’est pas le sien.  e genre de pratique peut être néfaste, pour la formation de l’interne et 

également pour les patients. Aux Urgences de Nancy, la séniorisation de l’interne par un chef 

est obligatoire : un patient ne peut sortir du service sans que la prise en charge effectuée par 

l’interne ne soit validée par un médecin sénior.  ’est le fonctionnement que chaque service 

devrait adopter.  

On peut aussi parler de séniorisation dans un service, par la présence de médecin d’âge 

et d’ancienneté différents. Nous pensons, après cette étude, qu’il serait judicieux de faire 

travailler ensemble des médecins plus expérimentés avec des plus médecins plus jeunes. 

Ainsi, si un des séniors se trouve dans une situation de difficulté ou de doute, il pourra 

demander conseil à un confrère.  

Grâce à cette pluridisciplinarité, il est possible de mettre en place des cross-checking. 

Cela consiste en des réunions entre médecins, durant le temps posté afin de parler et de 
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présenter les patients pour avoir des avis différents. Cela permet, en cas de difficulté, de 

prendre du recul sur une situation, et de ce fait d’optimiser la prise en charge du patient. 

L’étude « CHARMED Cluster Randomized Trial » (28) a mis en évidence une diminution des 

évènements indésirables avec la mise en place de ces cross-checking. On peut penser que si le 

cross-checking diminue les effets indésirables, il peut diminuer le taux d’hospitalisation des 

médecins et donc le taux d’occupation, des lits de l’hôpital dans lequel se trouve le SAU.  

 ette pratique n’est pas mise en place à Nancy dans la journée mais seulement sous 

forme de « staff » matin et soir. Lors de ces échanges, les séniors des urgences présentent les 

dossiers, des patients à transmettre à leurs confrères, ainsi que les dossiers compliqués de leur 

garde.  

En revanche, il y a, depuis 1 an sur le SAU de Nancy, la mise en place d’un médecin 

accélérateur de flux (ce n’était pas le cas lors de notre étude). Son rôle est d’évaluer les 

patients dès leur arrivée à l’I O, afin de les orienter vers la médecine de ville, de faire des 

prescriptions anticipées, ou simplement de les évaluer pour les diriger vers la filière la plus 

adaptée à leur pathologie. Pour mettre en évidence l’efficacité de cette pratique, certains de 

nos collègues ont pour sujet de thèse cette problématique.  

Un des principaux points positifs de cette étude est le grand nombre de patient inclus. 

Ceci permet une analyse de nombreuses données, entrainant des résultats plus fiables du fait 

de la minimisation de certaines erreurs ou certains biais. 

 e plus, l’étude, malgré son monocentrisme, a été réalisée sur le seul CHRU du Grand 

Est, établissement brassant un grand nombre de patients et de praticiens différents. Du fait de 

ce grand nombre de médecins, nous avons un panel d’expériences important et varié. 

Enfin, point très important, la réussite statistique de notre étude. Un grand nombre de 

nos résultats sont significatifs, car ils permettent de conclure sur notre critère de jugement 

principal et sur les critères secondaires.  ela permet à notre exposé d’avoir un impact plus 

important dans la littérature scientifique. 

Il existe également des points négatifs à mettre en évidence. Nous avons noté un biais 

d’information empannant de l’exclusion d’un certain nombre de dossier mal renseignés. Pour 

exemple, la case « avis spécialisé » n’est pas toujours remplie entraînant un manque 

d’information, et causant une exclusion de notre étude.  eci permet de mettre l’accent sur la 

nécessité de remplir de façon rigoureuse les dossiers. 

Comme nous l’avons expliqué, c’est une étude monocentrique, ce qui baisse la validité 

externe de notre exposé. Il serait intéressant d’organiser le même type d’examens dans 
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d’autres centres, cela permettrait de mettre en exergue les améliorations possibles pour 

optimiser les taux d’hospitalisation.  

Nous n’avons pas pu prendre en compte les patients reconsultants aux SAU après un 

premier passage, qui sont cette fois ci hospitalisés (14). La prise en compte de ces patients 

pourrait modifier certaines statistiques, en particulier concernant la nécessité ou non 

d’examens complémentaires, ou avis spécialisé. La décision médicale est sans doute 

influencée par le passage précèdent. Il serait donc intéressant de mettre au point une équation 

prenant en compte ce biais, montrant si les résultats sont modifiés ou non. Une étude 

américaine a été effectuée sur le sujet afin de voir s’il y avait un impact de la réadmission le 

Weekend sur la mortalité. Les résultats sont plutôt en faveur d’une surmortalité en cas de 

réadmission mais ils n’ont pu mettre en évidence l’effet du weekend (« weekend effect »). 

Même si ce travail ne répond pas totalement à notre question, il ouvre les portes sur le sujet de 

la réadmission au SAU(17). 

Il serait aussi intéressant de voir si les personnes âgées ont un taux de réadmission, et 

d’hospitalisation après réadmission plus important que les patients jeunes. Si une personne 

âgée, en particulier à partir de 75 ans revient aux Urgences, c’est qu’il faut très probablement 

l’hospitaliser. En effet, les personnes âgées représentent une population parmi les plus 

présentes et les plus hospitalisées si passage aux Urgences, car leur problématique est souvent 

multiple : médicale mais également sociale. 

Pour ce travail nous avons considéré que le médecin clôturant le dossier était 

décisionnaire de l’hospitalisation ou non.  ependant, il est important de signaler que les 

dossiers peuvent être clôturés par un médecin n’ayant pas pris la décision finale. Ceci est un 

point négatif de notre étude, qu’il est important de ne pas oublier.  
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VI. CONCLUSION  

L’expérience du médecin au S U est un facteur jouant un rôle dans la décision finale 

d’hospitalisation du patient. Néanmoins, nous avons vu qu’il fallait attendre un certain 

nombre d’années d’expérience, avant que celle-ci ne devienne significative, dans l’influence 

de l’hospitalisation ou non.  

Certaines études avant la nôtre avaient réussi à mettre en évidence des facteurs, comme 

l’âge du patient qui influaient sur l’hospitalisation, mais aucune n’avait étudié l’expérience du 

médecin.  ’autres encore avaient tenté de mettre en évidence le rôle de la nuit ou du week-

end, ou le moyen d’arrivée.  

Nous avons décidé de regarder les facteurs directement en lien avec la décision du 

médecin afin de prouver l’association entre l’expérience et l’hospitalisation. Il a été mis en 

évidence que la biologie, les prescriptions d’examens complémentaires, peuvent jouer un rôle 

dans la décision d’hospitalisation. 

Cependant, comme pour l’expérience seule, ces différents facteurs jouent un rôle quand 

l’expérience grandit. 

Les résultats finaux permettent de constater que seule, la catégorie des plus de 10 ans est 

concernée par un lien entre l’expérience, l’hospitalisation et les examens complémentaires. 

Ainsi que parfois les catégories moins expérimentées. 

En revanche, les chiffres des différents tableaux de notre étude (dans le corps de thèse 

mais également en annexe) montrent qu’avec les années, il y a une évolution chez les plus 

jeunes, ils hospitalisent moins, font moins d’examens complémentaires.  

Cette étude valide donc statistiquement des « intuitions » supposées vraies, sur le 

rationnel entre taux d’hospitalisation et expérience en année d’exercice.  

Les résultats de cette étude pourraient avoir une application organisationnelle au sein 

d’un S U, en affectant par exemple des binômes systématiques dans les plannings, 

permettant aux médecins moins expérimentés de se référer à un collègue, dans une situation 

d’incertitude. Cela permettrait aussi de mettre en place une séniorisation systématique avec 

les internes ou encore le cross-checking à des horaires définis à l’avance. 

Comme indiqué dans le préambule, la formation des médecins urgentistes évolue avec 

la mise en place d’un   S de médecine d’urgence dont les stages sont orientés vers la 

médecine d’urgence, ce qui permet de bénéficier d’une meilleure formation. De même, le 

poste de  octeur Junior a été créée en 2020, comme un statut de chef (c’est-à-dire médecin 
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thésé) mais faisant partie de l’internat.  u S U de Nancy, le  J est considéré comme un chef 

prenant la décision finale d’hospitaliser ou non. 

Il serait donc enrichissant d’évaluer si la nouvelle formation des urgentistes, ainsi que la 

mise en place de cette année de DJ est bénéfique sur les connaissances théoriques et pratiques 

des internes nouvellement thésés, après 3 ans d’internat.  
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VIII. ANNEXES : 

ANNEXE A  : Tableau d’association univariable et ajustée entre l’hospitalisation et chacune des variables 

Variable Nhospitalisation/N (%) 
Association univariable Association ajustée* 

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value 

Expérience   <0.0001  <0.0001 

              0 à 2 ans 6632/19799 (33.5 %) 1.00 - 1.00 - 

              3 à 5 ans 5305/16729 (31.7 %) 0.92 (0.88 - 0.96) 0.0003 0.97 (0.92 - 1.02) 0.26 

              6 à 10 ans 2391/8010 (29.9 %) 0.84 (0.80 - 0.89) <0.0001 1.05 (0.98 - 1.12) 0.14 

              > 10 ans 4057/14501 (28.0 %) 0.77 (0.74 - 0.81) <0.0001 0.89 (0.84 - 0.94) <0.0001 

Age   <0.0001  <0.0001 

              < 50 ans 3539/27938 (12.7 %) 1.00 - 1.00 - 

              50-64 ans 2898/9052 (32.0 %) 3.25 (3.07 - 3.44) <0.0001 2.78 (2.62 - 2.96) <0.0001 

              65-74 ans 3123/6682 (46.7 %) 6.05 (5.70 - 6.42) <0.0001 4.71 (4.42 - 5.02) <0.0001 

              75-85 ans 4265/7642 (55.8 %) 8.71 (8.22 - 9.22) <0.0001 6.30 (5.93 - 6.69) <0.0001 

              > 85 ans 4560/7725 (59.0 %) 9.93 (9.38 - 10.52) <0.0001 7.00 (6.59 - 7.44) <0.0001 

Sexe   <0.0001  <0.0001 

              Homme 9060/30055 (30.1 %) 1.00 - 1.00 - 

              Femme 9325/28984 (32.2 %) 1.10 (1.06 - 1.14) <0.0001 0.82 (0.79 - 0.85) <0.0001 

Temps de passage > 6h   <0.0001  <0.0001 

              Non 4669/27435 (17.0 %) 1.00 - 1.00 - 

              Oui 13716/31604 (43.4 %) 3.74 (3.60 - 3.89) <0.0001 1.59 (1.52 - 1.67) <0.0001 

Temps de passage > 8h   <0.0001  <0.0001 

              Non 7540/36246 (20.8 %) 1.00 - 1.00 - 

              Oui 10845/22793 (47.6 %) 3.46 (3.33 - 3.58) <0.0001 1.74 (1.67 - 1.82) <0.0001 

Temps de passage > 10h   <0.0001  <0.0001 

              Non 10238/42818 (23.9 %) 1.00 - 1.00 - 

              Oui 8147/16221 (50.2 %) 3.21 (3.09 - 3.34) <0.0001 1.84 (1.77 - 1.93) <0.0001 

Temps de passage > 12h   <0.0001  <0.0001 

              Non 12214/47130 (25.9 %) 1.00 - 1.00 - 

              Oui 6171/11909 (51.8 %) 3.07 (2.95 - 3.20) <0.0001 1.98 (1.88 - 2.07) <0.0001 

Moyen d'arrivée   <0.0001  <0.0001 

              Moyens personnels 3431/21674 (15.8 %) 1.00 - 1.00 - 

              Ambulances privées 8764/18896 (46.4 %) 4.60 (4.39 - 4.82) <0.0001 2.01 (1.91 - 2.13) <0.0001 

