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Introduction

La présence de patients dans les différentes unités fonctionnelles du pdéle de
Médecine et Chirurgie Bucco-Dentaires (PMCBD) des Hopitaux Universitaires de
Strasbourg (HUS) revét une importance cruciale pour son bon fonctionnement, tant
sur le plan financier, organisationnel que pédagogique. Les rendez-vous non
honorés exercent ainsi un impact significatif, tant sur le personnel hospitalier, les
enseignants et les étudiants. Ces derniers, en particulier, ne peuvent acquérir une
maitrise de l'art dentaire sans expérience pratique lors de leurs vacations cliniques,
et 'absence de patient retarde cet apprentissage indispensable. De plus, voir son
planning de consultation bouleversé jusqu’a plusieurs fois par jour a également des
répercussions psychologiques. Enfin, les patients sont également des victimes
directes, chaque rendez-vous non honoré étant une occasion de soin manquée, non
seulement pour le patient directement concerné, mais pour tout patient qui aurait pu
bénéficier de ce rendez-vous. Cela devient d’autant plus préoccupant dans un
contexte ou l'accés aux soins est parfois difficile, avec des délais d’attente de

plusieurs semaines voire mois.

Ces diverses considérations ont conduit a la mise en place d’'un systéeme de rappel
de rendez-vous par SMS dans les différents pbles, en commencant par celui

d’Odontologie Conservatrice.

L’objectif de notre thése sera donc d’évaluer et de comparer l'efficacité de ce
dispositif avec d’autres solutions visant a améliorer I'assiduité des patients. Nous
procéderons également a une analyse comparative de la situation avant et apres la
mise en place de ce systeme. Pour compléter la pertinence de ce document, nous
examinerons les facteurs influencant le taux de rendez-vous manqués et les
conséquences de ces derniers, pour finalement tenter d’optimiser le systeme en

place.
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Les rendez-vous non honorés

Si une absence a un rendez-vous peut étre occasionnée par un oubli ou une urgence
personnelle, il est crucial que de telles situations demeurent exceptionnelles.
Cependant, les données révélées par 'Académie Nationale de Médecine et le
Conseil National de I'Ordre des Médecins en janvier 2023 suggérent qu’entre 6 et
10% des patients manquent leur rendez-vous chaque semaine. Ce qui
représenterait, par extrapolation, jusqu’a 27 millions de rendez-vous non honoré par

an, dont les deux tiers concerneraient des premieres consultations. [1]

Cette problématique n’est pas nouvelle, notamment dans le domaine dentaire. En
2015, la Confédération Nationale des Syndicats Dentaires(CNSD) avait déja réalisé
un court sondage parmi nos confréres sur la fréquence des consultations non
honorées par les patients. Les résultats offrent un apercu de I'ampleur de ce
phénomene souvent sous-estimé, a I'’heure ou les délais d’attente se rallongent.
Selon cette enquéte, un chirurgien-dentiste sur trois (36 %) affirme avoir au moins un
rendez-vous non honoré chaque jour, tandis qu'un sur six (15 %) doit faire face a

deux absences quotidiennes dans son agenda.[2]

Il est évident que ce phénomeéne constitue une réalité quotidienne dans notre
pratique, et la premiére partie de cette thése s’attelera a son analyse et a sa

compréhension.
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A. Les raisons de I’absentéisme

a. Dans le domaine médical

Les absences aux rendez-vous médicaux sont malheureusement fréquentes, et
préciser avec exactitude les raisons derriére ces occurrences s’avére complexe. Les
patients, s’ils sont revus, ne mentionnent pas systématiquement, et pas toujours

honnétement, ce qui les a poussés a ne pas se présenter.

Dans une étude menée en 1990, Cosgrove a identifié quatre raisons majeures : un
état physigue ne permettant pas le déplacement, la disparition des symptdmes ayant

motivé la consultation, I'oubli ou des difficultés de transport. [3]

Ces conclusions étaient en accord avec I'étude de Turner and Cook(1991) qui
ajoutait deux raisons supplémentaires : des complications liées au travail, et une

proximité entre le rendez-vous et la date des vacances. [4]

Dans la continuité, une étude de 1998 a examiné pendant 1 an les différentes
raisons avancées par les patients pour expliquer un rendez-vous manqué. Il a pu
ainsi étre déterminé 19 facteurs dont 3 majeurs : Oubli, impossibilité d’annuler, et

difficulté de transport.

Aucune différence significative entre hommes et femme vis-a-vis de la compliance
n'a pu étre observée. Cependant, les femmes avaient tendance a justifier leurs
absences en citant des raisons liées a leur santé mentale, tandis que les hommes

tendaient a plus fréquemment citer des problemes sociaux. [5]

hY

Une étude un peu plus récente, datant de 2005, observe quant a elle, 16
justifications différentes (voir Table 1 et 2, article [6]), regroupés en 5 catégories
pour plus de clarté. Ainsi, les raisons les plus citées par la population analysée se
regroupent dans la catégorie « erreur de compréhension : de la part du patient et du

personnel soignant », « oubli » et « circonstance personnelle ». (Voir Table 3, article

[6]).
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Table |: Responses to statements about the specific missed appointment

eem: M n Yes % (95% CI) answering Tes
I forgot abouwt the appointment B9 d 49.4 (38.7, 60.3)
I tried very hard wo cancel the appointment 8l 4 29.6 (202, 40.8)
The appainoment was at an inconvenient tme al 24 29.6 (2000, 40.8)
I had family commitrnents ao 20 25.0 (16.0, 35.0)
I 'was oo [l o amend B4 0 238 (152, 34.3)
The appoinoment wasn't with the decor of my chalce Ta 12 15.8 (8.4, 2.6)
My GP asked me to come back on thar day 78 11 14.1 (7.3, 2.4)
I 'was unable o ger transport 78 11 14.1 (7.3, 2.4)
| awerslept 9 11 13972, 2.4)
I did cancel before the appaintrment® a2 10 122 (6.0, 21.3)
My symproms were better | problems resohved Fic) k] 1.4 (53, 20.5)
I 'was unable to ger time off work 7 6 7819 162)
I 'was there and did not miss the appoinument B 5 6.3 (11, 14.0)
I was unable o ger there because of the weather 78 1 24603, 89

I 'was in hospital ar the dme LE) 1 16 (03 9.0)

I couldn’t be bothered ] | 13 0.0, 7.1)

MN: Number answering particular icem; n Yes: number answering yes; Cl: confidence interval
Mo evidence for this when medical records reviewed for those who provided consent.

[Table 1] Response to statement about the specific missed appointment. Présent
dans l'article [6].

Table 1: Analysis of free text comments about the specifie
missed appointment

M

I. Misunderscanding and misakes 6
By tamnily member 2

By patient 14

By pracuce 20

2 lliness or personal crcumsmnoes 1B
Self 17

Family 11

3. Forgor 26
Mo reason/excuse 17

Waired too long 2

Pre-occupled/disoracred i

4. Orther commitments 9
5. Odher 23
Owerslepulate ]

Resolution of symprom 5

Mot doctor of cholce 2

Travel problems 2

M ideaidon’t lnow 3

Unclassifiable ar blank 5

Mz Mumber answering particular irem; n Ves: number answering yes;
CI: confidence interval * Mo evidence for this when medical records
reviewed for those who provided consentc.

[Table 2] Analysis of free text comments about the secific missed appointment.
Présent dans l'article [6].
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Conclusion : La lecture de ces articles permets de mettre en évidence une pléthore
de raisons données par les patients, certaines plus pertinentes et compréhensibles
que d’autres. Les populations étudiées présentent des difféerences marquées, que ce
soit dans le choix de la taille et du type d’échantillons (comprenant la catégorie socio-
professionnelle des patients, les tranches d’ages, le lieu de résidence...) ou dans le
type de soins dispensés. Malgré ces variations, certains motifs semblent toutefois
récurrent, notamment le « malentendu» et I «oubli» du rendez-vous, qui
apparaissent dans la majorité des articles. Il s’agit la de facteurs sur lesquels des
actions peuvent étre entreprises, notamment par la mise en place de dispositifs tels
gue les rappels de rendez-vous. Ce mécanisme spécifique sera examiné de maniére
approfondie ultérieurement dans cette these. On notera que ces deux motifs ont
tendance a décharger le patient de sa responsabilité, le malentendu faisant peser la
responsabilité a part égale entre le patient et son interlocuteur lors de la prise de
RDV tandis que l'oubli est par définition involontaire, mais reste une excuse
difficilement entendable a I'ére de I'agenda électronique. Il est donc possible qu’l
s’agisse de motifs d’excuses « standards », pas forcément déclarés de maniére

honnéte.

b. Dans le domaine dentaire

Curieusement, lI'anxiété et la phobie ne sont pas évoquées dans les articles ci-
dessus. Il serait pourtant absurde de ne pas les considérer comme l'une des raisons
possible des rendez-vous manqués. En effet, la peur de la douleur, de I'anesthésie
ou du chirurgien-dentiste demeure répandue parmi les patients fréquentant un
cabinet dentaire. D’aprés une étude menée en France entre 2004 et 2005 sur une
population de 2725 sujets, la prévalence des personnes souffrant d’anxiété dentaire
atteindrait 13,5%, dont 6,2% ayant une anxiété modérée et 7,3% ayant une anxiété

severe. [7]

Il n’a pas été possible de recueillir des données plus récentes spécifiqguement dans le
domaine dentaire. Toutefois, depuis la pandémie de COVID 19, une augmentation
significative (25%) de la prévalence mondiale de I'anxiété et de la dépression a été
observée, comme souligné dans un rapport scientifique publié en 2022 par
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'Organisation mondiale de la santé(OMS). Cette hausse générale pourrait avoir un

impact négatif sur 'anxiété vis a vis du chirurgien-dentiste.

