
 

 

 

 

 

 

CORRESPONDANCES ENTRE MÉDECINS DE SECOND ET PREMIER 
RECOURS DANS DEUX DÉPARTEMENTS FRANÇAIS : DES DÉLAIS 

COMPATIBLES AVEC LA CONTINUITÉ DES SOINS ? 

 

THÈSE 
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ABSTRACT 

 

Introduction 

In these times of ambulatory shift and as gatekeeping systems develop, efficient information transfer 

between secondary and primary care physicians is essential to ensure continuity of care. 

 
Objective 

To assess the transmission times of hospitalization or consultation discharge letters and summaries to 

referring physicians in two French départements. 

 
Methods 

A cross-sectional survey was carried out in 2015 in 96 medical practices in Guadeloupe and Martinique. 

During a randomly selected week, all medical reports received in these offices were collected for study. 

For each report were measured: the date of discharge from hospitalization or consultation, the date 

of receipt of the report, the issuer (hospital or ambulatory specialist), the report type (hospitalization 

or consultation) and the transmission mode (fax, email, mail, hand delivered). Multivariate analysis 

used multi-level regression. 

 
Results 

Of the 1088 reports under investigation, 70% were linked to consultation events and 72% were issued 

by hospital-based professionals. These reports were mainly transmitted by mail (75%) or hand 

delivered (21%); 3% were emailed. The median transmission time was 14 days and 69% of the reports 

were received after 8 days. Independently of the other variables, the risk of transmission after 8 days 

was increased for the reports sent by hospital-based professionals (adjusted OR=2.9; 95%CI: 2.1-4.1). 

 
Conclusion 
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The transmission times observed in this study remained high. Given the computer tools available, 

dematerialization of information and education of hospital-based professionals could improve these 

transmission lags. 

 
Keywords 

Primary health care, referral and consultation, hospital-physician relations, patient discharge 

summaries, medical records systems  
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RÉSUMÉ 

 

Introduction 

À l’heure du virage ambulatoire et du parcours de soins coordonné, une transmission rapide des 

informations médicales entre médecins de premier et second recours est indispensable à la continuité 

des soins. 

 
Objectif  

Évaluer les délais de transmission des comptes rendus (CR) d’hospitalisation et de consultation aux 

médecins généralistes exerçant dans deux départements français. 

 
Méthodes 

Une étude transversale a été réalisé en 2015 dans 96 cabinets médicaux en Guadeloupe et Martinique. 

Au cours d’une semaine sélectionnée aléatoirement, les CR reçus dans ces cabinets ont été 

exhaustivement collectés. Ont été mesurés : la date de sortie d’hospitalisation ou de consultation, la 

date de réception du CR, l’émetteur (spécialiste hospitalier public ou privé, spécialiste ambulatoire), le 

type de CR (hospitalisation ou consultation), et le mode de transmission (fax, internet, courrier postal, 

mains propres). L’analyse multivariée a fait appel à la régression multi-niveau. 

 
Résultats 

Parmi les 1088 CR analysés, 70% étaient des CR de consultation, mais 72% émanaient de professionnels 

hospitaliers. Ils étaient essentiellement transmis par voie postale (75%) ou en mains propres (21%), 3% 

par internet. Le délai médian de transmission était de 14 jours, 69% des CR étant reçus au-delà de 8 

jours. Indépendamment des autres variables, le risque de transmission au-delà de 8 jours était 

augmenté pour les CR émanant de professionnels hospitaliers (OR ajusté=2,9 ; IC95% : 2,1-4,1). 
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Conclusion 

Les délais de correspondance observés dans cette étude restaient élevés. Compte-tenu des outils 

informatiques aujourd’hui disponibles, dématérialisation des CR et incitation voire coercition des 

professionnels hospitaliers constituent deux pistes d’amélioration. 