              Pompiers 5213/15056 (34.6 %) 2.82 (2.68 - 2.96) <0.0001 1.66 (1.57 - 1.76) <0.0001 

              Police 258/2359 (10.9 %) 0.65 (0.57 - 0.75) <0.0001 1.33 (1.14 - 1.54) 0.0002 

              SMUR 719/1053 (68.3 %) 11.45 (10.00 - 13.10) <0.0001 8.25 (7.07 - 9.63) <0.0001 

Biologie   <0.0001  <0.0001 

              Non 2949/24523 (12.0 %) 1.00 - 1.00 - 
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Variable Nhospitalisation/N (%) 
Association univariable Association ajustée* 

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value 

              Oui 15436/34513 (44.7 %) 5.92 (5.66 - 6.19) <0.0001 3.56 (3.39 - 3.74) <0.0001 

Imagerie   <0.0001  <0.0001 

              Non 5224/30060 (17.4 %) 1.00 - 1.00 - 

              Oui 13161/28979 (45.4 %) 3.96 (3.81 - 4.11) <0.0001 2.17 (2.08 - 2.27) <0.0001 

Biologie/Imagerie   <0.0001  <0.0001 

              Aucun examen 1990/17851 (11.1 %) 1.00 - 1.00 - 

              Imagerie uniquement 959/6672 (14.4 %) 1.34 (1.23 - 1.45) <0.0001 1.15 (1.06 - 1.26) 0.001 

              Biologie uniquement 3234/12207 (26.5 %) 2.87 (2.70 - 3.05) <0.0001 2.42 (2.27 - 2.58) <0.0001 

              Biologie et imagerie 12202/22306 (54.7 %) 9.63 (9.12 - 10.15) <0.0001 6.64 (6.27 - 7.02) <0.0001 

Nombre d'examens complémentaires   <0.0001  <0.0001 

              0 1990/17851 (11.1 %) 1.00 - 1.00 - 

              1 3963/18179 (21.8 %) 2.22 (2.10 - 2.36) <0.0001 1.91 (1.80 - 2.03) <0.0001 

              2 8927/17593 (50.7 %) 8.21 (7.77 - 8.68) <0.0001 5.84 (5.51 - 6.19) <0.0001 

              ≥3 3487/5324 (65.5 %) 15.13 (14.06 - 16.28) <0.0001 9.30 (8.60 - 10.05) <0.0001 

Avis spécialisé   <0.0001  <0.0001 

              Non 14414/48906 (29.5 %) 1.00 - 1.00 - 

              Oui 3971/10133 (39.2 %) 1.54 (1.48 - 1.61) <0.0001 1.33 (1.26 - 1.40) <0.0001 

Groupe 4   <0.0001  0.011 

              Non 14110/48995 (28.8 %) 1.00 - 1.00 - 

              Oui 4275/10044 (42.6 %) 1.83 (1.75 - 1.91) <0.0001 1.07 (1.02 - 1.13) 0.011 

Classification CIMU   <0.0001  <0.0001 

              1: Admission immédiate 1100/1874 (58.7 %) 8.25 (7.45 - 9.13) <0.0001 7.15 (6.35 - 8.06) <0.0001 

              2: Intervention < 20 min 2717/7298 (37.2 %) 3.44 (3.23 - 3.67) <0.0001 3.00 (2.78 - 3.23) <0.0001 

              3: Intervention < 60 min 6972/16816 (41.5 %) 4.11 (3.90 - 4.33) <0.0001 2.34 (2.20 - 2.48) <0.0001 

              4: Intervention < 120 min 3693/13316 (27.7 %) 2.23 (2.10 - 2.36) <0.0001 1.73 (1.62 - 1.85) <0.0001 

              5: Intervention < 240 min 2414/16420 (14.7 %) 1.00 - 1.00 - 

CIMU 4-5   <0.0001  <0.0001 

              Non 10789/25988 (41.5 %) 2.75 (2.65 - 2.85) <0.0001 2.01 (1.92 - 2.10) <0.0001 

              Oui 6107/29736 (20.5 %) 1.00 - 1.00 - 

OR: odds-ratio; IC: intervalle de confiance. 
* justement sur l'âge, l’examen biologique, l’examen d’imagerie, l’expérience du médecin et l’avis spécialisé. 

Pour le nombre d'examens complémentaires, qui par définition est une variable liée à l’examen biologique et à l’examen d’imagerie, le modèle a été ajusté sur l'âge, le nombre d'examens 

complémentaires, l’expérience du médecin et l’avis spécialisé. 
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ANNEXE B : Tableau d’analyse en sous-groupes de l’effet de l’expérience du médecin sur l’hospitalisation (référence : 0 à 2 ans) 

 Nhospitalisation/N (%) 
Modèle univariable Modèle ajusté* 

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value 

Effet de l’expérience du médecin en fonction du mois 
Mois : Janvier  - <0.0001 - 0.018 

0 à 2 ans 1698/4826 (35.2 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 1338/3948 (33.9 %) 0.94 (0.86 - 1.03) 0.21 0.98 (0.89 - 1.09) 0.74 

6 à 10 ans 662/2186 (30.3 %) 0.80 (0.72 - 0.89) <0.0001 0.99 (0.87 - 1.12) 0.87 

> 10 ans 1051/3814 (27.6 %) 0.70 (0.64 - 0.77) <0.0001 0.85 (0.76 - 0.95) 0.003 

Mois : Mars  - 0.005 - 0.016 

0 à 2 ans 1707/5081 (33.6 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 1323/3956 (33.4 %) 0.99 (0.91 - 1.08) 0.88 1.03 (0.93 - 1.14) 0.63 

6 à 10 ans 643/1987 (32.4 %) 0.95 (0.85 - 1.06) 0.32 1.17 (1.02 - 1.33) 0.020 

> 10 ans 1054/3493 (30.2 %) 0.85 (0.78 - 0.94) 0.0009 0.93 (0.84 - 1.04) 0.19 

Mois : Aout  - <0.0001 - 0.004 

0 à 2 ans 1695/5292 (32.0 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 1308/4370 (29.9 %) 0.91 (0.83 - 0.99) 0.027 0.97 (0.88 - 1.08) 0.58 

6 à 10 ans 547/1786 (30.6 %) 0.94 (0.83 - 1.05) 0.27 1.17 (1.03 - 1.35) 0.021 

> 10 ans 885/3348 (26.4 %) 0.76 (0.69 - 0.84) <0.0001 0.89 (0.80 - 1.00) 0.048 

Mois : Octobre  - <0.0001 - 0.11 

0 à 2 ans 1532/4600 (33.3 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 1336/4455 (30.0 %) 0.86 (0.78 - 0.94) 0.0007 0.91 (0.82 - 1.01) 0.082 

6 à 10 ans 539/2051 (26.3 %) 0.71 (0.64 - 0.80) <0.0001 0.91 (0.79 - 1.04) 0.15 

> 10 ans 1067/3846 (27.7 %) 0.77 (0.70 - 0.84) <0.0001 0.88 (0.79 - 0.98) 0.023 

  P-value d’interaction: 0.0009 P-value d’interaction: 0.16 

Effet de l’expérience du médecin en fonction de l’âge 
Age : < 50 ans  - <0.0001 - 0.005 

0 à 2 ans 1245/8949 (13.9 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 969/7708 (12.6 %) 0.89 (0.81 - 0.97) 0.011 0.96 (0.88 - 1.06) 0.43 

6 à 10 ans 523/4060 (12.9 %) 0.91 (0.82 - 1.02) 0.11 1.10 (0.98 - 1.23) 0.10 

> 10 ans 802/7221 (11.1 %) 0.77 (0.70 - 0.85) <0.0001 0.89 (0.80 - 0.98) 0.017 

Age : 50-64 ans  - <0.0001 - 0.010 

0 à 2 ans 1035/2972 (34.8 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 812/2539 (32.0 %) 0.88 (0.79 - 0.98) 0.026 0.93 (0.82 - 1.04) 0.21 

6 à 10 ans 406/1247 (32.6 %) 0.90 (0.79 - 1.04) 0.16 1.04 (0.90 - 1.21) 0.57 

> 10 ans 645/2294 (28.1 %) 0.73 (0.65 - 0.82) <0.0001 0.83 (0.73 - 0.94) 0.004 

Age : 65-74 ans  - 0.033 - 0.21 

0 à 2 ans 1109/2305 (48.1 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 942/1963 (48.0 %) 1.00 (0.88 - 1.12) 0.94 1.03 (0.91 - 1.18) 0.62 

6 à 10 ans 402/887 (45.3 %) 0.89 (0.77 - 1.04) 0.16 1.01 (0.85 - 1.19) 0.94 

> 10 ans 670/1527 (43.9 %) 0.84 (0.74 - 0.96) 0.010 0.89 (0.77 - 1.02) 0.099 

Age : 75-85 ans  - 0.13 - 0.18 
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 Nhospitalisation/N (%) 
Modèle univariable Modèle ajusté* 

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value 

0 à 2 ans 1569/2748 (57.1 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 1258/2265 (55.5 %) 0.94 (0.84 - 1.05) 0.27 0.96 (0.85 - 1.08) 0.46 

6 à 10 ans 508/895 (56.8 %) 0.99 (0.85 - 1.15) 0.86 1.04 (0.89 - 1.23) 0.60 

> 10 ans 930/1734 (53.6 %) 0.87 (0.77 - 0.98) 0.023 0.88 (0.78 - 1.00) 0.059 

Age : > 85 ans  - 0.89 - 0.97 

0 à 2 ans 1674/2825 (59.3 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 1324/2254 (58.7 %) 0.98 (0.87 - 1.10) 0.71 0.99 (0.88 - 1.12) 0.93 

6 à 10 ans 552/921 (59.9 %) 1.03 (0.88 - 1.20) 0.72 1.00 (0.85 - 1.18) 0.99 

> 10 ans 1010/1725 (58.6 %) 0.97 (0.86 - 1.10) 0.64 0.97 (0.85 - 1.10) 0.63 

  P-value d’interaction:  0.17 P-value d’interaction: 0.87 

Effet de l’expérience du médecin en fonction de l’examen biologique 
Biologie : Non  - <0.0001 - 0.002 

0 à 2 ans 1006/7346 (13.7 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 860/6817 (12.6 %) 0.91 (0.83 - 1.00) 0.058 0.93 (0.84 - 1.03) 0.18 

6 à 10 ans 397/3685 (10.8 %) 0.76 (0.67 - 0.86) <0.0001 0.89 (0.78 - 1.02) 0.087 

> 10 ans 686/6675 (10.3 %) 0.72 (0.65 - 0.80) <0.0001 0.81 (0.72 - 0.90) 0.0001 

Biologie : Oui  - 0.004 - <0.0001 

0 à 2 ans 5626/12452 (45.2 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 4445/9911 (44.8 %) 0.99 (0.94 - 1.04) 0.62 0.98 (0.93 - 1.04) 0.56 

6 à 10 ans 1994/4324 (46.1 %) 1.04 (0.97 - 1.11) 0.29 1.11 (1.03 - 1.20) 0.007 

> 10 ans 3371/7826 (43.1 %) 0.92 (0.87 - 0.97) 0.003 0.92 (0.86 - 0.98) 0.007 

  P-value d’interaction: <0.0001 P-value d’interaction: 0.022 

Effet de l’expérience du médecin en fonction de l’examen d’imagerie 
Imagerie : Non   - <0.0001 - 0.0003 

0 à 2 ans 1836/9430 (19.5 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 1502/8501 (17.7 %) 0.89 (0.82 - 0.96) 0.002 0.96 (0.89 - 1.05) 0.39 