Au-dela de la problématique des rendez-vous non honorés, l'anxiété dentaire
entraine de nombreuses conséquences pour le patient : évitement des visites chez le
chirurgien-dentiste, détérioration de la santé orale et consultations uniquement en
cas de douleur. Un cercle vicieux se créé alors avec une perte d’estime de soi,
auquel peut s’ajouter un sentiment de honte et de culpabilité renforcant d’autant plus
l'anxiété. Les traitements nécessaires, devenant de plus en plus invasifs ou plus

complexes, renforcent encore ce sentiment. [8]

Face a cette phobie, considérée comme une des plus courantes, une échelle de
mesure spécifique évaluant 'anxiété du patient vis-a-vis des soins dentaires a été
créée en 1969 :L’échelle « CDAS » (Corah Dental Anxiety Scale), composée de
guatre questions a choix multiples. Une version modifiée est développée par
Humphris en 1995 (Modified Dental Anxiety Scale : MDAS). Elle utilise I'échelle
précédente comme base et y rajoute quelques améliorations. En effet, le langage a
été simplifié : les questions y sont plus courtes et plus facile a comprendre pour le

patient. Elle représente I'échelle la plus utilisée [9]

En utilisant en partie cette échelle de mesure, un article publié en 2017, a établi un
lien entre rendez-vous manqué et anxiété dentaire. Sur un échantillon de 300
personnes, 8% avouait avoir délibérément manqué un rendez chez leur chirurgien-
dentiste en mentionnant I'anxiété comme facteur principal. Les sources de stress
citées comprennent les expériences traumatisantes antérieures, la peur inexplicable
du chirurgien-dentiste, le colt des traitements, les risques de réflexes nauséeux, et la

crainte de I'annonce d’'une mauvaise nouvelle.[10]

La formation des professionnels de santé, et dans notre cas, des étudiants de la
faculté de dentaire, dans la gestion de ces patients anxieux est donc importante, a la
fois pour leur apprentissage mais également pour assurer la présence de ces

patients a leur futurs rendez-vous.
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B. Les facteurs prédictifs

En complément de la partie précédente, explorer les facteurs prédictifs permettant
aux professionnels de santé d’ajuster la communication avec les patients a risque de

mangquer leurs rendez-vous serait instructif.

La synthese de plusieurs articles, tous basés sur des échantillons de population
américaine, révele une multitude de facteurs, plus ou moins transposables a notre

population francaise.

Il est noté que certains facteurs peuvent varier en fonction des articles et de la

population choisie mais une synthése a tenté d’étre réalisée.

Plusieurs articles s’accordent dans un premier temps sur 2 facteurs prédictifs
majoritaires : Le pourcentage de rendez-vous précédents manqués par le patient et
le temps d’attente entre la prise de rendez-vous et la date effective. [12][14] Le sexe
ainsi que le type de personnel médical [étudiant et personnel confirmé] s’ajoute a
cela. L’age particuliéerement, est cité a plusieurs reprises dans différentes études
[12][14]. Une étude visant a identifier I'efficacité de divers rappel de rendez-vous,
avait remarqué que l'age de ses patients était inversement proportionnel au
pourcentage d’absentéisme. Les personnes agées semblent, d’aprés eux, plus
conscient de I'importance de leur santé, et du suivi associ€, auraient également plus
de temps libre et seraient sujet a plus de pathologies nécessitant des consultations
[13]. Le jour de la semaine semble également avoir une influence, avec une
augmentation des absences observées le lundi, peut étre di a la connotation
négative que ce jour peut représenter. [12][15] Bien que l'ethnie et le type
d’assurance ne soient pas associés dans larticle [12] a un risque plus élevé de
manguer un rendez-vous, d’autres article font cependant le lien entre pourcentage
d’absentéisme et les bénéficiaires de la MEDICAID [16][17][18].

La présence d’'une maladie chronique chez le patient, sa capacité a parler la langue

du pays et le statut marital, complétent cette liste. [16][17][18]
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La présence ou non d’'un médecin traitant influe également. Il semble que les
patients consultant ce type de professionnel de santé soient moins enclins a
manguer un rendez-vous chez un spécialiste et soient globalement en meilleure
santé. [19][20] En cas de recours en urgences, ces patients se montrent aussi plus

assidus en ce qui concerne leur rendez-vous de suivi. [21]

Un profil type émerge alors: Un jeune homme célibataire, ayant manqué son
précédent rendez-vous, ne maitrisant pas I'anglais, sans médecin traitant, ayant
attendu plus d’'un mois pour son rendez-vous, et pris en charge par un étudiant plutét
qu’'un professeur, serait, d’'aprés la liste de facteurs énumérés ci-dessus, plus

susceptible de ne pas se présenter.

Bien que I'ethnie soit citée a plusieurs reprises comme facteurs significatif, elle n’a
pas été retenue en raison de son inapplicabilité en France. En effet, la collecte de
statistiqgues ethniques est strictement encadrée sur le plan juridique, conformément
au Reglement général sur la protection des données (RGPD) et a la loi Informatique

et Libertés, ainsi que par décision prise en 2007 par le Conseil constitutionnel.[22].

Pour terminer, il est noté que le type d’assurance du patient est abordé a plusieurs
reprises dans certains articles, I'équivalent de notre CMU en France étant la
MEDICAID aux Etats Unis. Certains établissent un lien entre précarité et rendez-vous

manque, d’autres non.

L’Union Régionale des Professionnels de Santé(URPS) de Bourgogne Franche
Comté a par ailleurs publié en 2013 une étude qui observait que sur 28 millions de
rendez-vous manqué, 60% le seraient par des patients en tiers payant social,
bénéficiaire de la CMU-c, alors que ceux-ci ne représente dans cette région que 5%
de la population. [23] [24]. Il faut noter que le nombre de bénéficiaire de la CMU-c
est passé de 152.110 en 2013 a 234.474 en 2021, mais le nombre de rendez-vous

manqué cette méme année n’a pas pu étre recueilli et comparé. [24]

Le Dr. Gatier Francis se penche sur cet article dans une these tres détaillée
« Rendez-vous manqué en médecine générale par les patient précaire : quels sont
leur motifs ». Il souligne que I'étude n’explore pas la réalité des conditions de vie et

les difficultés des patients précaires, ce qui nuit a la pertinence du document. [25]
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Bien que ces résultats ne semble pas surprendre de nombreux confréres, I'auteur
invite a reconsidérer leur perception de ces patients, trop souvent « stigmatisés », et

« etiquetés coupables d’'un meésusage du systeme de santé ».

Bien qu’il existe une corrélation, il ne semble donc pas possible d’établir un lien de
causalité entre précarité et rendez-vous manqué en France, tant ce probléme semble

multifactoriel.
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C. Conséquences d’un rendez-vous manqué

a. Pour le patient

De nombreux articles abordent les raisons, les facteurs prédictifs et les méthodes
pour réduire les rendez-vous manqué, mais rares sont ceux qui traitent des
conséquences pour le patient. Elles peuvent étre multiples, mais il est certain que le

parcours de soin, et en conséquence la santé en général, en sont impactes.