 
Mots-clés 

Soins de santé primaires, orientation vers un spécialiste, relations hôpital-médecin, comptes rendus 

de sortie des patients, systèmes informatisés de dossiers médicaux 
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INTRODUCTION 

 

Dans la deuxième moitié du XXe siècle, l’essor des systèmes de santé dans le monde a essentiellement 

reposé sur des structures hospitalières, de plus en plus spécialisées et technicisées. En corollaire, les 

dépenses de santé ont augmenté de façon exponentielle et l’offre de soins s’est fractionnée, sans 

toujours répondre aux besoins des populations [1], notamment en matière de prévention. Il est apparu 

nécessaire de promouvoir des services de santé davantage centrés sur les personnes et les 

communautés, mieux coordonnés et intégrés, pour parvenir à une meilleure efficience et une 

meilleure équité. De ce constat, le développement des soins de santé primaires s’est imposé comme 

un enjeu majeur de santé publique [2].  

C’est dans ce contexte de nécessaire rationalisation que sont nés des dispositifs de gatekeeping dans 

les pays anglosaxons, positionnant les médecins de premier recours comme interface entre usagers et 

système de santé. En régulant l’accès aux soins secondo-tertiaires, les dispositifs de gatekeeping sont 

supposés limiter les dépenses de santé inutiles tout en maintenant un bon niveau de qualité des soins 

[3]. En France, un modèle de gatekeeping a été mis en place en 2006 : le parcours de soins coordonnés. 

Depuis lors, tous les assurés sociaux français âgés de 16 ans et plus sont encouragés à désigner un 

médecin traitant, responsable de la coordination et de la continuité des soins en milieu ambulatoire. 

Près de 90% des adultes français ont effectivement désigné un médecin traitant, le plus souvent 

généraliste [4]. 

Cependant, pour que cette coordination soit effective et que la continuité des soins soit assurée, la 

communication entre professionnels de premier et de second recours est un facteur essentiel [5]. Une 

communication interprofessionnelle déficiente peut avoir un impact négatif sur l’état de santé des 

patients [6]. Les informations de santé communiquées au médecin référent doivent être pertinentes 

dans leur contenu, mais aussi transmises dans des délais suffisamment courts pour une prise en charge 

optimale.  
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L’importance pouvant être accordée aux délais de transmission des informations de santé se traduit 

par l’existence de recommandations officielles. Celles-ci sont variables selon les territoires et portent 

essentiellement sur les comptes rendus (CR) d’hospitalisation. Aux États-Unis, la Joint Commission on 

Accreditation of Healthcare Organizations préconise un délai maximal de 30 jours pour l’envoi des CR 

suite à une hospitalisation [7]. Au Royaume-Uni depuis octobre 2015, le National Health Service a 

rendu obligatoire la transmission des CR hospitaliers par messagerie électronique dans les 24 heures 

suivant la sortie du patient [8]. En France en 2015, le délai de transmission des CR hospitaliers était 

réglementairement limité à 8 jours [7]. 

Le respect de ces délais recommandés reste une problématique peu explorée. Au Royaume-Uni, une 

étude réalisée dans 91 centres de santé en 2011 mettait en évidence un délai médian de transmission 

des CR hospitaliers de l’ordre de deux jours [9]. À notre connaissance, aucune étude de cette ampleur 

n’a été réalisée en France.  

L’objectif de ce travail était d’évaluer les délais de transmission des CR d’hospitalisation et de 

consultation aux médecins généralistes ambulatoires exerçant dans deux départements français.  
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MÉTHODES 

 

Nous avons mené une étude observationnelle transversale, en Guadeloupe et en Martinique en 2015.  

Les caractéristiques du système de santé de ces deux départements français sont similaires à celles 

existant au niveau national. 

 

Plan de sondage 

 
Les CR d’hospitalisation et de consultation évalués dans cette étude ont été réunis par sondage à trois 

niveaux. Dans un premier temps, ont été sélectionnés des cabinets de médecine générale ambulatoire 

dans chaque département. L’objectif était de recruter une population totale de 100 praticiens 

destinataires, diversifiée au regard de leur zone d’exercice. Cette sélection a tout d’abord été effectuée 

à partir des listes de médecins généralistes affiliés au réseau de surveillance sentinelle ou à la faculté 

de médecine des Antilles-Guyane. Plus de la moitié des praticiens inscrits sur ces listes n’ayant pu être 

joints par mail ou téléphone, une sélection complémentaire a été effectuée sur annuaire téléphonique 

de façon aléatoire. Au total, 88% des praticiens effectivement contactés et sollicités ont accepté de 

contribuer à l’enquête. Dans un second temps, ont été inclus tous les CR reçus par ces médecins au 

cours d’une semaine choisie aléatoirement sur chaque territoire. L’étude devait porter sur un 

minimum de 1000 CR de consultation ou d’hospitalisation, afin de disposer d’un effectif permettant 

une précision des estimations de l’ordre de 3%, à un risque alpha de 5% et une prévalence attendue 

de 50%.  