6 à 10 ans 733/4381 (16.7 %) 0.83 (0.76 - 0.91) 0.0001 1.06 (0.95 - 1.17) 0.28 

> 10 ans 1153/7748 (14.9 %) 0.72 (0.67 - 0.78) <0.0001 0.85 (0.78 - 0.93) 0.0003 

Imagerie : Oui  - 0.0001 - 0.018 

0 à 2 ans 4796/10369 (46.3 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 3803/8228 (46.2 %) 1.00 (0.94 - 1.06) 0.96 0.98 (0.91 - 1.04) 0.45 

6 à 10 ans 1658/3629 (45.7 %) 0.98 (0.91 - 1.05) 0.56 1.04 (0.96 - 1.14) 0.33 

> 10 ans 2904/6753 (43.0 %) 0.88 (0.82 - 0.93) <0.0001 0.91 (0.85 - 0.98) 0.011 

  P-value d’interaction: 0.001 P-value d’interaction: 0.57 

Effet de l’expérience du médecin en fonction des examens (biologie/imagerie) 
Biologie/imagerie : Aucun examen  - <0.0001 - <0.0001 

0 à 2 ans 686/5119 (13.4 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 578/4968 (11.6 %) 0.85 (0.76 - 0.96) 0.007 0.88 (0.78 - 1.00) 0.047 

6 à 10 ans 275/2795 (9.8 %) 0.71 (0.61 - 0.82) <0.0001 0.82 (0.70 - 0.95) 0.011 

> 10 ans 451/4969 (9.1 %) 0.65 (0.57 - 0.73) <0.0001 0.72 (0.64 - 0.83) <0.0001 

Biologie/imagerie : Imagerie uniquement  - 0.58 - 0.98 
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 Nhospitalisation/N (%) 
Modèle univariable Modèle ajusté* 

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value 

0 à 2 ans 320/2227 (14.4 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 282/1849 (15.3 %) 1.07 (0.90 - 1.28) 0.43 1.01 (0.84 - 1.21) 0.91 

6 à 10 ans 122/890 (13.7 %) 0.95 (0.76 - 1.19) 0.63 0.98 (0.78 - 1.24) 0.89 

> 10 ans 235/1706 (13.8 %) 0.95 (0.79 - 1.14) 0.60 0.97 (0.80 - 1.17) 0.73 

Biologie/imagerie : Biologie uniquement  - 0.067 - 0.002 

0 à 2 ans 1150/4310 (26.7 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 924/3533 (26.2 %) 0.97 (0.88 - 1.08) 0.60 1.00 (0.90 - 1.12) 0.93 

6 à 10 ans 458/1585 (28.9 %) 1.12 (0.98 - 1.27) 0.091 1.23 (1.08 - 1.42) 0.003 

> 10 ans 702/2779 (25.3 %) 0.93 (0.83 - 1.04) 0.18 0.92 (0.82 - 1.04) 0.19 

Biologie/imagerie : Biologie et imagerie  - 0.021 - 0.018 

0 à 2 ans 4476/8142 (55.0 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 3521/6378 (55.2 %) 1.01 (0.95 - 1.08) 0.78 0.98 (0.91 - 1.05) 0.49 

6 à 10 ans 1536/2739 (56.1 %) 1.05 (0.96 - 1.14) 0.31 1.07 (0.97 - 1.17) 0.17 

> 10 ans 2669/5047 (52.9 %) 0.92 (0.86 - 0.99) 0.019 0.91 (0.85 - 0.99) 0.022 

  P-value d’interaction: <0.0001 P-value d’interaction: 0.008 

Effet de l’expérience du médecin en fonction du nombre d’examens complémentaires 
Nb d’examens complémentaires : 0  - <0.0001 - <0.0001 

0 à 2 ans 686/5119 (13.4 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 578/4968 (11.6 %) 0.85 (0.76 - 0.96) 0.007 0.88 (0.78 - 1.00) 0.045 

6 à 10 ans 275/2795 (9.8 %) 0.71 (0.61 - 0.82) <0.0001 0.82 (0.70 - 0.95) 0.010 

> 10 ans 451/4969 (9.1 %) 0.65 (0.57 - 0.73) <0.0001 0.72 (0.63 - 0.82) <0.0001 

Nb d’examens complémentaires : 1  - 0.10 - 0.014 

0 à 2 ans 1392/6290 (22.1 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 1124/5174 (21.7 %) 0.98 (0.89 - 1.07) 0.60 0.98 (0.89 - 1.08) 0.67 

6 à 10 ans 554/2394 (23.1 %) 1.06 (0.95 - 1.19) 0.31 1.14 (1.01 - 1.28) 0.035 

> 10 ans 893/4321 (20.7 %) 0.92 (0.83 - 1.01) 0.072 0.92 (0.83 - 1.02) 0.11 

Nb d’examens complémentaires : 2  - 0.090 - 0.055 

0 à 2 ans 3209/6354 (50.5 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 2613/5089 (51.3 %) 1.03 (0.96 - 1.11) 0.37 0.99 (0.91 - 1.07) 0.78 

6 à 10 ans 1151/2193 (52.5 %) 1.08 (0.98 - 1.19) 0.11 1.12 (1.00 - 1.24) 0.042 

> 10 ans 1954/3957 (49.4 %) 0.96 (0.88 - 1.04) 0.27 0.95 (0.88 - 1.04) 0.28 

Nb d’examens complémentaires : ≥3  - 0.16 - 0.17 

0 à 2 ans 1337/2015 (66.4 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 985/1481 (66.5 %) 1.01 (0.87 - 1.16) 0.92 1.00 (0.86 - 1.17) 0.95 

6 à 10 ans 410/626 (65.5 %) 0.96 (0.80 - 1.16) 0.69 0.98 (0.80 - 1.20) 0.82 

> 10 ans 755/1202 (62.8 %) 0.86 (0.74 - 0.99) 0.042 0.85 (0.72 - 0.99) 0.042 

  P-value d’interaction: <0.0001 P-value d’interaction: 0.011 

Effet de l’expérience du médecin en fonction de l’avis spécialisé 
Avis spécialisé : Non  - <0.0001 - <0.0001 

0 à 2 ans 5307/16520 (32.1 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 4160/13852 (30.0 %) 0.91 (0.86 - 0.95) <0.0001 0.96 (0.91 - 1.02) 0.19 
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 Nhospitalisation/N (%) 
Modèle univariable Modèle ajusté* 

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value 

6 à 10 ans 1919/6827 (28.1 %) 0.83 (0.78 - 0.88) <0.0001 1.02 (0.95 - 1.10) 0.51 

> 10 ans 3028/11707 (25.9 %) 0.74 (0.70 - 0.78) <0.0001 0.87 (0.82 - 0.93) <0.0001 

Avis spécialisé : Oui  - 0.026 - 0.11 

0 à 2 ans 1325/3279 (40.4 %) 1.00 - 1.00 - 

3 à 5 ans 1145/2877 (39.8 %) 0.97 (0.88 - 1.08) 0.63 1.01 (0.90 - 1.14) 0.85 

6 à 10 ans 472/1183 (39.9 %) 0.98 (0.85 - 1.12) 0.76 1.18 (1.01 - 1.39) 0.038 

> 10 ans 1029/2794 (36.8 %) 0.86 (0.77 - 0.95) 0.004 0.97 (0.86 - 1.09) 0.60 

  P-value d’interaction: 0.032 P-value d’interaction: 0.28 

OR: odds-ratio; IC: intervalle de confiance. 
*Ajustement sur l'âge, l’examen biologique, l’examen d’imagerie, l’expérience du médecin et l’avis spécialisé. 

Pour le nombre d'examens complémentaires, qui par définition est une variable liée à l’examen biologique et à l’examen d’imagerie, le modèle a été ajusté uniquement sur l'âge, l’expérience du médecin et l’avis 

spécialisé. 

  



57 

 

ANNEXE C : Tableau d’analyse en sous-groupes de l’effet de l’expérience du médecin sur l’hospitalisation (référence : 3 à 5 ans) 

 
Nhospitalisation/N (%) 

Modèle univariable Modèle ajusté* 

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value 

Effet de l’expérience du médecin en fonction du mois 
Mois : Janvier  - <0.0001 - 0.018 

0 à 2 ans 1698/4826 (35.2 %) 1.06 (0.97 - 1.16) 0.21 1.02 (0.92 - 1.13) 0.74 

3 à 5 ans 1338/3948 (33.9 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 662/2186 (30.3 %) 0.85 (0.76 - 0.95) 0.004 1.01 (0.88 - 1.15) 0.92 

> 10 ans 1051/3814 (27.6 %) 0.74 (0.67 - 0.82) <0.0001 0.87 (0.77 - 0.97) 0.012 

Mois : Mars  - 0.005 - 0.016 

0 à 2 ans 1707/5081 (33.6 %) 1.01 (0.92 - 1.10) 0.88 0.98 (0.88 - 1.08) 0.63 

3 à 5 ans 1323/3956 (33.4 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 643/1987 (32.4 %) 0.95 (0.85 - 1.07) 0.40 1.14 (0.99 - 1.30) 0.061 

> 10 ans 1054/3493 (30.2 %) 0.86 (0.78 - 0.95) 0.003 0.91 (0.81 - 1.02) 0.097 

Mois : Aout  - <0.0001 - 0.004 

0 à 2 ans 1695/5292 (32.0 %) 1.10 (1.01 - 1.20) 0.027 1.03 (0.93 - 1.14) 0.58 

3 à 5 ans 1308/4370 (29.9 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 547/1786 (30.6 %) 1.03 (0.92 - 1.16) 0.59 1.21 (1.05 - 1.39) 0.008 

> 10 ans 885/3348 (26.4 %) 0.84 (0.76 - 0.93) 0.0007 0.92 (0.82 - 1.03) 0.16 

Mois : Octobre  - <0.0001 - 0.11 

0 à 2 ans 1532/4600 (33.3 %) 1.17 (1.07 - 1.27) 0.0007 1.10 (0.99 - 1.22) 0.082 

3 à 5 ans 1336/4455 (30.0 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 539/2051 (26.3 %) 0.83 (0.74 - 0.94) 0.002 0.99 (0.87 - 1.14) 0.92 

> 10 ans 1067/3846 (27.7 %) 0.90 (0.81 - 0.99) 0.025 0.97 (0.86 - 1.08) 0.54 

  P-value d’interaction: 0.0009 P-value d’interaction: 0.16 

Effet de l’expérience du médecin en fonction de l’âge 
Age : < 50 ans  - <0.0001 - 0.005 

0 à 2 ans 1245/8949 (13.9 %) 1.12 (1.03 - 1.23) 0.011 1.04 (0.95 - 1.14) 0.43 

3 à 5 ans 969/7708 (12.6 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 523/4060 (12.9 %) 1.03 (0.92 - 1.15) 0.63 1.14 (1.01 - 1.29) 0.028 

> 10 ans 802/7221 (11.1 %) 0.87 (0.79 - 0.96) 0.006 0.92 (0.83 - 1.02) 0.12 

Age : 50-64 ans  - <0.0001 - 0.010 

0 à 2 ans 1035/2972 (34.8 %) 1.14 (1.02 - 1.27) 0.026 1.08 (0.96 - 1.22) 0.21 

3 à 5 ans 812/2539 (32.0 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 406/1247 (32.6 %) 1.03 (0.89 - 1.19) 0.72 1.13 (0.97 - 1.32) 0.13 

> 10 ans 645/2294 (28.1 %) 0.83 (0.74 - 0.94) 0.003 0.90 (0.79 - 1.02) 0.10 

Age : 65-74 ans  - 0.033 - 0.21 

0 à 2 ans 1109/2305 (48.1 %) 1.01 (0.89 - 1.13) 0.94 0.97 (0.85 - 1.10) 0.62 

3 à 5 ans 942/1963 (48.0 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 402/887 (45.3 %) 0.90 (0.77 - 1.05) 0.19 0.97 (0.82 - 1.16) 0.77 