Une étude menée par Ross Mcqueenie, d’une durée de 3 ans, a établi un lien entre
augmentation de la mortalité et rendez-vous manqué répétés. Ses calculs estiment
gue les patients atteints de pathologie chroniques ont plus de risque de ne pas
honorer leur rendez-vous. Associé a des maladies mentales et a raison de plus de
deux rendez-vous manqué par an, le risque de mortalité augmenterai jusqu’a 8 fois.
Les pathologies chroniques, plus ou moins associées a des pathologies mentales,
sont donc fortement liées a une hausse de I'absentéisme et de ce fait, au risque de
mortalité.[26][27]

Bien qu’aucune étude spécifique au domaine dentaire n’ait pu étre trouvée lors de
ces recherches, il est relativement simple de déterminer les conséquences possibles
auxquelles le patient pourrait faire face en manquant un rendez-vous dans le service
d’Odontologie Conservatrice : Aggravation des Iésions carieuses entrainant une
dégradation du pronostic des dents concernées pouvant aller jusqu’a une potentielle
avulsion,, développement ou récidive d’'un abcés, apparition ou aggravation de
symptébmes divers, allant de la géne a la douleur. Les délais pour reprendre un
rendez-vous peuvent étre décourageants, et laisse donc le patient avec un parcours

de soin défaillant.
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b. Pour I’hépital

De nombreux articles soulignent fréequemment les répercussions financiéres

imposées a I'hépital par les rendez-vous non honorés.

Selon une estimation interne réalisée en 2022 sur la base du nombre de non-venues/
mois /UF et les recettes moyennes par RDV / UF, le pble de Médecine et Chirurgie

Bucco-Dentaires perdrait jusqu’a 750.000 euros/an.

En plus de cette somme conséquente, les rendez-vous manqués entrainent une
sous-utilisation du personnel hospitalier, ainsi que des équipements et de I'espace
de travail en général. A plus long terme, les répercussions financiére pourraient
contraindre I'hopital a, éventuellement, augmenter le cout de certains soins ou

réduire la qualité de certains matériaux et outils.

L’'impact sur les étudiants est tout aussi préjudiciable. Leur apprentissage est
perturbé par le manque de patientéle. Bien que dans certains cas, ce manque
d’entrainement puisse étre partiellement compensé par des séances de rattrapage,
limpact psychologique et le stress engendrés par ces derniéres font qu’elles ne

peuvent étre considérées comme des solutions de substitution efficaces.
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I. Le rappel de rendez- vous dans I’'UF d’Odontologie Conservatrice

A. Présentation

a. Présentation de I'unité fonctionnelle

L’unité Fonctionnelle(UF) d’Odontologie Conservatrice se compose de 15 postes de
travail (aussi désignés sous les termes de box ou fauteuils), plus un réservé aux

patients des différents professeurs.

Le service est ouvert de 9h a 13h et de 14h a 18h, du lundi au jeudi, et de 9h a 13h
et de 14h & 17h le vendredi ; soit un total de 10 vacations de 4h (3h le Vendredi

apres-midi).

Chaque box accueille 2 étudiants qui prendront en charge 2 patients par vacation
maximum, en fonction des soins effectués. A raison de 2 patients par

binbme/vacation, un maximum de 300 patients peut étre recu par semaine.

L’UF est normalement encadrée par 2 séniors, et son fonctionnement est assuré par

3 assistantes.

b. Présentation du rappel de rendez-vous

Aprés une analyse de limpact des rendez-vous manqués par les services
administratifs de [I'hdpital, et conseillé par une coordinatrice des secrétariats
médicaux et le service informatique, le pble de Médecine et Chirurgie Bucco-
Dentaires décide de mettre en place un dispositif de rappel de rendez-vous dans
toutes ses unités fonctionnelles, excepté la Radiologie, le CASU et 'TUSND-1 du fait

des spécificités de ces UFs.

Fonctionnel depuis septembre 2022, il se présente sous la forme d’'un unique SMS,
envoyé 48 heure avant le rendez-vous. Il contient I'heure, la date, le lieu et le numéro

du service dans lequel le patient a pris rendez-vous, le tout écrit en francais.
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Il N’est cependant pas possible a ce jour d’annuler directement depuis le message,
comme le proposerait un service comme le site Doctolib, bien que cette évolution soit

prévue.

B. Analyse de I'efficience du systeme de rappel de rendez-vous

a. Protocole de recueil des données

Recueil des données

L’ensemble des chiffres présentés dans cette partie, et concernant I'hopital, ont été
fournis par la conseillere de gestion du PMCB des HUS, Mme TOUSSAINT Laure.

Les données de 2022 et 2023 ont été extraites depuis le logiciel Dxcare, mis en
place en Mars 2022, tandis que celles des années antérieures proviennent du logiciel
ODS. Les spécificités de I'UF d’Odontologie Dento-Faciale(ODF) oblige ce service a
utiliser un autre logiciel que DxCare, ici OrthoExpert. Les données sont donc

récupérer via ce canal.

Ces données ont été utilisées pour créer des tableaux Excel, dans lesquels le
nombre de patients venus et non venus est affiché, de Janvier 2017 a Novembre
2023, et ce, pour chaque UF. Pour plus de pertinence, seules les données des UFs
ayant mis en place le rappel de rendez-vous ont été incluses dans ces tableaux
[Soit les services : 8601= Chirurgie Buccale, 8602=0dontologie dento-faciale(ODF),
8603=0dontologie Conservatrice, 8604=Prothese, 8606=0dontologie Pédiatrique,
8607=Parodontologie, 8611= Service Dentaire Hautepierre, 8612= Schutzenberger,
8614=CRMR]. Les données du service de Schutzenberger n'ont pu étre recueillies
qu'a partir de Janvier 2019, et celle du Centre de Référence des Maladies
Rares(CRMR), a partir de Janvier 2018.

Ces informations ont permis de comparer le nombre de patients venus et non venus
entre chaque année, et d’analyser I'efficience du rappel de rendez-vous, instauré en
Septembre 2022.
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A quoi correspond le terme de patients « Non Venus »

Une différence entre la définition de « Patient Non Venu » est observée dans les
tableaux Excel de I'année 2023 et ceux des années précédentes (soit de 2017 a
2022).

Les patients NV (=Non venus) notés dans les tableaux Excel de 2017 a 2022,
correspondent aux patients qui ne sont pas venus + les "attribués" de DX Planning (=
venue non confirmée). En effet, lors de l'arrivée des patients, les assistantes se
doivent normalement de valider leurs présences sur DxCare/ODS. Cette
manipulation n’est cependant pas toujours réalisée, et ceux pour diverses raisons, et
tend donc a créer une marge d’erreur, pouvant étre importante, d’'ou I'apparition de
« Patient attribué ». La part des non-venues "Part NV" affichée dans les tableaux
Excel de 2017 a 2022 est donc probablement plus importante que la réalité.

C'est pourquoi pour I'année 2023, une fourchette a été calculée a l'aide de deux taux
"Part NV1" et "Part NV2". La part NV1 (le pourcentage de patient absent), est
calculée uniquement a partir des « non venus » de DX Planning et représente donc
la fourchette basse. La part NV2 est quant a elle, calculée a partir des « non
venus »+ « attribués » de DX Planning, et représente donc la fourchette haute. Elle

correspond donc exactement au méme mode de calcul que les années passées.

Les parts NV1 et NV2 peuvent présenter un écart important, comme le montre le

[Graphique 1] ci-dessous.
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[Graphique 1: Nombre de patient Non Venus dans le PMCBD 2023, part NV1 et
NV2]
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L’UF de Prothése est celle qui comptabilise le plus de patient attribué en 2023. Une
différence importance est donc observée entre la part NV1 et NV2 de ce service.
[Graphique 2]

Non venues 8604 - Année 2023
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[Graphique 2 : Pourcentage de patients Non Venus en 2023 dans 'UF de Prothese,
Part NV1 et NV2]

On constate dans le [Graphique 2], que le pourcentage d’absentéisme annuel NV1,
dans I'UF de Prothése, est de 6%, tandis que le pourcentage d’absentéisme NV2,
est de 18,6%, soit une marge d’erreur allant jusqu’a 12%. Cette différence majeure
entre ces deux données ne nous permet donc pas d’évaluer I'efficience du rappel de

rendez-vous avec précision, lors de comparaison avec les données des années
précédentes.

