Exercice de simulation d’un centre de consultation dédié
le 4 juillet 2008
dans une école maternelle du 18ème arrondissement (Paris)
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Le groupe de pilotage de réflexion sur l'application du PBE à Paris, rejoint en cours de travaux par un groupe de travail du Réseau de Santé Paris-Nord (RSPN), a proposé d' effectuer un exercice de simulation d' ouverture de centres de consultations dédiés à la grippe (CCD) dans les écoles, en période de pandémie grippale.

En effet, l'idée  première du PBE de ne faire que des visites à domicile est vite apparue comme impossible. Quant aux consultations, à Paris, les cabinets de généralistes dans leur structure actuelle ne remplissent  pas en général les conditions de non  contagion exigées par le PBE, de même que la plupart des dispensaires existant déjà. Le groupe a émis l’idée qu’il fallait disposer d’une centaine de lieux pour Paris, bien repérables par les usagers, accessibles à pied, pour y établir les CCD . Les écoles de quartier ont été choisies.

Préparation de l'exercice (exercice sur table)

La préparation a consisté à :
·  définir un cahier des charges des écoles pouvant accueillir un tel CCD. En partenariat avec la Mairie de Paris et une Mairie d'arrondissement, une école a pu être visitée deux fois, et le cahier des charges établi en tenant compte des contraintes des écoles. (Annexe I)

· écrire un scénario le plus réaliste possible pour 2 heures de consultation, en fonction des critères du PBE. Ce scénario a été élaboré par des médecins généralistes après plusieurs séances de travail avec tous les partenaires de terrain. Il a prévu l'organisation des locaux, le matériel nécessaire, les rôles de chacun des joueurs et observateurs, le déroulement de l'exercice. (Annexe II).

Réalisation de l'exercice

L'exercice a eu lieu dans la matinée du 4 juillet 2008 dans une école du 18ème arrondissement de Paris.

Les représentants de toutes les instances concernées du groupe de pilotage du PBE étaient présents en tant qu'organisateurs, acteurs ou observateurs du jeu;

Trois médecins généralistes naïfs ont joué leur propre rôle.
Une vingtaine d'élèves infirmiers de l'école de Bichat ont joué le rôle des patients.

(Annexe III: déroulement de l'exercice)

Conclusion

Le jeu réel a permis de constater :

· qu'il est difficile de contenir l'anxiété et l'agitation des patients sans l'autorité morale d'une personne bien formée ou spécialisée présente pendant tout l'ouverture du CCD
· Qu'il faut dès l'accueil hiérarchiser l'urgence de passage des patients en consultation

· que les médecins mal préparés ont eu un temps de flottement et de désorganisation, qui devrait cependant disparaître très vite

· que la charge de travail du personnel administratif est lourde et nécessite de réfléchir aux horaires

· que le respect des conditions idéales de soins primaires en période de pandémie nécessite une organisation et une formation précises en amont de la crise, un personnel relativement nombreux et des locaux bien adaptés?

ANNEXE I

SCÉNARIO DE L'EXERCICE

 Il a défini :

· l'organisation des locaux 

· le personnel nécessaire

· le matériel nécessaires

· le rôle des différents acteurs et le déroulement de la consultation pour 20 patients 

· les « fiches patients » 

· les fiches de poste

a. Organisation des locaux

· Accueil

Les patients sont accueillis par un personnel d’accueil. Ils reçoivent un masque, un dossier médical à remplir, une information sur les critères de non contagion, et les accompagnateurs éventuels doivent être sélectionnés en fonction de leur nécessité.

· Salle d’attente

Elle doit être vaste pour que les sièges soient éloignés de 80 cm les uns des autres. Elle ne doit comporter aucun matériel superflu. Elle ne devrait pas être surchargée de personnes en attente.

Le personnel : (une secrétaire) aide les patients à remplir leur dossier si nécessaire et dirige les patients vers les boxes de consultation au fur et à mesure.

· Boxes de consultation

Les boxes de consultation seront soit dans des bureaux suffisamment rapprochés si l'école en dispose, soit dans le réfectoire de l'école qui bénéficie d'un point d'eau. Dans ce cas, ils sont isolés par un paravent.

· Sortie

L'accueil de sortie doit être suffisamment grand pour éviter la proximité des patients. Le personnel doit récupérer les dossiers (traçabilité), diriger les patients vers la sortie ou vers la salle d'attente de transport si nécessaire. 