 

Plan de recueil des données 
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Les médecins participants ont relevé sur formulaire standardisé les caractéristiques des CR reçus 

durant les périodes d’étude : a) date de sortie de l’hospitalisation ou date de la consultation faisant 

l’objet du CR, b) date de réception du CR par le médecin généraliste, c) type de CR (consultation ou 

hospitalisation), d) émetteur du CR (professionnel exerçant en milieu hospitalier public ou privé, ou 

professionnel ambulatoire), e) mode de transmission du CR (voie postale, mains propres, fax, internet). 

Les données relevées par les participants ont été secondairement collectées et numérisées par des 

enquêteurs préalablement formés. 

Le délai de transmission était défini par le temps entre date de sortie de l’hospitalisation ou date de la 

consultation faisant l’objet du CR et date de réception du CR par le médecin généraliste. Compte-tenu 

des recommandations existant en France en 2015 [7], le seuil de 8 jours a été retenu pour créer une 

variable dichotomisant les délais de réception en supérieurs ou inférieurs au temps 

réglementairement prévu. 

 

Aspects éthiques et réglementaires 

 
La participation des médecins sollicités était libre et un consentement éclairé systématiquement 

requis. Le fichier de données constitué pour les besoins de la recherche a été déclaré à la commission 

nationale de l'informatique et des libertés (numéro d’enregistrement : x5S2148717q). 

 

Plan d’analyse 

 
L’analyse statistique a été effectuée avec le logiciel Stata version 13 (StataCorp LP, College Station, TX, 

USA). 

Les caractéristiques des CR ont été décrites en effectif et pourcentage pour les variables catégorielles, 

ou médiane et intervalle interquartile pour les variables continues compte-tenu de leur distribution. 
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Pour l’analyse inférentielle, les variables explicatives étaient le type de CR, l’émetteur, le mode de 

transmission et le département de recueil. La variable à expliquer était le délai de transmission. Cette 

variable pouvait être traitée sous forme continue ou catégorielle. En analyse bivariée, les tests de 

Kruskal-Wallis ou de Chi2 ont été utilisés. L’analyse multivariée a fait appel à la régression linéaire avec 

transformation logarithmique de la variable à expliquer ou à la régression logistique. Compte-tenu du 

caractère multicentrique de l’étude et de la structure hiérarchisée des données, les effets centre – 

départements de recueil et médecins destinataires – ont également été testés grâce à des modèles 

multi-niveau [10]. 
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RÉSULTATS 

 

Parmi les 96 médecins généralistes ambulatoires participants, 20 étaient affiliés au réseau de 

surveillance sentinelle, 22 étaient affiliés à la faculté, et 54 avaient été identifiés sur annuaire 

téléphonique. Le nombre médian de CR relevés par les participants était de 12,5. 

 

Tableau 1 : Description des caractéristiques & délais de transmission des comptes rendus étudiés 

 
Guadeloupe & 

Martinique (n=1088) Guadeloupe (n=667) Martinique (n=421) 

     
TYPE DE COMPTE-RENDU (n) % (n) % (n) % 
Consultation (764) 70,2 (475) 71,2 (289) 68,7 
Hospitalisation (324) 29,8 (192) 28,8 (132) 31,4 
    
MODE DE TRANSMISSION (n) % (n) % (n) % 
Mains propres (225) 20,7 (155) 23,2 (70) 16,6 
Fax (13) 1,2 (9) 1,4 (4) 1,0 
Internet (33) 3,0 (30) 4,5 (3) 0,7 
Courrier postal (817) 75,1 (473) 70,9 (344) 81,7 
    
ÉMETTEUR (n) % (n) % (n) % 
Professionnel ambulatoire (302) 27,8 (228) 34,2 (74) 17,6 
Professionnel hospitalier privé (184) 16,9 (105) 15,7 (79) 18,8 
Professionnel hospitalier public (602) 55,3 (334) 50,1 (268) 63,7 
    