Il est a noter que les tableaux Excel 2023 différencient les patients non Venus des
patients attribués, mais ils incluent également des données concernant le nombre de
patients ayant annulé, suspendu ou modifié leur rendez-vous. [Tableau Excel 1 et 2]
Cette distinction est valable pour les tableaux Excel de toutes les UFs, a I'exception
de celle d’ODF, qui ne précise que le nombre de patient Venus et Non Venus
(incluant les patients attribués) dans ses données. Ce type de tableau Excel est donc
similaire a ceux des années précédentes.
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2019

venus non venus Prog % venus |% non venus
901 154 1055 B5% 15%
991 173 1164 B5% 15%
1139 166 1305 B7% 13%
1032 286 1318 78% 22%
1120 182 1302 B6% 14%
1153 255 1408 82% 18%
744 74 818 91% 9%

2 0 2 100% 0%
960 100 1060 91% 9,4%
1154 231 1385 83% 17%
1019 216 1235 83% 17%
917 134 1051 B7% 13%
11132 1971 13103 B5% 15%

[Tableau Excel 1 : Exemple de Tableau Excel de 'UF de prothese, Patient venus et

non venus, 2019]

Année 2023
Total 2
{venu +
NV +
Venu Modifié Non venu Attribué Suspendu Annulé Total Part NV 1 | attribué) |Part NV 2
Janvier 875 2 101 91 1 167 1237 9,5% 1067 18,0%
Février 923 10 91 122 ) 232 1378 8,0% 1136 18,8%
Mars 1288 8 145 168 o 305 1514 9,1% 1601 19,6%
Avril 785 4 57 101 ) 237 1224 9,9% 983 20,1%
Mai 741 8 53 125 4 193 1124 5,8% 919 19,4%
Juin 1273 13 88 233 6 261 1874 5,5% 1594 20,1%
Juillet 498 5 27 70 49 12 661 4,5% 595 16,3%
Aolt 2 0 o o 1 0 3 0,0% 2 0,0%
Septembre 523 5 2 69 ) 101 700 0,3% 394 12,0%
Octobre 926 4 26 146 ) 189 1291 2,4% 1098 15,7%
Novembre 1220 17| 47 263 6 176 1729 3.1% 1530 20,3%
Décembre 0 #DIv/o! o[ #DIv/o!
Total annuel 9 054 76 677 1388 67 1873 13 135 6,1%| 11119| 18,6%

[Tableau Excel 2 : Exemple de Tableau Excel de 'UF de prothese, Patient venus et

non-venus, 2023]

Les tableaux Excel de 2023, et les informations recueillis cette année, sont donc

beaucoup plus variés et permettront, a l'avenir, des analyses plus diverses,

notamment sur I'’évolution du nombre de patient attribué.
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Les années COVID : 2020 et 2021

Les années 2020 et 2021 ont été marquées par la pandémie du COVID-19, qui a
entrainé de nombreuses répercussions financiéres et organisationnelles pour les

HUS comme pour la population francaise.

Des confinements massifs ont été mis en place durant ces deux années, durant

lesquels le pourcentage de patients non venus a fortement augmenté.
Les dates de début et fin de ces derniers :

- du 17 Mars 2020 au 11 Mai 2020
- du 30 Octobre 2020 au 15 Décembre 2020
- du 3 Avril 2021 au 3 Mai 2021

Durant ces périodes, le personnel hospitaliers du PMCBD s’est vu restreint, pour ne
pratiquement recevoir que les urgences, et des protocoles sanitaires spécifiques ont
été mis en place (blouse de protection, masque FFP2, visiére, aération apres chaque
patient). Les seuls UFs qui sont restées en service sont: CASU adulte, CASU

pédiatrie, Service Dentaire de Hautepierre, Service de Radiologie, et TUSN1.

Tous ces évenements se sont reflétés sur I'activité du PMCBD des HUS et dans les
chiffres recueillis pour ces deux années, qui ne seront donc pas pris en référence car
ne reflétant pas le pourcentage de rendez-vous manqué normalement observé a ces

périodes.

b. Efficience dans le Pole de Médecine et Chirurgie Bucco-Dentaires

Les chiffres ci-dessous représentent 'ensemble des patients venus ou non dans le
pole de Médecine et Chirurgie Bucco-dentaires(PMCD), en excluant les patients du
CASU, de la Radiologie et de 'USND-1, ou le rappel de rendez-vous n’a pas été

instauré.

Les cases orange correspondent aux quatre premiers mois de linstallation du

systeme de rappel de rendez-vous.
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2022

Venues Non venues Total Part NV
Janvier 4582 1239 5821 21,3%
Février 3963 1080 5043 21,4%
Mars 5364 326 6190 13,3%
Awvril 4464 991 5455 18,2%
Mai 4947 1223 6170 19,8%
Juin 5462 1518 6980 21,7%
Juillet 3586 269 4455 19,5%
Aot 1730 325 2055 15,8%
4591 963 5554 17,3%
4307 1005 5812 17,3%
4885 1063 5948 17,9%
3279 715 3994 17,9%
Total Annuel 51 660 11 817 63 477 18,6%

[Tableau Excel 3 : Venues et Non Venues dans le pble de Médecine et Chirurgie
Bucco-Dentaires 2022].

Tendance 2022

En 2022, 63.477 patients étaient programmeés, et 11.817 ne se sont pas présentés a
leur rendez-vous, soit un pourcentage d’absentéisme annuel de 18,6%. [Tableau
Excel 3].

Le pourcentage d’absentéisme est le plus élevé en Juin, avec 21,7%, et le plus bas,
en Mars, 13,3% ; un taux trés inférieur a ce que I'on peut observer a cette période
en comparaison des autres années. Cette période correspond cependant a
l'installation du nouveau logiciel DxCare, dont la prise en main par le personnel du
pole a pu étre parfois difficile, et il est donc sensé d’envisager que les chiffres
concernant les « Venus » et « Non Venus » ne soient pas entierement fiables.
L’organisation des services ce mois-ci a été perturbée par de nombreux problemes
techniques, par la formation des étudiants et assistantes au nouveau logiciel ainsi

gue par la fermeture de certaines unités fonctionnelles.

En excluant le mois de Mars, de Janvier a Aout, le pourcentage d’absentéisme se

situe aux alentours de 19,7%.
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Depuis l'instauration du rappel, on observe une stagnation du pourcentage de

rendez-vous manqué de Septembre a Décembre 2022 aux alentours de 18%.

Tendance 2023

2023
MNon venues

Venues (NV1) Part NV1 | Part NV 2
Janvier 4866 619 10,6% 16,6%
Février 5080 617 10,3% 15,5%
Mars 6228 825 11,0% 16,9%
Avril 4494 643 11,9% 16,9%
Mai A463 556 10,5% 15,7%
Juin 6308 877 11,4% 17, 7%
Juillet 3854 501 10,9% 15,8%
Aot 2044 224 9,6% 12,7%
Septembre 4584 492 9,3% 13,4%
Octobre 4790 564 9,8% 16,4%
Novembre 6226 623 8,504 14,7%
Décembre 0| #DIV/0!
Total annuel| 52937 | 6541 | 10,4%| 15,9%

[Tableau Excel 4 : Venues et Non Venues dans le pble de Médecine et Chirurgie
Bucco-Dentaires 2023]

En 2023, sur les 62.938 patients programmés de Janvier a Novembre, on estime
gu’au minimum, 6.541 patients(NV1) ne se sont pas présentés a leurs rendez-vous,
avec un maximum 10.001(NV2) patients [Tableau Excel 4]. Soit un pourcentage
d’absentéisme total pouvant varier entre 10 et 16% en fonction de I'utilisation du NV1
ou NV2. C’est une différence importante, expliquée une fois encore par un nombre
important de patients « attribués », qui en 2023, s’éleve approximativement a 3500

patients.

Comme précisé précédemment, c’est 'UF de Prothése qui comptabilise le plus de
patients attribués, avec 1388 patients en 2023. C’est également la seule UF ou le

nombre de patients attribués dépasse le nombre de patients non venus recensés.

28



Comparaison 2022-2023

Les données de Décembre 2023 n’ont pas pu étre recueillies avant la fin de I'écriture

de ce document.

Au début de ce mois de Décembre, un changement (depuis repoussé pour raisons
techniques) du systeme de rappel de rendez-vous par SMS devait étre instauré,
avec un transfert vers un dispositif de rappel proposé par Doctolib. Le patient devrait
pouvoir annuler son rendez-vous en passant directement par la plateforme du site, et
devrait également recevoir trois rappels. Une confirmation initiale, un rappel une

semaine précédant le rendez-vous et 48 heure avant.

Bien que ce second systeme ne soit pas encore mis en place, le nombre de patients
Venus en 2023 a déja augmenté par rapport a 2022. Le nombre de patients Non
Venus a également diminué, méme s’il est compliqué de quantifier cette diminution
avec précision. En fonction de l'inclusion ou non du nombre de patients « attribués »
dans nos calculs, on obtient au minimum une diminution de 1816 patients non

Venus, et au maximum 5276 [Tableau Excel 3 et 4].
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[Graphique 4 : Courbe d’évolution des Non Venues en 2022 et 2023]

En termes de pourcentage d’absentéisme annuel, entre 2022 et 2023, une
diminution entre 2,7 % et 8.2% est observée. Le pourcentage moyen de rendez-vous

mangué en 2022 se situe a 18,6% pour la fourchette haute. En comparaison, le
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pourcentage d’absentéisme en 2023 se situe actuellement a 15.9% pour la
fourchette haute et 10.4% pour la fourchette basse. Quelques soit le mois de I'année,
le taux d’absentéisme est également plus faible en 2023, excepté pour Mars 2022
comme expliqué dans [Tendance 2022]. La différence se ressent d’autant plus si I'on
se base sur le NV1 2023. Par exemple, de 2022 a 2023, le pourcentage
d’absentéisme en Janvier diminue entre 4,7% (pour la fourchette haute), et 10.7%
(pour la fourchette basse). C’est une amélioration notable, qui manque cependant de

précision en raison de la forte différence entre le nombre de patients NV 1 et NV2.

