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L'aide a la decision o

dans la regulation medicale telephonique:
'apport du geographe

proposer une
des médecins régulateurs diriger le patient vers vers un prescription
des Centres 15 relevent de un centre d'urgence medecin de garde medicamenteuse

3 niveaux d'intervention teléphonique (PMT)

évaluer le rapport bénéfice/risque d'une réponse médicale par téléphone.
Le géographe, en maitrisant les SIG, va permettre I'analyse de l'accessibilité aux services de soin

pour mieux comprendre les regles de decision des médecins régulateurs, dans le but de les modéliser.

Base de données des appels teléphoniques régulés dans le Centre 15 de Besancon ; les départements du Doubs, du Jura
et de la Haute-sadbne sont concernés, sur une période de un mois en 2008.

géolocalisation des patients puis pondération du nombre d'appels par habitant. Peu de différences
de distribution spatiale, si ce n'est la fréquence des types de décision.

Les distances-temps, entre patients et services

meédicaux, sont calculées a l'aide du logiciel
ODOMATRIX (M. HILAL, INRA UMR 1041
CESAER Dijon).
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