DÉLAI DE TRANSMISSION Médian (interquartile) Médian (interquartile) Médian (interquartile) 
Jours 14 (7-26) 12 (7-25) 16 (9-28) 
    
DÉLAI DE TRANSMISSION > 8 JOURS (n) % (n) % (n) % 
 (750) 68,9 (430) 64,5 (320) 76,0 
       
 

Sur les 1093 CR relevés par les médecins participants, cinq observations présentaient des données 

manquantes ou aberrantes et ont été exclues. L’analyse a porté sur les 1088 CR restants (tableau 1). 

Sept sur dix (70,2%) étaient des CR de consultation. Autant (72,2%) émanaient de praticiens exerçant 

en milieu hospitalier public ou privé. Trois CR étudiés sur quatre avaient été adressés par voie postale 
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(75,1%) et un sur cinq remis en main propre (20,7%). Quatre CR sur cent avaient été transmis de façon 

dématérialisée (3% par messagerie électronique et 1,2% par fax). 

Le délai médian de transmission des CR était globalement de 14 jours ; 68,9% avaient été réceptionnés 

au-delà du délai légal de huit jours. 

 

Tableau 2 : Analyse bi- et multivariée des relations entre délai de transmission et type de compte-
rendu, mode de transmission, émetteur ou département de recueil (n=1088) 

 Délai de transmission 
 Médian (jours) p a p b 

     
Type de compte-rendu    
Consultation 13   
Hospitalisation 17 < 0,001 0,027 
    
Mode de transmission    
Mains propres 14   
Fax 4  

< 0,001 
Internet 5  
Courrier postal 14 < 0,001 0,869 
    
Émetteur    
Professionnel ambulatoire 8   
Professionnel hospitalier privé 14  0,029 
Professionnel hospitalier public 16 < 0,001 < 0,001 
    
Département de recueil    
Guadeloupe 12   
Martinique 16 < 0,001 0,225 
       
a : analyse bivariée (test de Kruskal-Wallis) 
b : analyse multivariée (régression linéaire avec transformation logarithmique de la variable dépendante "délai 
de transmission", les variables présentées étant toutes intégrées au modèle) 

 

Les délais médians de transmission (tableau 2) étaient identiques pour les CR adressés par voie postale 

ou remis en main propre (14 jours). Ces délais étaient significativement inférieurs lorsque les CR 

étaient transmis par messagerie électronique ou fax (en régression linéaire avec ajustement sur le type 

de CR, l’émetteur et le département de recueil, p < 0,001). Les délais de transmission variaient 

significativement selon l’émetteur, avec des temps médians de 8 jours pour les CR émanant de 
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professionnels ambulatoires et 14 à 16 jours pour les CR de professionnels exerçant en milieu 

hospitalier privé ou public (en régression linéaire, p = 0,029 ou p < 0,001 respectivement). 

Des résultats similaires étaient observés à l’analyse des facteurs associés à un délai de transmission 

excédant 8 jours (tableau 3). Le risque de transmission au-delà du délai réglementaire était 

significativement augmenté quand ces CR étaient émis par des professionnels exerçant en milieu 

hospitalier public (OR ajusté = 3,25 ; IC95% : 2,28-4,62) ou privé (OR ajusté = 2,06 ; IC95% : 1,33-3,19), 

qu'il s'agisse de CR de consultation ou d'hospitalisation, indépendamment du mode de transmission 

et du département de recueil. 

 

Tableau 3 : Analyse de la relation entre délai de transmission > 8 jours et type de compte-rendu, 
mode de transmission ou émetteur (n=1088) 

 Délai de transmission > 8 jours 
 (n) % OR a IC95% 

     
Type de compte-rendu    
Consultation (491) 64,3 1  
Hospitalisation (259) 79,9 1,33 0,94-1,89 
    