Comparaison 2019-2022-2023
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[Graphique 5 : Comparaison du pourcentage de patient Non Venus, de 2019, 2022 et
2023 NV2]

Le [Graphique 5] met en lumiére diverses observations. Au cours de ces trois
anneées, le taux de rendez-vous manqué est pratiquement le plus élevé en 2022,
indépendamment du mois, et ce, malgré la mise en place du rappel de rendez-vous
en Septembre de cette méme année. On peut présumer que cela découle de
limpact du COVID de 2020 a 2021, qui aurait ainsi impacté le pourcentage
d’absentéisme du PMCBD, méme plusieurs années apres. Une autre hypothése a
considérer serait la variation du nombre de patients attribués, qui est inclus dans le
nombre de patient non venus et entrainerait donc une potentielle surestimation de

'absentéisme.
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Le pourcentage de patient non venus 2023 est également le plus faible par rapport
aux autres années, suggérant que l'instauration du rappel a eu un effet positif,

malgré des résultats initialement mitigés.

Discussion :

Bien qu’il ne puisse étre affirmé avec certitude que cette diminution des rendez-vous
manqgués soit directement liée au dispositif de rappel par sms, cette hypothese est
tout de méme fortement probable. Aucune autre explication ne peut étre
actuellement apportée dans la mesure ou il s’agit du seul changement

organisationnel notable, I'activité totale étant par ailleurs globalement similaire.

Le systeme de rappel de rendez-vous semble globalement avoir eu une influence
positive sur la présence des patients dans les différents services. Cependant, il est
compliqué d’en quantifier le réel impact. En effet, dans les écrits ci-dessus, il n’a été
utilisé que la fourchette haute du nombre de patients non venus, [soit la part NV2]
comprenant « les patients absents » auxquels se rajoutent « les patients dont la
présence n’a pas été confirmée ». On peut remarquer la différence entre la part NV1
et NV2. Ainsi, selon que I'on utilise une fourchette haute ou basse, le nombre de

rendez-vous manqué serait passé de 18.6% en 2022 a 15.9% en 2023, en
diminution de 2.7% ; ou de 18.6% a 10.4%, en diminution de 8%.

Sur environ 65.000 patients fréquentant le service de Médecine Bucco-dentaire [hors
CASU, Radio, USN-1], cela représente une différence importante. De méme pour le
calcul de l'efficience. Les chiffres fournis de 2018 a 2022 sont surestimés et la vérité
se situe approximativement entre les pourcentages NV1 et NV2, et la différence peut
parfois s’avérer trés élevée. Si on se concentre sur le service de prothése par
exemple, le pourcentage de rendez-vous non honoré se situe, en 2023, entre 6%
(NV1) et 18%(NV2). Cela pose une vraie question de pertinence. Il faudrait
rechercher un moyen de diminuer au maximum ces patients « attribués » dont le

statut n’est pas clair.

Ces derniers existent essentiellement pour deux raisons: soit les eétudiants,
connaissant leur patient, les prennent directement sur le fauteuil sans prendre la

peine de passer par I'accueil pour valider informatiquement leur présence. Soit les
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assistantes ne prennent pas le temps de valider la présence/ 'absence du patient.
Elles peuvent étre débordées par d’autres taches et non présentes a I'accueil. Il
serait intéressant de rappeler I'importance de la récupération de ces données pour
affiner la pertinence de certaines analyses, et de demander aux étudiants de vérifier/
de corriger manuellement lors de chaque vacation, la présence ou non du patient qui

leur était attribué.

c. Etat des lieux en Odontologie Conservatrice de 2017 a 2023

Présentation des résultats

Une attention toute particuliere peut étre portée au service d’Odontologie
Conservatrice, qui, en 2017, affichait un taux notablement élevée, avec une
moyenne de 35% de patients ne se présentant pas aux rendez-vous. Globalement, 1
patient sur 3. [Tableau Excel 5]. Des statistiques préoccupantes, placaient ce
service, en 2017, en téte en termes de pourcentage d’absentéisme, suivi par le
service d’Odontologie Pédiatrique avec 24% et de Prothése avec 22%. Il sera a la

téte de ce podium durant 5 années consécutives.

POURCENTAGE DE PATIENT NON VENU EN ODONTOLOGIE CONSERYATRICE AU FILS DES ANNEES

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2025
lanvier 7% 0% 34% 32% 35% 33% 22, 5%
Fewrier 3% 31% 32% 31% 32% 24, 2%
Mars 29% 31% 27% 18% 28, 7%
Avril 30% 33% 283
Mai 36%
Juin 39% 31% 37% 20% 32%
Juillet 34% 259% 35% 25% 29% 26,1%
Aout 31% 32% 30% 25% 20,6%
Septembre 31% 29% 36% 33% 19, 2%
Octobre 28% 30% 28% 28% 27% 33% 22,4%
Movembre 3% 32% 25% 29 31% 27 24,6%
Décembre 30% 25%% 30% 31% 30%  #DIV/0!
Total annuel 35% 31% 34% 31% 26,20%

[Tableau Excel 5 : Pourcentage d’absentéisme dans I'UF d’OC au cours du temps]
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De 2017 a 2022, ces pourcentages d’absentéisme annuel en OC demeurent
relativement stables, sans réelle baisse ni amélioration significative. Bien qu’une
légere diminution soit enregistrée en 2018 par rapport a 2017, avec une moyenne de
31%, cette tendance est de courte durée, et les chiffres augmentent de nouveau
jusqu’a 34% l'année suivante. Les taux les plus élevés sont observés en 2020 et
2021, atteignant 36%, mais I'impact prépondérant du COVID et du confinement au

cours de ces années explique aisément cette hausse.

En Mars/Avril 2020, les pourcentages d’absentéisme atteignent respectivement 76 et
93%, l'activité ayant été quasi totalement suspendue hors urgences, ce qui fausse

évidemment la valeur annuelle finale, affichée dans [Tableau Excel 5].

Cette hausse des rendez-vous manqué est effectivement observée dans tous les
services au cours de ces deux années. Il est noté que le service de Chirurgie a
particulierement souffert de la période COVID et de la réorganisation du service qui
en a suivi, puisque le taux d’absentéisme est passé de 4% en 2017 a 26% en 2022.
En 2017, les patients pouvaient venir et prendre rendez —vous pour le jour méme, le
nombre de créneau-patient par vacation n’étant déterminé que part I'affluence et la
durée des interventions. Depuis la crise sanitaire, la prise de rendez-vous s’est
alignée sur les autres services dans le but d’éviter un maximum de contact entre les
patients, impliquant un nombre de créneaux limités et des délais de rendez-vous plus

important.

Discussion

L’'UF d’OC détient le pourcentage d’absentéisme le plus élevé, et ceux depuis 2017.
Plusieurs hypothéses peuvent étre avancées pour expliquer ce résultat.

Dans un premier temps, il est a noter que 'UF d’OC est (avec la chirurgie) le
principal débouché initial des patients venus en urgence au CASU, patients dont une
part non négligeable présente une faible motivation au soin. Les autres UF
intervenant ultérieurement dans le plan de traitement, il est probable que les patients
peu motivés aient déja abandonné leur suivi avant d’y arriver ce qui peut expliquer ce

taux d’absentéisme supérieur en OC.
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Bien que les patients, théoriguement, ne puissent plus, depuis 2020, prendre rendez-
vous directement apres avoir été soigné aux urgences [et ceux pour tester leur
motivation a revenir justement] cela ne semble pas avoir eu beaucoup d’'impact sur le

pourcentage d’absentéisme.

Il est également relevé que l'intervalle de temps pour obtenir un rendez-vous est
particulierement élevé dans ce service. Lors de mon dernier passage en clinique le
23 novembre, les délais de rendez-vous se situaient déja début février, soit a plus de
2 mois. Comme mentionné précédemment, plus long est l'intervalle de temps [surtout

>1mois], plus le risque d’absence du patient augmente.

Finalement, les soins effectués peuvent étre long, notamment les traitements de
racines, et les patients, surtout si les symptdmes ne sont plus présent, peuvent ne
pas comprendre I'intérét de leur présence pendant plusieurs heures et a plusieurs
reprises, au sein du service pour terminer ces soins. Il serait intéressant d’informer et

prévenir en amont d’'une durée estimée et d’'une durée maximum pour chaque soin.