Le personnel de sortie organise la suite (retour au domicile, orientation vers une SI
 ou hospitalisation) et informe le CCSS
 du devenir du patient.

b. Le personnel nécessaire

· 1 secrétaire d'accueil

· 1 secrétaire médicale de salle d'attente

· 3 Médecins de consultation + un médecin ou une personnalité morale régulateur d'accueil

· 1 secrétaire au poste de sortie  

· Personnel de nettoyage

· Gardien de l'école

· Directeur de l'école

      c.   Matériel
· Pour chaque CCD

· Tables et chaises pour le secrétariat d'accueil, le secrétariat de la salle d'attente, le secrétariat de sortie

· Chaises pour la salle d'attente en plastique 

· Panneaux de séparation pour délimiter circuits entrée/sortie

· Dossiers patients tripliqués

· Affiches pour l’entrée et la salle d’attente (information et prévention) 

· Fléchage du circuit

· Numéro d’ordre de passage

· Masques patients

· Masques FFP2 pour le personnel

· Poubelles dans la salle d’attente

· Civières ou transats pour patients faibles en attente d’hospitalisation

· Dépliants d'information patients 

· Saturomètre

· Lecteur de glycémie

· Stock de médicaments

· Une balance bébé
· Stylos individuels ne pouvant servir à plusieurs personnes distribués à l'entrée si les patients n'en n'ont pas

· Dans chaque box

· 1 table 

· 3 chaises adultes 

· Thermomètre oreille à embout jetable

· Tensiomètre 

· Stéthoscope

· Lampe et otoscope

· Abaisses-Langue

· Ordonnances, Arrêts de travail, Bons de transport

· Solution hydro-alcoolique, lingettes désinfectantes

· Surfanios

· Gants de soin 

· Lunettes de protection

· Surblouse

· Poubelles 

 . Dossiers médicaux

Il a été prévu des dossiers carton tripliqués, comprenant des rubriques à remplir par le patient, en particulier les antécédents pertinents pour l'évaluation de la fragilité du sujet, éventuellement avec l'aide de la secrétaire de la salle d'attente, ou par le médecin pour les patients ne pouvant pas le faire eux mêmes. 

Il sont tripliqués  afin que : 

· Un exemplaire soit gardé par le patient (à donner à son médecin traitant, ou pour un suivi en cas de convocation).

· Un exemplaire reste dans le CCD (évaluations futures de l’épidémie)

· Un exemplaire sert de liaison en cas d’hospitalisation ou en cas de transfert en structure intermédiaire.

EXEMPLE DE DOSSIER PATIENT 
A remplir par le patient 





Date :

	Nom :                                                         Prénom :

	Date de naissance :

	Adresse :

	Téléphone :

	N° Carte Vitale :


	Antécédents 
	oui
	non

	Asthme
	
	  

	BPCO
	
	  

	Problèmes cardiaques, HTA
	
	  

	Diabète
	
	  

	Cancer
	
	

	VIH
	
	

	Allergie médicamenteuse
	
	


	Traitement de fond
	
	


Si vous avez un traitement de fond, présentez votre ordonnance au médecin

	Vie familiale
	oui
	non

	Seul
	
	

	En couple
	
	

	Enfants à charge
	
	


	Signes cliniques
	oui
	non

	Fièvre

Si oui, à combien :

Depuis :  Moins de 24h  ⁪     Moins de 48h  ⁪     Plus de 48h  ⁪  
	
	

	Toux
	
	

	Gène pour respirer
	
	

	Vomissements
	
	

	Nez qui coule
	
	


A remplir par le médecin

	Examen clinique et conclusion




	Devenir du patient

	Retour à domicile
	

	Hospitalisation
	

	Structure intermédiaire
	


Mode de transport                                    SAMU ⁪     Ambulance ⁪     Taxi ⁪

        d. Les acteurs de l’exercice

Les acteurs de l’exercice se répartissent en 2 catégories : les joueurs et les observateurs. 