> 10 ans 670/1527 (43.9 %) 0.85 (0.74 - 0.97) 0.016 0.86 (0.75 - 0.99) 0.042 

Age : 75-85 ans  - 0.13 - 0.18 
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Nhospitalisation/N (%) 

Modèle univariable Modèle ajusté* 

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value 

0 à 2 ans 1569/2748 (57.1 %) 1.07 (0.95 - 1.19) 0.27 1.05 (0.93 - 1.18) 0.46 

3 à 5 ans 1258/2265 (55.5 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 508/895 (56.8 %) 1.05 (0.90 - 1.23) 0.53 1.09 (0.92 - 1.29) 0.30 

> 10 ans 930/1734 (53.6 %) 0.93 (0.82 - 1.05) 0.23 0.92 (0.81 - 1.06) 0.25 

Age : > 85 ans  - 0.89 - 0.97 

0 à 2 ans 1674/2825 (59.3 %) 1.02 (0.91 - 1.14) 0.71 1.01 (0.89 - 1.13) 0.93 

3 à 5 ans 1324/2254 (58.7 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 552/921 (59.9 %) 1.05 (0.90 - 1.23) 0.53 1.01 (0.85 - 1.19) 0.94 

> 10 ans 1010/1725 (58.6 %) 0.99 (0.87 - 1.13) 0.90 0.97 (0.85 - 1.12) 0.70 

  P-value d’interaction: 0.17 P-value d’interaction: 0.87 

Effet de l’expérience du médecin en fonction de l’examen biologique 
Biologie : Non  - <0.0001 - 0.002 

0 à 2 ans 1006/7346 (13.7 %) 1.10 (1.00 - 1.21) 0.058 1.07 (0.97 - 1.19) 0.18 

3 à 5 ans 860/6817 (12.6 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 397/3685 (10.8 %) 0.84 (0.74 - 0.95) 0.006 0.96 (0.84 - 1.09) 0.52 

> 10 ans 686/6675 (10.3 %) 0.79 (0.71 - 0.88) <0.0001 0.87 (0.77 - 0.97) 0.012 

Biologie : Oui  - 0.004 - <0.0001 

0 à 2 ans 5626/12452 (45.2 %) 1.01 (0.96 - 1.07) 0.62 1.02 (0.96 - 1.08) 0.56 

3 à 5 ans 4445/9911 (44.8 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 1994/4324 (46.1 %) 1.05 (0.98 - 1.13) 0.16 1.13 (1.05 - 1.23) 0.002 

> 10 ans 3371/7826 (43.1 %) 0.93 (0.88 - 0.99) 0.018 0.93 (0.87 - 1.00) 0.041 

  P-value d’interaction: <0.0001 P-value d’interaction: 0.022 

Effet de l’expérience du médecin en fonction de l’examen d’imagerie 
Imagerie : Non   - <0.0001 - 0.0003 

0 à 2 ans 1836/9430 (19.5 %) 1.13 (1.04 - 1.21) 0.002 1.04 (0.95 - 1.13) 0.39 

3 à 5 ans 1502/8501 (17.7 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 733/4381 (16.7 %) 0.94 (0.85 - 1.03) 0.18 1.10 (0.99 - 1.22) 0.085 

> 10 ans 1153/7748 (14.9 %) 0.81 (0.75 - 0.89) <0.0001 0.88 (0.81 - 0.97) 0.007 

Imagerie : Oui  - 0.0001 - 0.018 

0 à 2 ans 4796/10369 (46.3 %) 1.00 (0.94 - 1.06) 0.96 1.03 (0.96 - 1.09) 0.45 

3 à 5 ans 3803/8228 (46.2 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 1658/3629 (45.7 %) 0.98 (0.90 - 1.06) 0.59 1.07 (0.98 - 1.17) 0.13 

> 10 ans 2904/6753 (43.0 %) 0.88 (0.82 - 0.94) <0.0001 0.94 (0.87 - 1.01) 0.079 

  P-value d’interaction: 0.0010 P-value d’interaction: 0.57 

Effet de l’expérience du médecin en fonction des examens (biologie/imagerie) 
Biologie/imagerie : Aucun examen  - <0.0001 - <0.0001 

0 à 2 ans 686/5119 (13.4 %) 1.18 (1.04 - 1.32) 0.007 1.13 (1.00 - 1.28) 0.047 

3 à 5 ans 578/4968 (11.6 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 275/2795 (9.8 %) 0.83 (0.71 - 0.96) 0.015 0.93 (0.79 - 1.09) 0.35 

> 10 ans 451/4969 (9.1 %) 0.76 (0.67 - 0.86) <0.0001 0.82 (0.72 - 0.94) 0.004 

Biologie/imagerie : Imagerie uniquement  - 0.58 - 0.98 
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Nhospitalisation/N (%) 

Modèle univariable Modèle ajusté* 

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value 

0 à 2 ans 320/2227 (14.4 %) 0.93 (0.78 - 1.11) 0.43 0.99 (0.83 - 1.19) 0.91 

3 à 5 ans 282/1849 (15.3 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 122/890 (13.7 %) 0.88 (0.70 - 1.11) 0.29 0.97 (0.77 - 1.24) 0.83 

> 10 ans 235/1706 (13.8 %) 0.89 (0.74 - 1.07) 0.21 0.96 (0.79 - 1.16) 0.67 

Biologie/imagerie : Biologie uniquement  - 0.067 - 0.002 

0 à 2 ans 1150/4310 (26.7 %) 1.03 (0.93 - 1.14) 0.60 1.00 (0.89 - 1.11) 0.93 

3 à 5 ans 924/3533 (26.2 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 458/1585 (28.9 %) 1.15 (1.01 - 1.31) 0.041 1.23 (1.07 - 1.41) 0.004 

> 10 ans 702/2779 (25.3 %) 0.95 (0.85 - 1.07) 0.42 0.92 (0.82 - 1.04) 0.18 

Biologie/imagerie : Biologie et imagerie  - 0.021 - 0.018 

0 à 2 ans 4476/8142 (55.0 %) 0.99 (0.93 - 1.06) 0.78 1.03 (0.95 - 1.10) 0.49 

3 à 5 ans 3521/6378 (55.2 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 1536/2739 (56.1 %) 1.04 (0.95 - 1.13) 0.44 1.09 (0.99 - 1.21) 0.068 

> 10 ans 2669/5047 (52.9 %) 0.91 (0.85 - 0.98) 0.013 0.94 (0.87 - 1.02) 0.12 

  P-value d’interaction: <0.0001 P-value d’interaction: 0.008 

Effet de l’expérience du médecin en fonction du nombre d’examens complémentaires 
Nb d’examens complémentaires : 0  - <0.0001 - <0.0001 

0 à 2 ans 686/5119 (13.4 %) 1.18 (1.04 - 1.32) 0.007 1.13 (1.00 - 1.28) 0.045 

3 à 5 ans 578/4968 (11.6 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 275/2795 (9.8 %) 0.83 (0.71 - 0.96) 0.015 0.93 (0.79 - 1.08) 0.33 

> 10 ans 451/4969 (9.1 %) 0.76 (0.67 - 0.86) <0.0001 0.82 (0.72 - 0.94) 0.004 

Nb d’examens complémentaires : 1  - 0.10 - 0.014 

0 à 2 ans 1392/6290 (22.1 %) 1.02 (0.94 - 1.12) 0.60 1.02 (0.93 - 1.12) 0.67 

3 à 5 ans 1124/5174 (21.7 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 554/2394 (23.1 %) 1.08 (0.97 - 1.22) 0.17 1.16 (1.03 - 1.31) 0.018 

> 10 ans 893/4321 (20.7 %) 0.94 (0.85 - 1.04) 0.21 0.94 (0.85 - 1.04) 0.25 

Nb d’examens complémentaires : 2  - 0.090 - 0.055 

0 à 2 ans 3209/6354 (50.5 %) 0.97 (0.90 - 1.04) 0.37 1.01 (0.93 - 1.09) 0.78 

3 à 5 ans 2613/5089 (51.3 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 1151/2193 (52.5 %) 1.05 (0.95 - 1.16) 0.37 1.13 (1.01 - 1.26) 0.030 

> 10 ans 1954/3957 (49.4 %) 0.92 (0.85 - 1.00) 0.064 0.96 (0.88 - 1.05) 0.43 

Nb d’examens complémentaires : ≥3  - 0.16 - 0.17 

0 à 2 ans 1337/2015 (66.4 %) 0.99 (0.86 - 1.14) 0.92 1.00 (0.85 - 1.16) 0.95 

3 à 5 ans 985/1481 (66.5 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 410/626 (65.5 %) 0.96 (0.78 - 1.16) 0.65 0.97 (0.79 - 1.20) 0.80 

> 10 ans 755/1202 (62.8 %) 0.85 (0.73 - 1.00) 0.046 0.84 (0.71 - 1.00) 0.049 

  P-value d’interaction: <0.0001 P-value d’interaction: 0.011 

Effet de l’expérience du médecin en fonction de l’avis spécialisé 
Avis spécialisé : Non  - <0.0001 - <0.0001 

0 à 2 ans 5307/16520 (32.1 %) 1.10 (1.05 - 1.16) <0.0001 1.04 (0.98 - 1.10) 0.19 

3 à 5 ans 4160/13852 (30.0 %) 1.00 - 1.00 - 
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Nhospitalisation/N (%) 

Modèle univariable Modèle ajusté* 

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value 

6 à 10 ans 1919/6827 (28.1 %) 0.91 (0.85 - 0.97) 0.004 1.06 (0.99 - 1.15) 0.10 

> 10 ans 3028/11707 (25.9 %) 0.81 (0.77 - 0.86) <0.0001 0.90 (0.85 - 0.96) 0.002 

Avis spécialisé : Oui  - 0.026 - 0.11 

0 à 2 ans 1325/3279 (40.4 %) 1.03 (0.93 - 1.14) 0.63 0.99 (0.88 - 1.11) 0.85 

3 à 5 ans 1145/2877 (39.8 %) 1.00 - 1.00 - 

6 à 10 ans 472/1183 (39.9 %) 1.00 (0.87 - 1.15) 0.95 1.17 (0.99 - 1.38) 0.058 

> 10 ans 1029/2794 (36.8 %) 0.88 (0.79 - 0.98) 0.022 0.96 (0.85 - 1.08) 0.49 

  P-value d’interaction: 0.032 P-value d’interaction: 0.28 

OR: odds-ratio; IC: intervalle de confiance. 
* justement sur l'âge, l’examen biologique, l’examen d’imagerie, l’expérience du médecin et l’avis spécialisé. 