Il n'y a pas de solution immédiate aux problématiques citées ci-dessus, qui sont liées
directement au type de patientéle fréquentant I'hépital, ainsi qu’au fonctionnement

méme du service.
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d. Efficience du dispositif de rappel dans I’'UF d’Odontologie Conservatrice

Aprés avoir récupérés les données concernant le nombre de patients Non Venus

(=NV) dans ce service, une comparaison a été réalisée entre chaque année.

Tendance 2022

Année 2022
Non
Venues | venues | Total prog | Part NV
Janvier 565 274 839 32, 7%
Fevrier 344 252 596 42,3%
Mars 659 147 2806 18,2%
Avril 460 234 694 33, 7%
Mai 564 283 847 33,4%
Juin 651 308 959 32,1%
Juillet 406 169 575 29,4%
Aot 226 77 303 25,4%
Septembre 471 231 702 32,9%
Octobre 5331 257 738 32,6%
Novembre ap5 178 643 27, 7%
Décembre 248 116 3gd 31,9%
Total annuel | 3 590 | 2 526 8116 | 31,1%

[Tableau Excel 6: Pourcentage d’absentéisme dans le service d’OC en 2022]

Les mois de Septembre a Décembre apparaissent en orange, marquant le début de

la mise en place du dispositif de rappel.

Sur les 8.116 patients programmés en 2022, 2526 patients ne se sont pas présentés

a leur rendez-vous, soit un pourcentage annuel de 31,1%.

Trés peu de changements ont été observés dans les pourcentages de rendez-vous
manqué par rapport au début de cette méme année, les statistiques restent toujours

aussi élevées.
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Tout comme dans l'observation générale, on observe également I'impact de
l'installation de Dx Care en Mars 2022, avec un pourcentage d’absentéisme de

18,2%, un taux particulierement faible pour cette période. [Tableau Excel 6]

Tendance 2023

Année 2023
Venu Maodifié MNon venu Attribué Suspendu Annulé

Janvier 526 ] 104 49 1] 119
Février 516| 9 135 30 1] 120
Mars 650 12 191 71 1] 190
Al 463 ] 148 48 1 124
Mai 420 11 110 75 1 101
Juin 614 12 202 97 1 165
Juillet 452 7 85 75 63 15
Aot 316 7 43 39 32 0
Septembre 416 6 53 46 0 45
Octobre 501 3 81 64 1 83
MNovembre 616 14 149 22 1 127
Décembre

Total annuel 5490 08 1301 646 100 1089

[Tableau Excel 7: Pourcentage d’absentéisme dans 'UF d’OC en 2023, Part 1]

Total 1
(venu +
NV +
Total Part NV 1 [ attribué) |Part NV 2
804 15,32% 679 22,5%
810 19,82% 681 24,2%
1114 20,94% 912 28,7%
790 22,46% 659 29,7%
718 18,18% 605 30,6%
1091 22,12% 913 32,7%
637 13,89% 612 26,1%
437 10,80% 398 20,6%
566 10,29% 515  19,2%
738 12,54% BAG|  22,4%
959 18,24% 817 24,6%
1] #DIV/ 0! 0| #DIv/0!

8724 17,49%| 7437 | 26,2%

[Tableau Excel 7: Pourcentage d’absentéisme dans 'UF d’'OC en 2023, Part 2]
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Comme mentionné précédemment, les tableaux Excel 2023 regroupent beaucoup
plus de données que les années antérieures, ce qui nous permettra a 'avenir, de
réaliser de plus amples analyses quant a la variation des patients venus, non venus,

attribués, et ayant supprimé, modifié ou suspendu leur rendez-vous.

En 2023, 7437 patients étaient programmeés dans 'UF d’'OC, avec un minimum de
1301 et un maximum 1947 patients qui ne se sont pas présentés, soit un
pourcentage d’absentéisme annuel variant de 17.5% a 26,2%. On a ici 646 patients
dont le statut n’est pas confirmé, engendrant une différence potentielle de 8.7% dans

le taux de rendez-vous manqué.

Comparaison 2022 et 2023
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[Graphique 6 : Comparaison du pourcentage d’absentéisme en OC, 2022 et 2023]

En comparaison a I'année précédente, une amélioration générale est constatée sur
'ensemble de I'année. Le pourcentage moyen passe de 31% en 2022 a 26% en
2023, pour la fourchette haute. Plus précisément, on apercoit par exemple, que de
Janvier 2022 & Janvier 2023, le taux de patient absent a leur rendez-vous dans I'UF
d’OC a diminué de 10%. Les difféerences entre NV1 et NV2 sont cependant

particulierement élevées, allant certains mois jusqu'a 13%. La présence d’un grand
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nombre de patient n'est donc pas confirmée, et cela fausse I'analyse de données

obtenues dans le service, comme vu plus haut pour I'analyse de l'efficience globale.

Comparaison de I’'absentéisme depuis 2017 :

100%

90% /"\
80% / \
70%
60% // \\ 2018
50% A\ 2019
s 2020
—2021
0, .
30% 2022
20% \/ 2023
10%
0% T T T T T T T T T T 1
S N ORI
X e N4 ¥ & & &
N < N Ie) &
i s

[Graphique 7: Pourcentage de patient NV en Odontologie Conservatrice au fils des

années]

Le mois de Mai présente chaque année des pourcentages tres élevés. L'efficacité du
dispositif de rappel au printemps (Avril, Mai, Juin) semble limitée, puisque les
pourcentages en 2023 s’alignent aux alentours de 31%, tout comme les années

précédentes [Pour la fourchette haute].
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Discussion
Hypothése quant a la hausse de I'absentéisme au Printemps :

Les nombreux jours fériés de Mai et les vacances scolaires dans la deuxieme partie
du mois d’Avril, peuvent partiellement expliquer ces résultats, avec des patients

prenant rendez-vous puis faisant d’autres projets ou ayant des empéchements.

Il y a donc eut le Vendredi Saint (07 Avril 2023), le Lundi de Paques (10 avril 2023),
la Féte du Travail (01 mai 2023), I'’Armistice (08 Mai 2023), I'Ascension (25 Mai
2023), Le Lundi de Pentecbte (05 Juin 2023).

Hypothése quant a la hausse de I'absentéisme au Printemps 2023 :

Il est intéressant de noter qu’en Mars 2023, de nombreuses manifestations pour la
réforme des retraites ont eu lieu, perturbant le trafic voiture/tram/train mais
également les mentalités de la population francaise. De méme, les premieres

émeutes en lien avec le décés de Nahel Merzouk débutent courant du mois de Juin.

Bien gu’ils ne soient pas explicitement en lien avec les rendez-vous du péle de
Médecine et Chirurgie Bucco-Dentaires, ces événements de I'actualité ont marqué la

population francaise et ont peut-étre pu impacter 'absentéisme a I'’hopital.

Hypothese quant a la staghation des pourcentages de Septembre a Décembre
2022 :

Etrangement, de Septembre a Décembre 2022, donc les quatre premiers mois qui
ont suivi l'instauration du rappel de rendez-vous, aucune amélioration significative
n’est observée. Un pourcentage aux alentours de 30% de rendez-vous manqué au
printemps 2023 est tout de méme observé. Une différence de 4% avec Avril 2022,

mais les pourcentages restent trop élevé.

Il faut garder a I'esprit que ces chiffres sont probablement surestimés di a la

présence de « patients non confirmeés ».
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Il est aussi possible que 'application véritable du rappel de RDV a tous les patients
ne se soit pas faite comme nous le pensons et n’ait été véritablement effective qu’en
2023.

Hypothese quant a I'absentéisme toujours existant :

e |l est possible qu’un unique rappel 48 heure avant le rendez-vous ne soit pas
suffisant.

e Le service dOCE n’est peut-étre pas suffisamment joignable pour permettre
'annulation/reprogrammation des rendez-vous.

e La patientéle fréquentant nos services n’est peut-étre pas réceptive aux
rappels de rendez-vous par sms. D’autres problématiques sont peut-étre en
jeux, notamment pour les patients en situation de précarité, et davantage
d’analyses sont nécessaires afin de cibler les causes de leur absence et ainsi
développer des solutions adaptées (Age des patients, pourcentage de CMU,

compréhension du francais, etc.).

L’'impact des deux premiers points pourra étre évalué a l'aide du nouveau systéme
de rappel qui sera mis en place en début d’année 2024. Ce nouveau dispositif
permet plusieurs rappels et inclut normalement la possibilité d’annuler via le logiciel
Doctolib. Diminuer les patients « attribués » et en comparer les pourcentages
d’absentéisme entre 2023 et 2024, nous permettront peut-étre d’affiner nos analyses

quant aux raisons de I'absentéisme des patients.