Mode de transmission    
Mains propres (131) 58,2 1  
Fax (4) 30,8 

0,23 
0,11-0,50 

Internet (6) 18,2  
 

Courrier postal (609) 74,5 1,38 0,99-1,94 
    
Émetteur    
Professionnel ambulatoire (139) 46,0 1  
Professionnel hospitalier privé (131) 71,2 2,06 1,33-3,19 
Professionnel hospitalier public (480) 79,7 3,25 2,28-4,62 
        
a : Régression logistique multi-niveau avec ajustement sur type de compte-rendu, mode de transmission, et 
émetteur, avec prise en compte des départements de recueil et des médecins destinataires 
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DISCUSSION 

 

Le délai médian de transmission des CR analysés dans cette étude était de 14 jours. Seul un CR sur 

quatre respectait le délai légal de huit jours prévalant en France en 2015. Plus de neuf CR sur dix étaient 

transmis par voie postale ou remis en main propre par le patient. La transmission par voie électronique 

était rare bien que plus rapide. Les délais de transmission des CR et le risque de réception hors délai 

réglementaire étaient augmentés quand ces CR étaient émis par des professionnels exerçant en milieu 

hospitalier, public comme privé. 

Cette étude constitue un audit inédit en France. Son originalité tient notamment au type de CR 

analysés, d’hospitalisation et aussi de consultation. Deux limites doivent cependant être discutées. La 

représentativité des praticiens participants peut être mise en cause. Mais il n’y a pas de raison de 

penser que les délais de transmission des CR varient selon les caractéristiques de leurs récepteurs. 

Pour preuve, l’effet de la variable « médecins destinataires » n’était pas significatif en analyse multi-

niveau. Par ailleurs, la semaine de recueil des données différait en Guadeloupe et Martinique. Mais 

l’effet de la variable « départements de recueil » n’était pas significatif en analyse multivariée. Au total, 

ces limites n’entachent pas la validité de nos résultats. 

Nos résultats sont cohérents avec les quelques données disponibles en France. Selon la Haute Autorité 

de Santé, dans 85% des établissements hospitaliers publics ou privés s’étant soumis aux procédures 

d’accréditation en 2015, moins de 70% des documents de sortie étaient envoyés aux médecins 

référents dans des délais conformes à la réglementation [11]. Selon une étude menée dans 30 cabinets 

de médecine générale à Rouen en 2012, un CR sur quatre émanant du centre hospitalo-universitaire 

de cette ville était reçu dans un délai de sept jours [12]. Ces résultats tranchent avec ceux observés à 

l’international. Aux États-Unis en 2013, dans une étude portant sur 46 hôpitaux, 67% des CR étaient 

générés dans les 24 heures suivant la sortie d’hospitalisation [13]. Dans l’étude réalisée dans 91 centres 

de santé au Royaume-Uni en 2011, le délai médian de réception des 3444 CR hospitaliers analysés était 
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de deux jours et 70% de ces CR étaient reçus dans les 48 heures suivant la sortie des patients [9]. Dans 

cette étude, trois CR sur quatre avaient été générés de façon standardisée et automatisée grâce aux 

systèmes informatiques mis en œuvre dans les structures hospitalières impliquées.  

Nos résultats quant à la relation entre délai et voie de transmission des CR aux médecins généralistes 

ont ailleurs été bien démontrés. Au Canada en 2001-2002, une étude randomisée portant sur 1616 

patients suivis dans 23 centres de santé a comparé la transmission des CR d’un service d’urgence par 

voie électronique (CR complet présentant l’ensemble des informations de santé collectées aux 

urgences) et postale (CR résumé). La transmission par courriel était décrite par les médecins 

généralistes destinataires comme plus rapide et plus à même de leur permettre d’améliorer la prise 

en charge de leurs patients. Une étude également randomisée menée en centre hospitalier 

universitaire à Sydney en 2008 [14] mettait en évidence un taux de réception dans un délai de sept 

jours significativement amélioré pour les CR adressés par messagerie électronique (74%) ou fax (69%) 

comparativement aux CR adressés par voie postale (44%) ou en main propre (24%). La transmission 

dématérialisée des CR constituait la méthode de communication la plus efficace.  