Pour le nombre d'examens complémentaires, qui par définition est une variable liée à l’examen biologique et à l’examen d’imagerie, le modèle a été ajusté uniquement sur l'âge, l’expérience du médecin et 

l’avis spécialisé. 
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ANNEXE D : Analyse en sous-groupes de l’effet de l’expérience du médecin sur l’hospitalisation (référence : 6 à 10 ans) 

 
Nhospitalisation/N (%) 

Modèle univariable Modèle ajusté* 

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value 

Effet de l’expérience du médecin en fonction du mois 
Mois : Janvier  - <0.0001 - 0.018 

0 à 2 ans 1698/4826 (35.2 %) 1.25 (1.12 - 1.39) <0.0001 1.01 (0.89 - 1.15) 0.87 

3 à 5 ans 1338/3948 (33.9 %) 1.18 (1.05 - 1.32) 0.004 0.99 (0.87 - 1.13) 0.92 

6 à 10 ans 662/2186 (30.3 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 1051/3814 (27.6 %) 0.88 (0.78 - 0.98) 0.024 0.86 (0.75 - 0.99) 0.030 

Mois : Mars  - 0.005 - 0.016 

0 à 2 ans 1707/5081 (33.6 %) 1.06 (0.95 - 1.18) 0.32 0.86 (0.75 - 0.98) 0.020 

3 à 5 ans 1323/3956 (33.4 %) 1.05 (0.94 - 1.18) 0.40 0.88 (0.77 - 1.01) 0.061 

6 à 10 ans 643/1987 (32.4 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 1054/3493 (30.2 %) 0.90 (0.80 - 1.02) 0.093 0.80 (0.69 - 0.92) 0.001 

Mois : Aout  - <0.0001 - 0.004 

0 à 2 ans 1695/5292 (32.0 %) 1.07 (0.95 - 1.20) 0.27 0.85 (0.74 - 0.98) 0.021 

3 à 5 ans 1308/4370 (29.9 %) 0.97 (0.86 - 1.09) 0.59 0.83 (0.72 - 0.95) 0.008 

6 à 10 ans 547/1786 (30.6 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 885/3348 (26.4 %) 0.81 (0.72 - 0.92) 0.001 0.76 (0.66 - 0.88) 0.0003 

Mois : Octobre  - <0.0001 - 0.11 

0 à 2 ans 1532/4600 (33.3 %) 1.40 (1.25 - 1.57) <0.0001 1.10 (0.96 - 1.26) 0.15 

3 à 5 ans 1336/4455 (30.0 %) 1.20 (1.07 - 1.35) 0.002 1.01 (0.88 - 1.15) 0.92 

6 à 10 ans 539/2051 (26.3 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 1067/3846 (27.7 %) 1.08 (0.95 - 1.22) 0.23 0.97 (0.84 - 1.12) 0.70 

  P-value d’interaction: 0.0009 P-value d’interaction: 0.16 

Effet de l’expérience du médecin en fonction de l’âge 
Age : < 50 ans  - <0.0001 - 0.005 

0 à 2 ans 1245/8949 (13.9 %) 1.09 (0.98 - 1.22) 0.11 0.91 (0.81 - 1.02) 0.10 

3 à 5 ans 969/7708 (12.6 %) 0.97 (0.87 - 1.09) 0.63 0.88 (0.78 - 0.99) 0.028 

6 à 10 ans 523/4060 (12.9 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 802/7221 (11.1 %) 0.84 (0.75 - 0.95) 0.005 0.81 (0.71 - 0.91) 0.0006 

Age : 50-64 ans  - <0.0001 - 0.010 

0 à 2 ans 1035/2972 (34.8 %) 1.11 (0.96 - 1.27) 0.16 0.96 (0.82 - 1.11) 0.57 

3 à 5 ans 812/2539 (32.0 %) 0.97 (0.84 - 1.13) 0.72 0.89 (0.76 - 1.04) 0.13 

6 à 10 ans 406/1247 (32.6 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 645/2294 (28.1 %) 0.81 (0.70 - 0.94) 0.006 0.79 (0.68 - 0.93) 0.005 

Age : 65-74 ans  - 0.033 - 0.21 

0 à 2 ans 1109/2305 (48.1 %) 1.12 (0.96 - 1.31) 0.16 0.99 (0.84 - 1.17) 0.94 

3 à 5 ans 942/1963 (48.0 %) 1.11 (0.95 - 1.31) 0.19 1.03 (0.86 - 1.22) 0.77 

6 à 10 ans 402/887 (45.3 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 670/1527 (43.9 %) 0.94 (0.80 - 1.11) 0.49 0.88 (0.74 - 1.06) 0.17 

Age : 75-85 ans  - 0.13 - 0.18 
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Nhospitalisation/N (%) 

Modèle univariable Modèle ajusté* 

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value 

0 à 2 ans 1569/2748 (57.1 %) 1.01 (0.87 - 1.18) 0.86 0.96 (0.81 - 1.13) 0.60 

3 à 5 ans 1258/2265 (55.5 %) 0.95 (0.81 - 1.11) 0.53 0.91 (0.77 - 1.08) 0.30 

6 à 10 ans 508/895 (56.8 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 930/1734 (53.6 %) 0.88 (0.75 - 1.04) 0.13 0.85 (0.71 - 1.01) 0.059 

Age : > 85 ans  - 0.89 - 0.97 

0 à 2 ans 1674/2825 (59.3 %) 0.97 (0.84 - 1.13) 0.72 1.00 (0.85 - 1.17) 0.99 

3 à 5 ans 1324/2254 (58.7 %) 0.95 (0.81 - 1.11) 0.53 0.99 (0.84 - 1.17) 0.94 

6 à 10 ans 552/921 (59.9 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 1010/1725 (58.6 %) 0.94 (0.80 - 1.11) 0.49 0.97 (0.81 - 1.15) 0.71 

  P-value d’interaction: 0.17 P-value d’interaction: 0.87 

Effet de l’expérience du médecin en fonction de l’examen biologique 
Biologie : Non  - <0.0001 - 0.002 

0 à 2 ans 1006/7346 (13.7 %) 1.31 (1.16 - 1.49) <0.0001 1.12 (0.98 - 1.28) 0.087 

3 à 5 ans 860/6817 (12.6 %) 1.20 (1.05 - 1.36) 0.006 1.04 (0.91 - 1.19) 0.52 

6 à 10 ans 397/3685 (10.8 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 686/6675 (10.3 %) 0.95 (0.83 - 1.08) 0.43 0.90 (0.79 - 1.04) 0.15 

Biologie : Oui  - 0.004 - <0.0001 

0 à 2 ans 5626/12452 (45.2 %) 0.96 (0.90 - 1.03) 0.29 0.90 (0.83 - 0.97) 0.007 

3 à 5 ans 4445/9911 (44.8 %) 0.95 (0.88 - 1.02) 0.16 0.88 (0.82 - 0.96) 0.002 

6 à 10 ans 1994/4324 (46.1 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 3371/7826 (43.1 %) 0.88 (0.82 - 0.95) 0.001 0.82 (0.76 - 0.90) <0.0001 

  P-value d’interaction: <0.0001 P-value d’interaction: 0.022 

Effet de l’expérience du médecin en fonction de l’examen d’imagerie 
Imagerie : Non   - <0.0001 - 0.0003 

0 à 2 ans 1836/9430 (19.5 %) 1.20 (1.09 - 1.32) 0.0001 0.94 (0.85 - 1.05) 0.28 

3 à 5 ans 1502/8501 (17.7 %) 1.07 (0.97 - 1.18) 0.18 0.91 (0.82 - 1.01) 0.085 

6 à 10 ans 733/4381 (16.7 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 1153/7748 (14.9 %) 0.87 (0.79 - 0.96) 0.007 0.80 (0.72 - 0.90) 0.0001 

Imagerie : Oui  - 0.0001 - 0.018 

0 à 2 ans 4796/10369 (46.3 %) 1.02 (0.95 - 1.10) 0.56 0.96 (0.88 - 1.04) 0.33 

3 à 5 ans 3803/8228 (46.2 %) 1.02 (0.94 - 1.10) 0.59 0.93 (0.86 - 1.02) 0.13 

6 à 10 ans 1658/3629 (45.7 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 2904/6753 (43.0 %) 0.90 (0.83 - 0.97) 0.009 0.88 (0.80 - 0.96) 0.004 

  P-value d’interaction: 0.0010 P-value d’interaction: 0.57 

Effet de l’expérience du médecin en fonction des examens (biologie/imagerie) 
Biologie/imagerie : Aucun examen  - <0.0001 - <0.0001 

0 à 2 ans 686/5119 (13.4 %) 1.42 (1.22 - 1.64) <0.0001 1.22 (1.05 - 1.42) 0.011 

3 à 5 ans 578/4968 (11.6 %) 1.21 (1.04 - 1.40) 0.015 1.08 (0.92 - 1.26) 0.35 

6 à 10 ans 275/2795 (9.8 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 451/4969 (9.1 %) 0.91 (0.78 - 1.07) 0.27 0.88 (0.75 - 1.04) 0.14 

Biologie/imagerie : Imagerie uniquement  - 0.58 - 0.98 
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Nhospitalisation/N (%) 

Modèle univariable Modèle ajusté* 

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value 

0 à 2 ans 320/2227 (14.4 %) 1.06 (0.84 - 1.32) 0.63 1.02 (0.80 - 1.28) 0.89 

3 à 5 ans 282/1849 (15.3 %) 1.13 (0.90 - 1.42) 0.29 1.03 (0.81 - 1.30) 0.83 

6 à 10 ans 122/890 (13.7 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 235/1706 (13.8 %) 1.01 (0.79 - 1.27) 0.96 0.98 (0.77 - 1.26) 0.89 

Biologie/imagerie : Biologie uniquement  - 0.067 - 0.002 

0 à 2 ans 1150/4310 (26.7 %) 0.90 (0.79 - 1.02) 0.091 0.81 (0.71 - 0.93) 0.003 

3 à 5 ans 924/3533 (26.2 %) 0.87 (0.76 - 0.99) 0.041 0.81 (0.71 - 0.94) 0.004 

6 à 10 ans 458/1585 (28.9 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 702/2779 (25.3 %) 0.83 (0.72 - 0.96) 0.009 0.75 (0.65 - 0.87) 0.0001 

Biologie/imagerie : Biologie et imagerie  - 0.021 - 0.018 

0 à 2 ans 4476/8142 (55.0 %) 0.96 (0.88 - 1.04) 0.31 0.94 (0.85 - 1.03) 0.17 

3 à 5 ans 3521/6378 (55.2 %) 0.97 (0.88 - 1.06) 0.44 0.91 (0.83 - 1.01) 0.068 

6 à 10 ans 1536/2739 (56.1 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 2669/5047 (52.9 %) 0.88 (0.80 - 0.97) 0.007 0.86 (0.77 - 0.95) 0.003 

  P-value d’interaction: <0.0001 P-value d’interaction: 0.008 

Effet de l’expérience du médecin en fonction du nombre d’examens complémentaires 
Nb d’examens complémentaires : 0  - <0.0001 - <0.0001 

0 à 2 ans 686/5119 (13.4 %) 1.42 (1.22 - 1.64) <0.0001 1.23 (1.05 - 1.43) 0.010 

3 à 5 ans 578/4968 (11.6 %) 1.21 (1.04 - 1.40) 0.015 1.08 (0.92 - 1.26) 0.33 

6 à 10 ans 275/2795 (9.8 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 451/4969 (9.1 %) 0.91 (0.78 - 1.07) 0.27 0.89 (0.75 - 1.04) 0.15 

Nb d’examens complémentaires : 1  - 0.10 - 0.014 

0 à 2 ans 1392/6290 (22.1 %) 0.94 (0.84 - 1.06) 0.31 0.88 (0.78 - 0.99) 0.035 

3 à 5 ans 1124/5174 (21.7 %) 0.92 (0.82 - 1.03) 0.17 0.86 (0.76 - 0.97) 0.018 

6 à 10 ans 554/2394 (23.1 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 893/4321 (20.7 %) 0.87 (0.77 - 0.98) 0.018 0.81 (0.71 - 0.92) 0.001 

Nb d’examens complémentaires : 2  - 0.090 - 0.055 

0 à 2 ans 3209/6354 (50.5 %) 0.92 (0.84 - 1.02) 0.11 0.90 (0.81 - 1.00) 0.042 

3 à 5 ans 2613/5089 (51.3 %) 0.96 (0.86 - 1.06) 0.37 0.89 (0.80 - 0.99) 0.030 

6 à 10 ans 1151/2193 (52.5 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 1954/3957 (49.4 %) 0.88 (0.80 - 0.98) 0.020 0.86 (0.76 - 0.96) 0.007 

Nb d’examens complémentaires : ≥3  - 0.16 - 0.17 

0 à 2 ans 1337/2015 (66.4 %) 1.04 (0.86 - 1.25) 0.69 1.02 (0.84 - 1.25) 0.82 

3 à 5 ans 985/1481 (66.5 %) 1.05 (0.86 - 1.27) 0.65 1.03 (0.83 - 1.27) 0.80 

6 à 10 ans 410/626 (65.5 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 755/1202 (62.8 %) 0.89 (0.73 - 1.09) 0.26 0.87 (0.70 - 1.08) 0.20 