Aussi, le nombre de patients non confirmés est problématique, et nuit a la pertinence
des analyses. Cela obstrue notre jugement sur la gravité du nombre de rendez-vous
manque, et ne nous permet pas de juger convenablement l'efficience du dispositif
mis en place bien qu’une amélioration soit constatée quelle que soit I'extrémité de la

fourchette choisie.
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e. Codt pour I’hopital

Le colt global de l'installation et de I'utilisation du systeme de rappel de rendez-vous

pour les HUS n’est pas connu, car de nombreux services I'utilisent.

Cependant, pour le pole de Médecine et Chirurgie Bucco-Dentaires, depuis sa mise
en ceuvre en septembre 2022, le systéme aurait colté environ 4556 euros, a raison
de 0,07 euros par SMS envoyé. Soit 1230 euros en 2022 sur 4 mois, et 3326 euros
en 2023 pour 10 mois.

Si on part de I'hypothése que I'absentéisme aurait baissée entre 2 et 7% entre 2022
et 2023, cela représenterait un gain situé entre 20.000 et 70.000 euros au maximum.
Si on soustrait le codt, le gain se situerait approximativement entre 15.444 euros et
65.444 euros.

En tout état de cause, vu le faible colt du dispositif, sa rentabilité est quasiment
assurée. Si l'on considére qu’'un RDV rapporte au minimum 23€ (prix d'une
consultation sans acte) au pble, des SMS coutant 0.07€ par envoi deviennent

rentables dés lors qu’ils permettent d’éviter une absence par 300 SMS envoyés.
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. Piste d’amélioration

A. Comparaison avec d’autres systémes pouvant étre mis en place

De nombreux articles analysent depuis quelques années les différentes options
disponibles pour le rappel de rendez-vous. Une revue systématique de 2011 se
penche par ailleurs sur la question et conclue, que, méme si 'absentéisme ne peut
étre complétement éradiquée, tous les dispositifs de rappels de base (appel et sms)
présentent une efficacité non négligeable. Ainsi, 12 ans auparavant, la problématique
du rendez-vous non honoré attirait déja l'attention de différentes institutions, qui
avaient alors observé I'impact financier et opérationnel négatif que ces absences

pouvaient représenter. [29]

Mais choisir une des options disponibles semble plus complexe, sachant qu’un
méme dispositif peut présenter une efficience variable en fonction de la

population.[30]

Un article de 2009 de I'Université de Médecine et Dentaire du New Jersey se penche
sur l'efficacité de ces différents dispositifs. [13] Cet article a pour objectif d’analyser
et de comparer l'efficacité de deux méthodes de rappel de rendez-vous : 'une est
automatisée « AUTO » et l'autre est effectuée par téléphone par la secrétaire
meédicale ; c’est le groupe dit « STAFF ». Les résultats sont ensuite comparés a un
groupe témoin qui n’a regcu aucun rappel, appelé « NONE ». L’argument principal
avancé suggere que le recours a du personnel médical pour de tels taches peut

parfois s’avérer inutile et n’est peut-étre pas optimal.

Le groupe « AUTO » recoit un appel automatisé, chaque soirs pendant 3 jours avant
le rendez-vous prévu, avec un enregistrement proposant d’annuler ou de
reprogrammer. Le groupe « STAFF » recoit un unique appel par le personnel
meédical, 3 jours avant le rendez-vous, proposant également d’annuler ou de

reprogrammer.

Les résultats sont les suivants : le pourcentage de rendez-vous non honoré pour le

groupe STAFF est égal a 13,6%, le groupe AUTO est égal a 17,3% et le groupe
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NONE est égal a 23,1%. Il est évident que le rappel, quelle que soit I'option choisie,
fonctionne. 1l semble méme que le rappel par un personnel médical soit le plus
efficace. Cependant, si la population analysée est divisée par tranche d’age,
'absentéisme du groupe de 18-44 ans semble étre le plus faible avec le rappel
automatisé. Le pourcentage d’annulation, quant a lui, est plus élevé dans le groupe
STAFF et AUTO comparé au groupe NONE, sans différence significative pour les
reprogrammations. Il semblerait donc que les personnes plus agées soient plus
sensibles a des rappels par le STAFF, comparé a une population plus jeune, qui
semble plus réceptive aux dispositifs automatisés. Cette différence peut étre
expliquée par la différence d’aisance dans la maniabilité du matériel informatique
[notamment pour annuler le rendez-vous avec le rappel automatisé, voire pour
réécouter cet appel]. Cette différence serait peut-étre moins marquée de nos jours, a
'heure ou l'automatisation de nombreuses procédures représente la norme. La
population francaise s’habitue de plus en plus a [lutilisation de linformatique,
notamment pour la prise et la gestion de rendez-vous, avec I'apparition, par exemple,

de plateformes comme Doctolib en 2013. [31]

La maniabilité de la technologie et l'utilisation quotidienne qu’en font les patients
semble étre un point clé dans le choix du rappel. Ce point est souligné par un article
de 2013 qui analyse l'efficacité de chaque rappel (SMS, e-mail, appel) en fonction de
ce critere. Cette étude observait que la majorité des patients préférait étre contacté
par téléphone. En deuxieme, venait le rappel par SMS puis par E-mail. Il faut tout de
méme noter que sur la population choisie, 30% des patients ne pouvaient pas
envoyer de SMS, 40% payaient chaque SMS envoye, et 35% n’avaient pas
d’adresse e-mail active. Il est probable que ces chiffres soient aujourd’hui plus
réduits. [32]

La suite de larticle est d’autant plus intéressante : il y est observé l'impact de
services divers (prestataire, administratif) et leur maniére de communiquer avec le
patient. Il semblerait qu’'une corrélation soit faite avec I'attitude du patient vis-a-vis de
la méthode de contact. Par exemple : si un patient a I'habitude d’envoyer des SMS
régulierement, et d’étre contacté par SMS par différents prestataires (rappel de
paiement, offres...), il aura tendance a voir de maniére positive le rappel de rendez-
vous par SMS, a le trouver plus efficace et a y étre plus réceptif. Une logique

similaire peut étre appliquée aux rappels par E-mail. L’age du patient n’est alors plus
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considéré comme un facteur significatif et prédictif de I'efficacité d’un type de rappel

de rendez-vous par rapport a un autre. [32]

Adapter le rappel de rendez-vous aux habitudes et préférences du patient semble
donc étre l'option optimale afin de diminuer I'absentéisme. Cette opinion est par
ailleurs supportée par des recherches en psychologies qui suggerent que ces
derniéres pourraient affecter le comportement du patient, et donc sa réceptivité a

certains dispositifs de rappel. [33]

En conclusion, les rappels de rendez-vous, quels qu’ils soient, ont un impact positif

sur le comportement des patients vis-a-vis de leur rendez-vous. [13][32][36].

Les résultats sont cependant beaucoup plus nuancés quant a l'efficacité de chaque
type de dispositif de rappel (SMS, Appel, E-Mail). L'importance de l'analyse de la
population et des préférences des patients semble étre un point clé dans la
diminution de l'absentéisme, et de plus amples investigations dans le service de
Médecine et Chirurgie Bucco-Dentaire seraient nécessaires pour acquérir ces

données.
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B. Le logiciel Doctolib et I’'Hopital

Fondée en 2013 par Franck Tetzlaff [31], Doctolib est une plateforme en ligne qui
facilite la gestion des rendez-vous, a la fois pour le patient mais également pour le
professionnel de santé. Cette entreprise s’est développée de telle sorte a devenir, de
nos jours, la principale solution pour prendre, annuler ou reprogrammer un rendez-
vous. [37]

L’Assistance Publique des Hépitaux de Paris [AP-HP] s’est intéressée de prés a ce

logiciel a la popularité grandissante.

Pour cet établissement, les consultations externes constituent une part importante de
'activité et sont, avec les services d’accueil aux urgences, une voie d’accés des
patients aux services d’hospitalisation. Leur bon fonctionnement est donc important
tant pour les usagers que pour 'AP-HP. Or, la prise de rendez-vous pour les
consultations externes s’effectue principalement sur place ou par téléphone et les
patients rencontrent des difficultés a joindre les services qui, pour beaucoup, ont un
taux de décroché estimé en 2017 a moins de 20% des appels. Ces difficultés et ces
délais d’obtention sont susceptibles de dissuader le patient a prendre, comme a

décommander, un rendez-vous.

Dans ce contexte, ’AP-HP a mis en place a partir de janvier 2017 un service de prise
de rendez-vous en ligne (PRDVEL) dans le cadre d’'un marché avec Doctolib. A la
demande du Directeur général de I'AP-HP, Hospinnomics [Ecole d’Economie de
Paris] a évalué I'impact de ce dispositif de prise de rendez-vous en ligne sur la

période allant de février 2017 a ao(t 2019.