1. Les  joueurs

· Une vingtaine de patients joués par des élèves infirmiers

· 3 médecins consultants: des médecins généralistes naïfs ont accepté de participer à l'exercice

· 1personnel du SAMU et du SMUR 

· 1 ambulancier

· 1 représentant d’une Structure Intermédiaire (SI)

· 1 représentant du CCSS

· 1 représentant de l’hôpital

· 2 personnels d’entretien des locaux (personnels de l'école, naïfs)

· 3 personnels administratifs (tri à l’entrée, gestion en salle d’attente et gestion de la sortie suite à la consultation), joués par les membres du comité de pilotage

2. Les  observateurs

Des observateurs sont postés à l’accueil, en salle d’attente, en box de consultation et à la sortie. Ils sont chargés de noter les dysfonctionnements mis en évidence pendant l’exercice. 

Afin d’avoir des regard complémentaires et de sensibilités différentes, les observateurs sont issus de plusieurs institutions : l’Education Nationale, la DASS, l’AP-HP, le SAMU, la Préfecture, la Mairie, et des médecins généralistes de l’URML, de l’Ordre des médecins et du Réseau Santé Paris Nord. Ce sont des observateurs naïfs : ils n’ont pas participé à l’élaboration de l’exercice.

e.  Les « fiches patients » et le déroulement de la consultation

Les « cas » ont été  écrits de façon à ce que cet échantillon représente les projections établies pour l'acmé de la crise, en terme de répartition d'âge,  de critères de gravité, de destination de sortie. Des profils psychologiques de patients ont été indiqués, correspondant à l'expérience des généralistes concepteurs du projet. La fiche a été distribuée aux acteurs au début de l'exercice.

f. Les fiches de poste

Le rôle de chacun des participants à l'exercice avait été défini par une fiche de poste remise à l’acteur au début de l’exercice.

FICHES DE POSTE

Fiche de poste Médecin

· Vacations de 4 heures (8-12h ; 12-16h ; 16-20h)

· 1 patient / 20 minutes (3 patients/heure)

· Contrat  type  de médecin de réserve pré-établi

· Rôle 

· Trier les patients Hôpitaux / SI / Domicile

· Rédiger les fiches patients
· Rédiger les ordonnances + arrêts de travail

· appeler le SAMU si nécessaire 

· Répondre aux questions posées

· Informer et rassurer les patients

Fiche de poste Personnel d’accueil

· Personnel de l’école

· Vacations de 6h (8-14h ; 14-20h)

· Rôles

· Accueil

· Distribution des masques

· Explications sur le fonctionnement du CCD

· Orientation vers la salle d’attente avec numéro de passage

Fiche de poste Personnel de Salle d’attente

· Personnel de l’école ou de la mairie

· Vacations de 4heures (8-12h ; 12-16h ; 16-20h)

· Rôles

· Information et réassurance en salle d’attente

· Distribution de fiche patient

· Désignation des urgences prioritaires pour médecin

Fiche de poste Personnel de sortie

· Personnel de la mairie

· Vacations de 6h (8-14h ; 14-20h)

· Rôles

· Appel du CCSS pour informer de devenir du patient

· Gestion de mode de transport

· Réassurance 

ANNEXE II

CAHIER DES CHARGES DES ECOLES POUVANT SERVIR DE CDD
Nécessité de réaliser une circulation à sens unique des patients

Présence de 5 salles au même étage, idéalement au rez-de-chaussée:

· 1 salle d'attente

· 3 cabinets de consultation avec un point d'eau ou bien installation de novo de 3 boxes séparés par des paravents dans le réfectoire

· 1 salle de pré hospitalisation (pour installer les patients en attente d'un transport sanitaire)

Possibilité d'une réserve fermée à clé pour le matériel et les médicaments

Accès automobile pour les ambulances

Deux accès piétons pour séparer les flux entrant et sortant de patients

Toilettes adultes au même niveau (ou installation de sanitaires chimiques dans la cour de récréation)

Présence de deux lignes de téléphone au moins

ANNEXE III

DÉROULEMENT DE L’EXERCICE

Une demi-heure a été consacrée à la présentation de l’exercice aux acteurs et observateurs, et à la distribution des rôles

 Une demi-heure a permis l’installation et la mise en place du matériel. 

Le matériel utilisé pour l'exercice a été fourni gratuitement par les participants selon les facilités de chacun.

Les locaux ont été distribués de  façon à ce qu'il n'y aie pas de demi-tour possible pour les patients, avec une signalisation des locaux et un fléchage du circuit. L'accueil des patients était effectué dans le vestibule, la salle d'attente située dans le préau de l'école. Un long couloir, permettait d'accéder aux toilettes, puis aux consultations.  Les cabinets de consultation étaient des boxes séparés par des paravents disposés dans le réfectoire de l'école, situé donc un peu loin de la salle d'attente. 