  P-value d’interaction: <0.0001 P-value d’interaction: 0.011 

Effet de l’expérience du médecin en fonction de l’avis spécialisé 
Avis spécialisé : Non  - <0.0001 - <0.0001 

0 à 2 ans 5307/16520 (32.1 %) 1.21 (1.14 - 1.29) <0.0001 0.98 (0.91 - 1.05) 0.51 

3 à 5 ans 4160/13852 (30.0 %) 1.10 (1.03 - 1.17) 0.004 0.94 (0.87 - 1.01) 0.10 
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Nhospitalisation/N (%) 

Modèle univariable Modèle ajusté* 

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value 

6 à 10 ans 1919/6827 (28.1 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 3028/11707 (25.9 %) 0.89 (0.83 - 0.95) 0.0009 0.85 (0.79 - 0.92) <0.0001 

Avis spécialisé : Oui  - 0.026 - 0.11 

0 à 2 ans 1325/3279 (40.4 %) 1.02 (0.89 - 1.17) 0.76 0.85 (0.72 - 0.99) 0.038 

3 à 5 ans 1145/2877 (39.8 %) 1.00 (0.87 - 1.14) 0.95 0.85 (0.73 - 1.01) 0.058 

6 à 10 ans 472/1183 (39.9 %) 1.00 - 1.00 - 

> 10 ans 1029/2794 (36.8 %) 0.88 (0.76 - 1.01) 0.068 0.82 (0.70 - 0.96) 0.016 

  P-value d’interaction: 0.032 P-value d’interaction: 0.28 

OR: odds-ratio; IC: intervalle de confiance. 
* justement sur l'âge, l’examen biologique, l’examen d’imagerie, l’expérience du médecin et l’avis spécialisé. 

Pour le nombre d'examens complémentaires, qui par définition est une variable liée à l’examen biologique et à l’examen d’imagerie, le modèle a été ajusté uniquement sur l'âge, l’expérience du médecin et l’avis 

spécialisé. 
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ANNEXE E : Tableau d’analyse en sous-groupes de l’effet de l’expérience du médecin sur l’hospitalisation (référence : > 10 ans) 

 
Nhospitalisation/N (%) 

Modèle univariable Modèle ajusté* 

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value 

Effet de l’expérience du médecin en fonction du mois 
Mois : Janvier  - <0.0001 - 0.018 

0 à 2 ans 1698/4826 (35.2 %) 1.43 (1.30 - 1.57) <0.0001 1.18 (1.06 - 1.31) 0.003 

3 à 5 ans 1338/3948 (33.9 %) 1.35 (1.22 - 1.48) <0.0001 1.16 (1.03 - 1.29) 0.012 

6 à 10 ans 662/2186 (30.3 %) 1.14 (1.02 - 1.28) 0.024 1.16 (1.02 - 1.33) 0.030 

> 10 ans 1051/3814 (27.6 %) 1.00 - 1.00 - 

Mois : Mars  - 0.005 - 0.016 

0 à 2 ans 1707/5081 (33.6 %) 1.17 (1.07 - 1.28) 0.0009 1.07 (0.96 - 1.20) 0.19 

3 à 5 ans 1323/3956 (33.4 %) 1.16 (1.05 - 1.28) 0.003 1.10 (0.98 - 1.24) 0.097 

6 à 10 ans 643/1987 (32.4 %) 1.11 (0.98 - 1.25) 0.093 1.25 (1.09 - 1.44) 0.001 

> 10 ans 1054/3493 (30.2 %) 1.00 - 1.00 - 

Mois : Aout  - <0.0001 - 0.004 

0 à 2 ans 1695/5292 (32.0 %) 1.31 (1.19 - 1.44) <0.0001 1.12 (1.00 - 1.25) 0.048 

3 à 5 ans 1308/4370 (29.9 %) 1.19 (1.08 - 1.31) 0.0007 1.09 (0.97 - 1.22) 0.16 

6 à 10 ans 547/1786 (30.6 %) 1.23 (1.08 - 1.39) 0.001 1.31 (1.13 - 1.53) 0.0003 

> 10 ans 885/3348 (26.4 %) 1.00 - 1.00 - 

Mois : Octobre  - <0.0001 - 0.11 

0 à 2 ans 1532/4600 (33.3 %) 1.30 (1.18 - 1.43) <0.0001 1.14 (1.02 - 1.27) 0.023 

3 à 5 ans 1336/4455 (30.0 %) 1.12 (1.01 - 1.23) 0.025 1.04 (0.93 - 1.16) 0.54 

6 à 10 ans 539/2051 (26.3 %) 0.93 (0.82 - 1.05) 0.23 1.03 (0.89 - 1.18) 0.70 

> 10 ans 1067/3846 (27.7 %) 1.00 - 1.00 - 

  P-value d’interaction: 0.0009 P-value d’interaction: 0.16 

Effet de l’expérience du médecin en fonction de l’âge 
Age : < 50 ans  - <0.0001 - 0.005 

0 à 2 ans 1245/8949 (13.9 %) 1.29 (1.18 - 1.42) <0.0001 1.13 (1.02 - 1.24) 0.017 

3 à 5 ans 969/7708 (12.6 %) 1.15 (1.04 - 1.27) 0.006 1.09 (0.98 - 1.20) 0.12 

6 à 10 ans 523/4060 (12.9 %) 1.18 (1.05 - 1.33) 0.005 1.24 (1.10 - 1.40) 0.0006 

> 10 ans 802/7221 (11.1 %) 1.00 - 1.00 - 

Age : 50-64 ans  - <0.0001 - 0.010 

0 à 2 ans 1035/2972 (34.8 %) 1.37 (1.21 - 1.54) <0.0001 1.21 (1.06 - 1.37) 0.004 

3 à 5 ans 812/2539 (32.0 %) 1.20 (1.06 - 1.36) 0.003 1.12 (0.98 - 1.27) 0.10 

6 à 10 ans 406/1247 (32.6 %) 1.23 (1.06 - 1.43) 0.006 1.26 (1.07 - 1.48) 0.005 

> 10 ans 645/2294 (28.1 %) 1.00 - 1.00 - 

Age : 65-74 ans  - 0.033 - 0.21 

0 à 2 ans 1109/2305 (48.1 %) 1.19 (1.04 - 1.35) 0.010 1.12 (0.98 - 1.29) 0.099 

3 à 5 ans 942/1963 (48.0 %) 1.18 (1.03 - 1.35) 0.016 1.16 (1.01 - 1.34) 0.042 

6 à 10 ans 402/887 (45.3 %) 1.06 (0.90 - 1.25) 0.49 1.13 (0.95 - 1.35) 0.17 

> 10 ans 670/1527 (43.9 %) 1.00 - 1.00 - 

Age : 75-85 ans  - 0.13 - 0.18 
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Nhospitalisation/N (%) 

Modèle univariable Modèle ajusté* 

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value 

0 à 2 ans 1569/2748 (57.1 %) 1.15 (1.02 - 1.30) 0.023 1.13 (1.00 - 1.29) 0.059 

3 à 5 ans 1258/2265 (55.5 %) 1.08 (0.95 - 1.22) 0.23 1.08 (0.95 - 1.24) 0.25 

6 à 10 ans 508/895 (56.8 %) 1.13 (0.96 - 1.34) 0.13 1.18 (0.99 - 1.41) 0.059 

> 10 ans 930/1734 (53.6 %) 1.00 - 1.00 - 

Age : > 85 ans  - 0.89 - 0.97 

0 à 2 ans 1674/2825 (59.3 %) 1.03 (0.91 - 1.16) 0.64 1.03 (0.91 - 1.18) 0.63 

3 à 5 ans 1324/2254 (58.7 %) 1.01 (0.89 - 1.14) 0.90 1.03 (0.90 - 1.18) 0.70 

6 à 10 ans 552/921 (59.9 %) 1.06 (0.90 - 1.25) 0.49 1.03 (0.87 - 1.23) 0.71 

> 10 ans 1010/1725 (58.6 %) 1.00 - 1.00 - 

  P-value d’interaction: 0.17 P-value d’interaction: 0.87 

Effet de l’expérience du médecin en fonction de l’examen biologique 
Biologie : Non  - <0.0001 - 0.002 

0 à 2 ans 1006/7346 (13.7 %) 1.39 (1.25 - 1.54) <0.0001 1.24 (1.11 - 1.38) 0.0001 

3 à 5 ans 860/6817 (12.6 %) 1.26 (1.13 - 1.40) <0.0001 1.15 (1.03 - 1.29) 0.012 

6 à 10 ans 397/3685 (10.8 %) 1.05 (0.92 - 1.20) 0.43 1.11 (0.96 - 1.27) 0.15 

> 10 ans 686/6675 (10.3 %) 1.00 - 1.00 - 

Biologie : Oui  - 0.004 - <0.0001 

0 à 2 ans 5626/12452 (45.2 %) 1.09 (1.03 - 1.15) 0.003 1.09 (1.02 - 1.16) 0.007 

3 à 5 ans 4445/9911 (44.8 %) 1.07 (1.01 - 1.14) 0.018 1.07 (1.00 - 1.14) 0.041 

6 à 10 ans 1994/4324 (46.1 %) 1.13 (1.05 - 1.22) 0.001 1.21 (1.12 - 1.32) <0.0001 

> 10 ans 3371/7826 (43.1 %) 1.00 - 1.00 - 

  P-value d’interaction: <0.0001 P-value d’interaction: 0.022 

Effet de l’expérience du médecin en fonction de l’examen d’imagerie 
Imagerie : Non   - <0.0001 - 0.0003 

0 à 2 ans 1836/9430 (19.5 %) 1.38 (1.28 - 1.50) <0.0001 1.17 (1.08 - 1.28) 0.0003 

3 à 5 ans 1502/8501 (17.7 %) 1.23 (1.13 - 1.33) <0.0001 1.13 (1.03 - 1.24) 0.007 

6 à 10 ans 733/4381 (16.7 %) 1.15 (1.04 - 1.27) 0.007 1.24 (1.11 - 1.39) 0.0001 

> 10 ans 1153/7748 (14.9 %) 1.00 - 1.00 - 

Imagerie : Oui  - 0.0001 - 0.018 

0 à 2 ans 4796/10369 (46.3 %) 1.14 (1.07 - 1.21) <0.0001 1.09 (1.02 - 1.17) 0.011 

3 à 5 ans 3803/8228 (46.2 %) 1.14 (1.07 - 1.22) <0.0001 1.07 (0.99 - 1.15) 0.079 

6 à 10 ans 1658/3629 (45.7 %) 1.11 (1.03 - 1.21) 0.009 1.14 (1.04 - 1.25) 0.004 

> 10 ans 2904/6753 (43.0 %) 1.00 - 1.00 - 

  P-value d’interaction: 0.0010 P-value d’interaction: 0.57 

Effet de l’expérience du médecin en fonction des examens (biologie/imagerie) 
Biologie/imagerie : Aucun examen  - <0.0001 - <0.0001 

0 à 2 ans 686/5119 (13.4 %) 1.55 (1.37 - 1.76) <0.0001 1.38 (1.21 - 1.57) <0.0001 

3 à 5 ans 578/4968 (11.6 %) 1.32 (1.16 - 1.50) <0.0001 1.22 (1.07 - 1.39) 0.004 

6 à 10 ans 275/2795 (9.8 %) 1.09 (0.93 - 1.28) 0.27 1.13 (0.96 - 1.33) 0.14 

> 10 ans 451/4969 (9.1 %) 1.00 - 1.00 - 

Biologie/imagerie : Imagerie uniquement  - 0.58 - 0.98 
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Nhospitalisation/N (%) 