En revanche, aucune étude à notre connaissance n’a déjà relevé l’association que nous avons observée 

entre délai de transmission de CR et nature de l’émetteur – hospitalier ou ambulatoire – de ces CR. La 

spécificité du système de santé français, où un grand nombre de médecins de second recours exercent 

hors hôpital, permet cette observation. Cette association était indépendante du type de CR – 

hospitalisation ou consultation. L’augmentation des délais de transmission des CR lorsqu’ils étaient 

émis par des spécialistes exerçant en hôpital public ou privé ne peut donc simplement s’expliquer par 

la complexité des situations décrites par ces CR. Elle paraît davantage liée aux difficultés de 

communication entre secteur hospitalier et secteur ambulatoire, décrites de longue date [15]. Le fait 

que ces difficultés persistent en dépit des progrès des technologies de communication laisse penser 

qu’elles s’inscrivent dans l’hospitalo-centrisme qui marque encore nos systèmes de santé [2,16]. 
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En conclusion, les délais de transmission des informations de santé observés dans notre étude 

restaient si élevés qu’ils ne pouvaient garantir une correcte sécurisation des parcours de soins des 

usagers. Pourtant, ces délais de transmission peuvent être réduits, notamment par une 

standardisation et une dématérialisation des CR. Les outils informatiques actuellement disponibles le 

permettent sans coût supplémentaire. L’évolution récente de la législation française sur les lettres de 

liaison [17] va dans le sens des données scientifiques disponibles en la matière [6]. Mais l’application 

de cette législation nécessite une meilleure prise en compte par les professionnels hospitaliers des 

attentes des acteurs de soins primaires, et sans doute une plus forte coercition par les autorités de 

tutelle. 
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ANNEXE : FORMULAIRE DE RECUEIL 

 

Type de compte rendu :  
•  Compte rendu d'hospitalisation  
•  Compte rendu de consultation  
•  Ne sait pas  

 
Date de la sortie d'hospitalisation ou date de la consultation :  

  
 
Date de réception à votre cabinet :  

  
 
Mode de réception :  

•  Courrier postal  
•  Fax  
•  Internet  
•  Remis en mains propres  
•  Ne sait pas  

 
Qui est l'émetteur du compte rendu ?  

•  Établissement public  
•  Établissement privé  
•  Spécialiste libéral de ville 
•  Ne sait pas  
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RÉSUMÉ 
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SUJET DE LA THÈSE : Correspondances entre médecins de second et premier recours dans deux 
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comptes rendus de sortie des patients, systèmes informatisés de dossiers médicaux 

...................................................................................................................................... 

Introduction : 
À l’heure du virage ambulatoire et du parcours de soins coordonné, une transmission rapide des 
informations médicales entre médecins de premier et second recours est indispensable à la continuité 
des soins. 

Objectif :  
Évaluer les délais de transmission des comptes rendus (CR) d’hospitalisation et de consultation aux 
médecins généralistes exerçant dans deux départements français. 

Méthodes : 
Une étude transversale a été réalisé en 2015 dans 96 cabinets médicaux en Guadeloupe et Martinique. 
Au cours d’une semaine sélectionnée aléatoirement, les CR reçus dans ces cabinets ont été 
exhaustivement collectés. Ont été mesurés : la date de sortie d’hospitalisation ou de consultation, la 
date de réception du CR, l’émetteur (spécialiste hospitalier public ou privé, spécialiste ambulatoire), le 
type de CR (hospitalisation ou consultation), et le mode de transmission (fax, internet, courrier postal, 
mains propres). L’analyse multivariée a fait appel à la régression multi-niveau. 

Résultats : 
Parmi les 1088 CR analysés, 70% étaient des CR de consultation, mais 72% émanaient de professionnels 
hospitaliers. Ils étaient essentiellement transmis par voie postale (75%) ou en mains propres (21%), 3% 
par internet. Le délai médian de transmission était de 14 jours, 69% des CR étant reçus au-delà de 8 
jours. Indépendamment des autres variables, le risque de transmission au-delà de 8 jours était 
augmenté pour les CR émanant de professionnels hospitaliers (OR ajusté=2,9 ; IC95% : 2,1-4,1). 

Conclusions : 
Les délais de correspondance observés dans cette étude restaient élevés. Compte-tenu des outils 
informatiques aujourd’hui disponibles, dématérialisation des CR et incitation voire coercition des 
professionnels hospitaliers constituent deux pistes d’amélioration. 
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