Le jeu a parfaitement représenté l'ambiance d'une consultation de généraliste en période de grippe et de surcharge . Rapidement sont apparus des difficultés:

· au niveau de la gestion des patients par les personnels d'accueil, (non respect des règles de contagion, en particulier avec les enfants, problème des toilettes, impatience et colère si des patients plus graves passaient en premier),

· au niveau de la coordination avec les boxes de consultation,

· au niveau de l'attente à la sortie.

Les médecins ont  été confrontés à une situation nouvelle qui a rendu les consultations plus longues que prévues.

 Le jeu a duré 2 heures.

Un débriefing de 1 heure a eu lieu entre les organisateurs et les observateurs, qui a permis de noter tout de suite les problèmes repérés. Il a été demandé à tous les participants de faire parvenir ensuite leurs éventuelles observations au responsable du groupe de pilotage du PBE, qui en a fait un compte rendu (Annexe IV)

ANNEXE IV

COMMENTAIRES SUR   L’EXERCICE

  Critère de sélection des locaux

La marche en avant est un exercice difficile et a entraîné des difficultés de communication entre le personnel d’accueil (situé dans la salle d’attente) et les médecins.

Propositions

Envisager une configuration des locaux resserrée entre l’entrée, la salle d’attente et les lieux de consultation médicale, afin de réduire les problèmes de communication et de fluidifier le système – 

Prévoir une signalétique adaptée

  Accueil

Il s’est avéré difficile pour la personne de l’accueil, de gérer seule les malades qui ont des revendications et un stress légitime, et dont l’état général doit être rapidement évalué, et de refouler les accompagnants (sauf nécessité absolue : enfants, personnes âgées dépendantes, etc.) 

Propositions

Professionnaliser l’accueil : nécessité d’avoir deux personnes, un personnel administratif et un personnel avec des compétences médicales – Connaître le fonctionnement du CCD –  Pourrait-on envisager une certaine forme de régularisation du site (police, personnel administratif de la Mairie?)

      Salle d’attente

Le personnel de la salle d’attente, pour se mettre en contact avec les boxes de consultation, a dû utiliser son téléphone portable, ce qui sera peut-être problématique en cas de pandémie, et est compliqué.

Par ailleurs, il a été rapidement nécessaire d’être deux pour gérer la salle d’attente (anxiété des patients, agitations, questions, gestion du temps d’attente). Un soutien d’ordre médical a permis  de rassurer les patients. 

Nous avons pu constater qu’il n’y avait pas d’eau en salle d’attente, alors que les patients avaient soif et ne pouvaient se laver les mains après avoir éternué.

Propositions

Nécessité d’être en contact avec les boxes de consultation, par téléphone ou de visu

L’accueil doit être géré au minimum par deux personnes, une administrative et une autre avec des compétences médicales 

Prise de saturation en O2 salle d’attente ? 

Prévoir de l’eau et des mouchoirs

Les boxes de consultation

Lors de l’exercice, les consultations ont duré jusqu’à 25 minutes, c'est-à-dire plus longtemps que prévu. Les médecins précisent toutefois que dans cette durée doit se réduire rapidement, après quelques consultations, le temps de s’adapter au dispositif.

Il y avait également un temps mort entre la sortie d’un patient et l’arrivée d’un autre, du fait des difficultés de communication avec la salle d’attente. 

 Il n’y en avait aucun endroit où allonger le patient (présence uniquement de chaises). Il n’y avait qu’un seul boxe avec une balance (pour peser les nourrissons), 

Les 3 boxes ont été installés dans le réfectoire de l’école. Chacun était séparé par un paravent. Cette mise en place a l’avantage d’être rapide et de pouvoir s’adapter à de nombreuses écoles. Elle a cependant rendu les consultations très bruyantes, et la notion de confidentialité était très limitée.

Il était difficile de garder en permanence les masques, et ceux-ci étaient souvent mouillés au niveau de la bouche 

Il n'y a pas eu de désinfection entre chaque patient (stéthoscope, etc.), ce qui pourtant est conseillé.

Problème de communication avec le SAMU et  avec la salle d’attente ???