Modèle univariable Modèle ajusté* 

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value 

0 à 2 ans 320/2227 (14.4 %) 1.05 (0.88 - 1.26) 0.60 1.03 (0.85 - 1.25) 0.73 

3 à 5 ans 282/1849 (15.3 %) 1.13 (0.93 - 1.36) 0.21 1.04 (0.86 - 1.27) 0.67 

6 à 10 ans 122/890 (13.7 %) 0.99 (0.79 - 1.26) 0.96 1.02 (0.80 - 1.30) 0.89 

> 10 ans 235/1706 (13.8 %) 1.00 - 1.00 - 

Biologie/imagerie : Biologie uniquement  - 0.067 - 0.002 

0 à 2 ans 1150/4310 (26.7 %) 1.08 (0.97 - 1.20) 0.18 1.08 (0.96 - 1.21) 0.19 

3 à 5 ans 924/3533 (26.2 %) 1.05 (0.94 - 1.17) 0.42 1.09 (0.96 - 1.23) 0.18 

6 à 10 ans 458/1585 (28.9 %) 1.20 (1.05 - 1.38) 0.009 1.34 (1.15 - 1.55) 0.0001 

> 10 ans 702/2779 (25.3 %) 1.00 - 1.00 - 

Biologie/imagerie : Biologie et imagerie  - 0.021 - 0.018 

0 à 2 ans 4476/8142 (55.0 %) 1.09 (1.01 - 1.17) 0.019 1.09 (1.01 - 1.18) 0.022 

3 à 5 ans 3521/6378 (55.2 %) 1.10 (1.02 - 1.18) 0.013 1.07 (0.98 - 1.15) 0.12 

6 à 10 ans 1536/2739 (56.1 %) 1.14 (1.04 - 1.25) 0.007 1.17 (1.05 - 1.29) 0.003 

> 10 ans 2669/5047 (52.9 %) 1.00 - 1.00 - 

  P-value d’interaction: <0.0001 P-value d’interaction: 0.008 

Effet de l’expérience du médecin en fonction du nombre d’examens complémentaires 
Nb d’examens complémentaires : 0  - <0.0001 - <0.0001 

0 à 2 ans 686/5119 (13.4 %) 1.55 (1.37 - 1.76) <0.0001 1.38 (1.21 - 1.57) <0.0001 

3 à 5 ans 578/4968 (11.6 %) 1.32 (1.16 - 1.50) <0.0001 1.22 (1.07 - 1.39) 0.004 

6 à 10 ans 275/2795 (9.8 %) 1.09 (0.93 - 1.28) 0.27 1.13 (0.96 - 1.33) 0.15 

> 10 ans 451/4969 (9.1 %) 1.00 - 1.00 - 

Nb d’examens complémentaires : 1  - 0.10 - 0.014 

0 à 2 ans 1392/6290 (22.1 %) 1.09 (0.99 - 1.20) 0.072 1.09 (0.98 - 1.20) 0.11 

3 à 5 ans 1124/5174 (21.7 %) 1.07 (0.97 - 1.18) 0.21 1.06 (0.96 - 1.18) 0.25 

6 à 10 ans 554/2394 (23.1 %) 1.16 (1.02 - 1.30) 0.018 1.23 (1.09 - 1.40) 0.001 

> 10 ans 893/4321 (20.7 %) 1.00 - 1.00 - 

Nb d’examens complémentaires : 2  - 0.090 - 0.055 

0 à 2 ans 3209/6354 (50.5 %) 1.05 (0.97 - 1.13) 0.27 1.05 (0.96 - 1.14) 0.28 

3 à 5 ans 2613/5089 (51.3 %) 1.08 (1.00 - 1.18) 0.064 1.04 (0.95 - 1.13) 0.43 

6 à 10 ans 1151/2193 (52.5 %) 1.13 (1.02 - 1.26) 0.020 1.17 (1.04 - 1.31) 0.007 

> 10 ans 1954/3957 (49.4 %) 1.00 - 1.00 - 

Nb d’examens complémentaires : ≥3  - 0.16 - 0.17 

0 à 2 ans 1337/2015 (66.4 %) 1.17 (1.01 - 1.36) 0.042 1.18 (1.01 - 1.38) 0.042 

3 à 5 ans 985/1481 (66.5 %) 1.18 (1.00 - 1.38) 0.046 1.19 (1.00 - 1.41) 0.049 

6 à 10 ans 410/626 (65.5 %) 1.12 (0.92 - 1.38) 0.26 1.15 (0.93 - 1.43) 0.20 

> 10 ans 755/1202 (62.8 %) 1.00 - 1.00 - 

  P-value d’interaction: <0.0001 P-value d’interaction: 0.011 

Effet de l’expérience du médecin en fonction de l’avis spécialisé 
Avis spécialisé : Non  - <0.0001 - <0.0001 

0 à 2 ans 5307/16520 (32.1 %) 1.36 (1.29 - 1.43) <0.0001 1.15 (1.08 - 1.22) <0.0001 

3 à 5 ans 4160/13852 (30.0 %) 1.23 (1.16 - 1.30) <0.0001 1.11 (1.04 - 1.18) 0.002 
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Nhospitalisation/N (%) 

Modèle univariable Modèle ajusté* 

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value 

6 à 10 ans 1919/6827 (28.1 %) 1.12 (1.05 - 1.20) 0.0009 1.18 (1.09 - 1.27) <0.0001 

> 10 ans 3028/11707 (25.9 %) 1.00 - 1.00 - 

Avis spécialisé : Oui  - 0.026 - 0.11 

0 à 2 ans 1325/3279 (40.4 %) 1.16 (1.05 - 1.29) 0.004 1.03 (0.92 - 1.16) 0.60 

3 à 5 ans 1145/2877 (39.8 %) 1.13 (1.02 - 1.26) 0.022 1.04 (0.92 - 1.18) 0.49 

6 à 10 ans 472/1183 (39.9 %) 1.14 (0.99 - 1.31) 0.068 1.22 (1.04 - 1.44) 0.016 

> 10 ans 1029/2794 (36.8 %) 1.00 - 1.00 - 

  P-value d’interaction: 0.032 P-value d’interaction: 0.28 

OR: odds-ratio; IC: intervalle de confiance. 
* justement sur l'âge, l’examen biologique, l’examen d’imagerie, l’expérience du médecin et l’avis spécialisé. 

Pour le nombre d'examens complémentaires, qui par définition est une variable liée à l’examen biologique et à l’examen d’imagerie, le modèle a été ajusté uniquement sur l'âge, l’expérience du médecin et l’avis 

spécialisé. 
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ANNEXE F : Tableau de comparaison des passages au SAU en fonction du niveau d’expérience du médecin 

Variable 
Expérience du médecin 

p-value* 
0 à 2 ans (n = 19799) 3 à 5 ans (n = 16729) 6 à 10 ans (n = 8010) > 10 ans (n = 14501) 

Année     <0.0001 

              2017 5055 (25.5 %) 2320 (13.9 %) 1254 (15.7 %) 2769 (19.1 %)  

              2018 4288 (21.7 %) 3614 (21.6 %) 1064 (13.3 %) 2472 (17.0 %)  

              2019 4195 (21.2 %) 2733 (16.3 %) 1629 (20.3 %) 3068 (21.2 %)  

              2020 3040 (15.4 %) 4565 (27.3 %) 1273 (15.9 %) 3163 (21.8 %)  

              2021 3221 (16.3 %) 3497 (20.9 %) 2790 (34.8 %) 3029 (20.9 %)  

Mois     <0.0001 

              Janvier 4826 (24.4 %) 3948 (23.6 %) 2186 (27.3 %) 3814 (26.3 %)  

              Mars 5081 (25.7 %) 3956 (23.6 %) 1987 (24.8 %) 3493 (24.1 %)  

              Aout 5292 (26.7 %) 4370 (26.1 %) 1786 (22.3 %) 3348 (23.1 %)  

              Octobre 4600 (23.2 %) 4455 (26.6 %) 2051 (25.6 %) 3846 (26.5 %)  

Age     <0.0001 

              < 50 ans 8949 (45.2 %) 7708 (46.1 %) 4060 (50.7 %) 7221 (49.8 %)  

              50-64 ans 2972 (15.0 %) 2539 (15.2 %) 1247 (15.6 %) 2294 (15.8 %)  

              65-74 ans 2305 (11.6 %) 1963 (11.7 %) 887 (11.1 %) 1527 (10.5 %)  

              75-85 ans 2748 (13.9 %) 2265 (13.5 %) 895 (11.2 %) 1734 (12.0 %)  

              > 85 ans 2825 (14.3 %) 2254 (13.5 %) 921 (11.5 %) 1725 (11.9 %)  

Sexe     0.039 

              Homme 9943 (50.2 %) 8526 (51.0 %) 4170 (52.1 %) 7416 (51.1 %)  

              Femme 9856 (49.8 %) 8203 (49.0 %) 3840 (47.9 %) 7085 (48.9 %)  

Temps de passage (minutes) 415 (239 - 669) 389 (218 - 634) 348 (175 - 573) 363 (184 - 621) <0.0001 

Temps de passage (heures) 6.9 (4.0 - 11.2) 6.5 (3.6 - 10.6) 5.8 (2.9 - 9.6) 6.0 (3.1 - 10.3) <0.0001 

Temps de passage > 6h 11405 (57.6 %) 9032 (54.0 %) 3866 (48.3 %) 7301 (50.3 %) <0.0001 

Temps de passage > 8h 8362 (42.2 %) 6462 (38.6 %) 2692 (33.6 %) 5277 (36.4 %) <0.0001 

Temps de passage > 10h 5952 (30.1 %) 4558 (27.2 %) 1876 (23.4 %) 3835 (26.4 %) <0.0001 

Temps de passage > 12h 4378 (22.1 %) 3324 (19.9 %) 1366 (17.1 %) 2841 (19.6 %) <0.0001 

Orientation     <0.0001 

              Hospitalisation 6632 (33.5 %) 5305 (31.7 %) 2391 (29.9 %) 4057 (28.0 %)  

              Retour à domicile 11096 (56.0 %) 9461 (56.6 %) 4488 (56.0 %) 8671 (59.8 %)  

              Police 404 (2.0 %) 407 (2.4 %) 320 (4.0 %) 427 (2.9 %)  

              Consultation 223 (1.1 %) 119 (0.7 %) 35 (0.4 %) 108 (0.7 %)  

              Transfert externe 1001 (5.1 %) 1057 (6.3 %) 550 (6.9 %) 879 (6.1 %)  

Non prise en charge, fugue, partie sans attendre, sortie 

contre avis 
361 (1.8 %) 310 (1.9 %) 202 (2.5 %) 305 (2.1 %)  

              Décès 82 (0.4 %) 70 (0.4 %) 24 (0.3 %) 54 (0.4 %)  

Hospitalisation 6632 (33.5 %) 5305 (31.7 %) 2391 (29.9 %) 4057 (28.0 %) <0.0001 

Service d'hospitalisation [n=6623] [n=5299] [n=2389] [n=4052] 0.002 

              Médecine 2975 (44.9 %) 2456 (46.3 %) 1029 (43.1 %) 1903 (47.0 %)  

              Chirurgie 1180 (17.8 %) 858 (16.2 %) 428 (17.9 %) 740 (18.3 %)  
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Variable 
Expérience du médecin 

p-value* 
0 à 2 ans (n = 19799) 3 à 5 ans (n = 16729) 6 à 10 ans (n = 8010) > 10 ans (n = 14501) 

              Réa, USC, SC gériatrie 626 (9.5 %) 474 (8.9 %) 207 (8.7 %) 336 (8.3 %)  

              UHCD 1842 (27.8 %) 1511 (28.5 %) 725 (30.3 %) 1073 (26.5 %)  

Moyen d'arrivée au SAU  [n=16728]   <0.0001 

              Moyens personnels 7007 (35.4 %) 6029 (36.0 %) 3057 (38.2 %) 5581 (38.5 %)  