Il est noté que l'utilisation de I'outil reste limitée [5% a 6% des rendez-vous dans les

services] du fait d’'un faible nombre d’agendas ouverts a la réservation en ligne.

Les conclusions de cette étude montrent une réduction du taux de non venues
[3,7%], une augmentation des délais d’obtention d’'un rendez-vous pour les primo-

consultant |7%] et une augmentation globale de I'activité moyenne des services. [38]

Les résultats obtenus sont 'une des raisons envisageables pour la mise en place de
ce logiciel dans le service de Médecine et Chirurgie Bucco-Dentaire. Prévue

initialement pour Décembre 2023, linstallation de ce systeme de rappel a été
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repoussée a début 2024 en raison de problemes techniques. Tous les patients
recevront les rappels par SMS et/ou E-mail et auront la possibilit¢ d’annuler leurs
rendez-vous en ligne s’ils disposent d’'un compte Doctolib. La prise de RDV par
Doctolib sera dans un premier temps limitée a celle de premiéres consultations sur
un nombre réduit de fauteuils. Par exemple, dans le service d’Odontologie
Conservatrice, un fauteuil sera réservé aux patients ayant pris rendez-vous en ligne,

et ce, pour deux créneaux par jour.

Le nombre de rappel pour le patient sera augmenté (passant de 1 a 3 rappels), avec
la possibilité de décommander en ligne. Evaluer I'efficacité de ce rappel vis-a-vis des
rendez-vous non honoré, et le comparer au précédent systeme, nous permettraient
de corroborer nos hypotheses, et définir avec précision les raisons quant a

I'absentéisme toujours existant dans nos services.

C. La « taxe Lapin »

Alors que le Sénat (a majorité de droite) examinait le projet de loi de financement de
la Sécurité Sociale 2024, il a adopté le jeudi 16 Novembre 2023 un amendement
pour responsabiliser les patients qui ne se présenteraient pas a leur rendez-vous.
Ces derniers devraient verser une somme forfaitaire, fixée par décret au bénéfice de
I’Assurance Maladie. Une partie de cette somme pourrait, ensuite, étre reversée aux
professionnels de santé en indemnisation. Cet amendement a cependant été retiré
du PLFSS lorsque celui-ci a été adopté a '’Assemblée Nationale par I'utilisation de
l'article 49-3 de la constitution. [39] Bien que trés demandée par les professionnels
de santé libéraux, ce type de mesure reste impopulaire a gauche et au sein de la
population générale du fait du risque d’application a des populations déja démunies

qui seront dans I'incapacité de régler une telle « amende ».
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Discussion

De nombreuses hypotheses ont donc été avancées quant aux causes de
'absentéisme dans le PMCBD des HUS. Avant de les confirmer, une réévaluation du
pourcentage de rendez-vous manqué, avec une comparaison des données des UFs
entre 2023 et 2024, serait nécessaire. Si les résultats s’avérent positifs, nous
pourrions supposer que le nombre initial de rappel étaient insuffisant et que
'incapacité a joindre le service pour annuler et modifier les rendez-vous s’avérait étre

un réel probléme.

En cas de résultats insatisfaisants malgré I'implémentation du dispositif de Doctolib,
des études approfondies sur la population fréquentant le PMCBD des HUS pourront
étre réalisées. Des facteurs tels que I'age, la familiarité¢ avec l'informatique, la
maitrise de la langue frangaise, le type d’assurance, des patients non venus, pourrait
étre explorés pour créer un profil type propre aux UFs. La mise en place de
guestionnaires aupres des patients pourrait également contribuer a améliorer et
adapter le systéme de rappel, permettant ainsi de mettre en oceuvre des solutions

ciblées, et optimiser I'organisation globale du PMCBD.

Il est également impératif de trouver une solution concernant les « patients
attribués », dont le statut n’est pas confirmé. Leur simple existence fausse nos
estimations du nombre de rendez-vous manqué. Informer les assistantes et
sensibiliser les étudiants a ce sujet, et sur l'importance de ces analyses pour leur

propre cursus, seraient une piste envisageable.

Plutét que de réduire cet absentéisme, certains établissements, notamment aux
Etats-Unis, choisissent délibérément de I'exploiter en créant des modeles prédictifs
et en pratiguant une « surréservation» en conséquence. Cette approche, bien
gu’intéressante, est malheureusement impossible a mettre en ceuvre dans le
PMCBD des HUS, en raison de sa charge organisationnelle importante, d’'un nombre
de fauteuil trop limité et surtout du risque de perturbation important si 'ensemble des
patients se présentaient sans pouvoir étre pris en charge. D’autres établissements,
apres une analyse de leur population et des facteurs prédictifs, se basent sur un
systeme de récompenses, offrant des réductions sur certains soins. Ce systeme

serait lui aussi, incompatible avec nos services et avec les valeurs du systéme de
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santé Francais, sous cette forme de récompense en tout cas. Une forme de
récompense alternative pourrait cependant étre envisagée pour les patients les plus

assidus.

A l'opposé de cette idée, le Sénat semble proposer une solution plus punitive avec la
mise en place de la «taxe lapin », visant a limiter les incivilités. Cependant, le
gouvernement semble pour linstant réfractaire a de telles mesures, craignant

gu’elles stigmatisent certaines populations.
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Conclusion

De nombreux sujets ont été abordés précédemment. Cependant, certaines limites
doivent étre considérées dans nos observations. La plupart des études analysées
dans la premiére partie se concentrent sur une population essentiellement
américaine, ce qui introduits des différences culturelles, notamment dans la relation
avec des professionnels de santé. Le systéme de santé des Etats-Unis présente des
particularités distinctes par rapport au systeme de santé francais (Colt des soins,
Présence de la Sécurité Sociale, Présence d’Aides sociales : CSS, AME), influencant

ainsi le comportement et I'attitude des patients envers les professionnels médicaux.

Malgré ces différences, les motifs d’absentéisme des patients semblent
transposables a notre population francaise et le développement ces derniéres
années de nombreuses plateformes de rappel de rendez-vous telles que Doctolib,
vient étayer cette observation. C’est pourquoi le PMCBD a opté pour un systeme de
rappel de rendez-vous similaire a ces logiciels déja populaires. L’extraction de
données fournies par DxCare et ODS a permis la création de Tableau Excel, qui
aprés comparaison, ont facilité I'analyse de l'efficience de ce rappel. Il convient de
noter que ce compte-rendu présente des limites, car la présence de patients
« attribués », dont le statut n’est pas confirmé, biaise I'évaluation du pourcentage

d’absentéisme et génére des marges d’erreur pouvant dépasser les 10%.

Bien que son efficacité ne puisse étre quantifiée de maniére précise, il est
néanmoins confirmé que le rappel de rendez-vous est un dispositif efficace, et
semble constituer un investissement rentable. Une évaluation précise de son
efficience et de sa rentabilité économique pourrait étre effectuée a l'avenir, avec le
nouveau systeme mis en place début 2024. L’'UF d’OC a particulierement retenu
notre attention en raison de son taux d’absentéisme élevé, persistant depuis 2017.
Bien que le rappel de rendez-vous semble fonctionner, son efficacité semble
variable, avec des taux d’absentéisme frélant les 30% certains mois, en particuliers
au printemps. De nombreuses hypotheses ont été formulées dans ce travail, mais il
serait dans un premier temps intéressant de réévaluer la situation apres
limplémentation du systeme de rappel Doctolib. Si aucune amélioration significative
n'est observée malgré ce changement, une analyse approfondie de la population

spécifigue au PMCBD des HUS pourrait étre envisagé.
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Résumé : La présence de patients dans les différentes unités fonctionnelles du pdle de
Médecine et Chirurgie Bucco-Dentaires (PMCBD) des Hépitaux Universitaires de
Strasbourg (HUS) est essentielle pour assurer le bon fonctionnement du service sur le
plan financier, organisationnel et pédagogique. Les rendez-vous non honorés ont un
impact significatif, tant sur le personnel hospitalier, les enseignants et les étudiants.
Pour remédier a cette problématique, le PMCBD des HUS a instauré un systeme de
rappel de rendez-vous par SMS, dont I'efficacité est examinée dans cette thése. L’'UF
d’Odontologie Conservatrice a attiré notre attention en raison de son taux élevé
d’absentéisme. Bien que le systéme mis en place soit clairement rentable et ait un effet
positif sur le taux d’absentéisme, quantifier son efficacité exacte reste complexe en
raison d”une incertitude administrative concernant la présence ou non de certains
patients, introduisant une marge d’erreur importante. Avec la mise en ceuvre d’un
nouveau dispositif de rappel Doctolib début 2024, une comparaison entre les données
de 2023 et 2024 pourrait nous fournir des informations pertinentes quant aux raisons de
'absentéisme des patients et ainsi nous permettre de proposer des solutions ciblées.
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