Propositions

Veiller à faire passer les patients en flux tendus, chaque fois qu’un médecin est libre

Ne pas affecter un malade à priori à un médecin

Nécessité de clarifier quels sont les boxes libres au moment où les patients se présentent pour la consultation  (comment ?)

Prévoir un box avec une position allongée et un box dédié à la pédiatrie. 

Dossier médical réduit au minimum (Fiche patient = une seule page)

Prévoir une feuille d’entretien type pour exclure une autre maladie que la grippe

Prévoir des ordonnances pré remplies, car les prescriptions sont souvent répétitives.

Saturomètre indispensable 

Prévoir des masques de rechange

Sortie

Manque de personnel : nécessité d’avoir au moins deux personnes (dont un administratif pour le suivi des patients)

Les patients qui devaient attendre une ambulance étaient allongés sur des civières, mais n’avaient aucune surveillance médicale. 

Propositions

Prévoir un poste médical assisté d’administratifs à la sortie des visites, pour le suivi des dossiers et l’orientation prise par les malades, notamment s’il faut une hospitalisation ou l’accompagnement en structure intermédiaire

        Les liaisons entre le CCD et le reste du dispositif général

L’appel du SAMU devait se faire directement par les médecins à partir de leur box. Le contact avec les transports sanitaires hors SAMU, avec les structures intermédiaires, les hôpitaux et éventuellement les familles des patients hospitalisés était dévolu au personnels du poste de sortie.

Les liaisons entre le personnel de sortie du CCD et le CCSS, la SI ou les hôpitaux ne semblent pas avoir posé de problème.

Un problème a été constaté lorsqu’un patient a fait une crise convulsive en salle d’attente. Le personnel tentait de joindre un médecin pour qu’il vienne. Ne réussissant pas à en contacter, c’est finalement le SAMU qui est venu directement.

   Réfléchir à la gestion d’un décès éventuel, qui n'avait pas été prévu dans le scénario

        Les mesures d’hygiène

Les masques FFP2 ont bien été portés par le personnel du CCD et par les médecins, mais chacun a pu constater combien c’était pénible (chaleur, sensation d’étouffement). L'installation du masque sur le visage nécessite une explication, au risque de le mettre dans une mauvaise position. Il faut également rappeler qu’il est interdit de toucher le masque, puisque cela diminue son efficacité. 

Il n’y avait pas de produit désinfectant dans chaque box, l’ensemble du box de consultation n’était pas lavé après chaque passage de patient. 

Les mesures d’hygiène sont rappelées en salle d’attente. Il a été proposé que les documents existent en plusieurs langues, ou de mettre des dessins explicatifs.

Les patients devaient pousser des portes pour se rendre dans les box de consultations. Les poignées n’étaient pas régulièrement désinfectées.

Deux agents d’entretien de l’école se chargeaient d’entretenir les locaux et les sanitaires. L’ensemble des surfaces doit être désinfecté 2 fois / jour par des produits détergents désinfectants. Elles n’avaient pas été formées sur la grippe, la nécessité de bien garder les masques et la nécessité d’une hygiène stricte. Lorsqu’un malade a vomi en salle d’attente, le personnel ne savait pas comment les joindre.

Dans les toilettes, il y avait des torchons pour s’essuyer les mains, ce qui n’était pas conforme. Il faut prévoir des serviettes jetables. Les savons étaient des savons en boc alors qu’il faudrait du savon liquide.

         Pour l'ensemble du fonctionnement:

Prévoir un régulateur médical (ou paramédical), dont la fonction serait 

· Ouverture du CCD

· 1er avis médical

· Traçabilité

· Contrôle du débit – réguler le flux de patients 

· Surveiller les patients en attente à la sortie

ANNEXE V
PARTICIPANTS
· AP-HP

· Hôpital Bichat

· Elèves infirmiers de l’hôpital Bichat

· SAMU de Paris

· Mairie de Paris

· Zone de Défense

· DRASS Ile de France

· DASS de Paris

· Ordre des Médecins

· Réseau Paris Nord

· URML

�	 SI : Structure Intermédiaire : Situées dans des hôtels, elles hébergeront les patients isolés ou nécessitant une surveillance sans avoir besoin d’hospitalisation.





�	 CCSS : Centre de Coordination Sanitaire et Social. Situés dans les mairies, ce sont des centres administratifs qui organisent et coordonnent les différents acteurs de santé et répondent aux questions de la population par téléphone.
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