              Ambulances privées 6574 (33.2 %) 5499 (32.9 %) 2423 (30.2 %) 4400 (30.3 %)  

              Pompiers 5181 (26.2 %) 4284 (25.6 %) 1939 (24.2 %) 3652 (25.2 %)  

              Police 637 (3.2 %) 594 (3.6 %) 459 (5.7 %) 669 (4.6 %)  

              SMUR 400 (2.0 %) 322 (1.9 %) 132 (1.6 %) 199 (1.4 %)  

Biologie 12452/19798 (62.9 %) 9911/16728 (59.2 %) 4324/8009 (54.0 %) 7826 (54.0 %) <0.0001 

Imagerie 10369 (52.4 %) 8228 (49.2 %) 3629 (45.3 %) 6753 (46.6 %) <0.0001 

Radio 6613/19779 (33.4 %) 5128/16713 (30.7 %) 2277/8009 (28.4 %) 4155/14449 (28.8 %) <0.0001 

Scanner 4874/19779 (24.6 %) 3943/16713 (23.6 %) 1716/8009 (21.4 %) 3131/14449 (21.7 %) <0.0001 

Echo 882/19779 (4.5 %) 609/16713 (3.6 %) 254/8009 (3.2 %) 576/14449 (4.0 %) <0.0001 

IRM 102/19779 (0.5 %) 85/16713 (0.5 %) 43/8009 (0.5 %) 97/14449 (0.7 %) 0.19 

EEG 264/19779 (1.3 %) 224/16713 (1.3 %) 88/8009 (1.1 %) 191/14449 (1.3 %) 0.40 

Biologie/Imagerie [n=19798] [n=16728] [n=8009]  <0.0001 

              Aucun examen 5119 (25.9 %) 4968 (29.7 %) 2795 (34.9 %) 4969 (34.3 %)  

              Imagerie uniquement 2227 (11.2 %) 1849 (11.1 %) 890 (11.1 %) 1706 (11.8 %)  

              Biologie uniquement 4310 (21.8 %) 3533 (21.1 %) 1585 (19.8 %) 2779 (19.2 %)  

              Biologie et imagerie 8142 (41.1 %) 6378 (38.1 %) 2739 (34.2 %) 5047 (34.8 %)  

Nombre d'examens complémentaires (biologie, 5 types d'imagerie) [n=19778] [n=16712] [n=8008] [n=14449] <0.0001 

              0 5119 (25.9 %) 4968 (29.7 %) 2795 (34.9 %) 4969 (34.4 %)  

              1 6290 (31.8 %) 5174 (31.0 %) 2394 (29.9 %) 4321 (29.9 %)  

              2 6354 (32.1 %) 5089 (30.5 %) 2193 (27.4 %) 3957 (27.4 %)  

              3 1889 (9.6 %) 1390 (8.3 %) 584 (7.3 %) 1112 (7.7 %)  

              4 122 (0.6 %) 87 (0.5 %) 41 (0.5 %) 86 (0.6 %)  

              5 4 (0.0 %) 4 (0.0 %) 1 (0.0 %) 4 (0.0 %)  

Nombre d'examens complémentaires (4 classes) [n=19778] [n=16712] [n=8008] [n=14449] <0.0001 

              0 5119 (25.9 %) 4968 (29.7 %) 2795 (34.9 %) 4969 (34.4 %)  

              1 6290 (31.8 %) 5174 (31.0 %) 2394 (29.9 %) 4321 (29.9 %)  

              2 6354 (32.1 %) 5089 (30.5 %) 2193 (27.4 %) 3957 (27.4 %)  

              ≥3 2015 (10.2 %) 1481 (8.9 %) 626 (7.8 %) 1202 (8.3 %)  

Avis spécialisé 3279 (16.6 %) 2877 (17.2 %) 1183 (14.8 %) 2794 (19.3 %) <0.0001 

Groupe 4 3963 (20.0 %) 2516 (15.0 %) 1078 (13.5 %) 2487 (17.2 %) <0.0001 

Classification CIMU [n=18675] [n=15751] [n=7547] [n=13751] <0.0001 

              1: Admission immédiate 682 (3.7 %) 522 (3.3 %) 275 (3.6 %) 395 (2.9 %)  

              2: Intervention < 20 min 2514 (13.5 %) 2139 (13.6 %) 913 (12.1 %) 1732 (12.6 %)  

              3: Intervention < 60 min 5965 (31.9 %) 4736 (30.1 %) 2149 (28.5 %) 3966 (28.8 %)  

              4: Intervention < 120 min 4293 (23.0 %) 3811 (24.2 %) 1803 (23.9 %) 3409 (24.8 %)  

              5: Intervention < 240 min 5221 (28.0 %) 4543 (28.8 %) 2407 (31.9 %) 4249 (30.9 %)  

CIMU 4-5 9514/18675 (50.9 %) 8354/15751 (53.0 %) 4210/7547 (55.8 %) 7658/13751 (55.7 %) <0.0001 
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Summary of the thesis: 

Introduction: In France, hospitalization from emergency departments is one the entry 

points to the hospital, but also a frequent recourse to medical services at all hours of the day 

and night. This leads to a regular mismatch between means and needs. There are many factors 

that can influence patient care. The most limiting factor for hospitalization decision is 

probably the availability of the beds in the various downstream services of the emergency 

department. It is therefore necessary to use these beds wisely, especially during periods of 

hospital stress. A literature review was carried out, highlighting numerous variables 

influencing patient hospitalization or not. However, to our knowledge, no source has shown 

whether the experience of the emergency physician is one of these factors. 

Objective: To highlight whether the experience of the emergency physician influences 

the hospitalization rate after passing through the emergency department. 

Method: Extraction of all records of passage through the emergency department of 

Nancy during the months of January, March, August and October from 2017 to 2021 using 

the Resurgences software. The following variables were selected from records: name of the 

doctor closing the file, age and sex, means of arrival, time spent in the emergency department, 

realization of biology and imaging and taking specialized advice. All these variables were 

coded before being used by the statistician. The statistical analysis was the carried out using 

the non-parametric Wilcoxon test in the case of two groups or the non-parametric Kruskal-

Wallis test if more than two groups. The comparison between categorical variables was made 

using the chi-squared test. The bilateral significance threshold was set ap p < 0,05. 

Results: Our study demonstrated, in a statistically significant manner, that physicians 

with more than 10 years of experience hospitalized less than physicians with less experience. 

We also showed that, in general, physicians prescribed fewer complementary examinations 

(biology and radiology) as they gained experience. 

Discussion: The aim of this study was to confirm or refuse intuitive thoughts about 

patient hospitalization factors. It is shown that more experiences physicians hospitalize less 

and carry out fewer complementary examinations. This can be explained by the confidence in 

their clinical examination with seniority. This study also provides solutions for reducing 

hospitalizations downstream from the emergency department. These solutions include 

seniorization of records, cross-checking implementation, and the creation of the position of 

flow accelerator physician. 

Conclusion: This study confirms the intuition of many: more experienced physicians 

hospitalize less than their less experienced colleagues. Younger physicians perform more 

radiological and biological assessment. 

 

English title: Does the experience of the emergency doctor vary the rate of hospitalization 

after going to the Emergency Department? 

Key words: emergency, experience, hospitalization, cross-checking 
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Résumé de la thèse  

Introduction : en  rance, l’hospitalisation depuis les urgences est une des portes d’entrée dans 

l’hôpital, mais également un recourt fréquent au service médical, à toute heure du jour et de la nuit. Ce 

qui en fait une zone de non-adéquation régulière entre moyens et besoins. Il existe de nombreux facteurs 

pouvant influencer la prise en charge des patients. Le moyen limitant le plus fortement la décision 

d’hospitalisation est probablement la disponibilité des lits, dans les différents services d’aval des 

urgences. Il est donc nécessaire d’utiliser ces lits à bon escient, surtout en période de tension hospitalière. 

Une revue de littérature a été effectuée, mettant en évidence de nombreuses variables, influençant 

l’hospitalisation ou non des patients. Toutefois aucune source à notre connaissance, n’a montré si 

l’expérience du médecin est un de ces facteurs.  

Objectif : Mettre en évidence si l’expérience du médecin urgentiste influence le taux 

d’hospitalisation après passage au S U 

Méthode : extraction de tous les dossiers de passage au SAU de NANCY des mois de 

janvier, mars, août, octobre, de 2017 à 2021 via le logiciel Résurgence. Dans les dossiers, ont 

été retenues les variables suivantes : nom du médecin clôturant le dossier, l’âge et le sexe, le 

moyen d’arrivée, le temps passé au S U, la réalisation de biologie, d’imagerie, la prise d’avis 

spécialisé. Toutes ces variables ont été codées avant d’être utilisées par le statisticien. 

L’analyse statistique a ensuite été réalisée à l’aide du test non-paramétrique de Wilcoxon dans 

le cas de deux groupes ou du test non-paramétrique de Kruskal-Wallis si plus de deux 

groupes. La comparaison entre les variables catégorielles a été effectuée à l’aide du test du 

khi-2. Le seuil de signification bilatéral a été fixé à p < 0.05. 

  Résultats : nous avons prouvé avec notre étude, de manière statistiquement 

significative, que les médecins ayant une expérience >10 ans hospitalisaient moins que les 

médecins ayant moins d’expérience. Nous avons aussi mis en évidence que de manière 

générale, les médecins prescrivent moins d’examens complémentaires (biologie ou 

radiologie) au fur et à mesure du gain d’expérience.  

Discussion : le but de cette étude était de confirmer ou d’infirmer les pensées 

intuitives concernant les facteurs d’hospitalisation des patients. Il est mis en évidence que les 

médecins plus expérimentés hospitalisent moins et réalisent moins d’examens 

complémentaires.  ela peut s’expliquer du fait de la confiance dans leur examen clinique 

avec l’ancienneté.  Cette étude permet également de proposer des solutions pour diminuer les 

hospitalisations en aval des urgences. Parmi ses solutions, il peut y avoir la séniorisation des 

dossiers, la mise en place de cross checking, la création du poste de médecin accélérateur de 

flux. 

Conclusion : cette étude confirme bien les intuitions de beaucoup : les médecins plus 

expérimentés hospitalisent moins que leur confrère avec moins d’ancienneté. Les médecins 

plus jeunes effectuent plus de bilans radiologiques et biologiques.  
 

Titre en Anglais : Does the experience of the emergency doctor vary the rate of 

hospitalization after going to the Emergency Department? 
 

 Mots-Clefs: urgences, experience, hospitalisation, cross checking 
 

INTITULE ET ADRESSE : 

 

UNIVERSITE DE LORRAINE 

Faculté de médecine de Nancy 

9, avenue de la Forêt de Haye 

54505 VANDOEUVRES LES NANCY Cedex 


	AVERTISSEMENT
	PAGE DE TITRE
	LISTE DES ENSEIGNANTS
	Remerciements
	TABLE DES MATIERES
	ABREVIATIONS
	I. INTRODUCTION GENERALE
	A. Définition de la médecine d’urgence
	B. Quelques chiffres et explications sur la médecine d’urgence en France
	C. Fonctionnement d’un service d’urgence

	II. INTRODUCTION
	III. MATERIELS ET METHODES
	A. Recherches bibliographiques
	B. Population étudiée
	C. Recueil de données
	D. Codage
	E. Statistiques

	IV. RESULTATS
	A. Résultats descriptifs
	B. Caractéristique de la population d’étude
	C. Résultats analytiques
	1. Analyse brute
	2. Analyse univariée et ajustée
	3. Aire sous la courbe
	4. Analyse en sous-groupes


	V. DISCUSSION
	VI. CONCLUSION
	VII. BIBLIOGRAPHIE
	VIII. ANNEXES
	Résumé



