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Selon I'enquéte menée par la Drees
en octobre 2004 aupres de 1 400
médecins de ville, les recours urgents
ou non programmeés constituent

12% de l'activité totale

des médecins libéraux.

Ils concernent particulierement

des enfants de moins de 13 ans

(22% des patients recus

dans ce cadre) et des adultes

de 25 a 45 ans (26%).

L’activité urgente des médecins
généralistes est essentiellement
diurne, dont 18% en dehors des heures
d’ouverture de cabinet. Pres de 80%
de ces recours concernent

une affection aigué et, a la différence
des urgences hospitalieres,

ils sont principalement motivés

par des problémes somatiques.

Le diagnostic principal differe

selon I'dge des patients : maladies
infectieuses pour les enfants

et les jeunes adultes, rhumatologie
et cardiologie pour les personnes
dgées. Une douleur a soulager

est signalée dans pres de 40% des cas
et, dans pres de 30%, le médecin

a jugé que l'état du patient

était susceptible de s’aggraver.

5% des recours urgents ou non
programinés en médecine de ville
débouchent sur une hospitalisation,
généralement immédiate,

et un arrét de travail est prescrit
dans 12% des cas.
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Les recours
urgents ou non programmeés

en médecine générale
Premiers résultats

epuis plusieurs années, les services d’ac-

cueil des urgences a I’hopital enregistrent

des passages de plus en plus nombreux'.
Suite a I’enquéte menée en 2002 aupres des usagers
de ces services?, la Drees a souhaité réaliser une
enquéte sur 1’autre versant principal des recours aux
soins non programmeés : ceux pris en charge par la
médecine générale de ville (encadré 1).

Pendant une semaine d’octobre 2004, 1 304 mé-
decins généralistes exercant dans un cabinet et 94
médecins pratiquant au sein d’une association d’ur-
gentistes (SOS Médecins, Urgences Médicales de
Paris) ont renseigné un questionnaire pour chaque
séance urgente ou non programmée, la collabora-
tion de ces professionnels de santé ayant permis
d’étudier un échantillon de plus de 17 000 séances?
(encadré 2).

1. Cf. BAUBEAU D., DEVILLE A., JOUBERT M., FIVAZ C.,
GIRARD 1., Le LAIDIER S. (2000): «Les passages aux
urgences de 1990 a 1998 : une demande croissante de soins non
programmés », Etudes et Résultats n° 72.

2. Cf. BAUBEAU D., CARRASCO V. (2003) : « Les usagers
des urgences, premiers résultats d’une enquéte nationale »,
Etudes et Résultats n° 212 ; BAUBEAU D. et CARRASCO V.
(2003) : « Motifs et trajectoires de recours aux urgences
hospitalieres », Etudes et Résultats n° 215.



G01

				G01 répartition des patients par âge et type de recours en médecine générale

						Recours urgents
ou non programmés		Ensemble des recours aux médecins généralistes libéraux

				0-12ans		22%		11%

				13-24ans		11%		8%

				25-44ans		26%		21%

				45-69ans		24%		32%

				70ans+		17%		28%



Sources : enquête sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees, 2004), enquête sur les consultations et les visites des médecins généralistes libéraux (Drees, 2002).



G02

				G02 répartition des recours urgents ou non programmés en médecine générale et dans les services d'urgences horpitaliers, par heure, en semaine

						HEURE

				DATE		00h -00h59		1h-1h59		2h-2h59		3h-3h59		4h-4h59		5h-5h59		6h-6h59		7h-7h59		8h-8h59		9h-9h59		10h-10h59		11h-11h59		12h-12h59		13h-13h59		14h-14h59		15h-15h59		16h-16h59		17h-17h59		18h-18h59		19h-19h59		20h-20h59		21h-21h-59		22h-22h59		23h-23h59

				Urgences en ville		0%		0%		0%		0%		2%		0%		0%		0%		3%		9%		11%		10%		7%		4%		6%		8%		8%		9%		9%		7%		3%		1%		0%		0%

				Urgences hospitalières		1.88%		1.00%		0.53%		0.52%		0.61%		0.57%		0.64%		1.17%		4.34%		7.24%		8.75%		8.26%		5.55%		5.97%		7.99%		7.35%		6.27%		6.28%		6.64%		5.56%		4.55%		3.76%		2.58%		1.99%



Source : enquêtes sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees, 2004) et sur les services d’urgences hospitaliers (Drees, 2002).



G03

				G03 répartition des recours urgents ou non programmés, selon leur nature et l’âge des patients

						Affection
aiguë		Affection
chronique
déstabilisée		Affection
chronique
stable		Autre
nature

				0-12 ans		96%		2%		1%		1%

				13-24 ans		90%		3%		2%		5%

				25-44 ans		85%		7%		5%		3%

				45-69 ans		72%		13%		12%		3%

				+ 70 ans		60%		22%		16%		3%



Source : enquête sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees, 2004).



G04

				G04 répartition des recours urgents ou non programmés, selon le diagnostic principal, en médecine de ville et à l’hôpital

						Urgences
en ville		Urgences
à l'hôpital

				Cardiologie		8%		5%

				Dermatologie		2%		1%

				Endocrinologie		1%		1%

				Hématologie		0%		1%

				Hépato-gastro		11%		8%

				Infectiologie		22%		7%

				Neurologie		3%		4%

				Obstétrique		1%

				ORL-stomatologie		16%		5%

				Patho sociale		1%		1%

				Pneumologie		6%		5%

				Psy-Toxicomanie		6%		4%

				Rhumatologie		10%		3%

				Toxicologie		1%		2%

				Traumatologie		9%		45%

				Uro-gynécologie		4%		3%



Sources : enquêtes sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees, 2004) et sur les services d’urgences hospitaliers (Drees, 2002).



G05

				G05 répartition des recours urgents ou non programmés, selon leur degré d’urgence somatique

						Urgences
en ville		Urgences
à l'hôpital

				État stomatique stable		70.2%		88.0%

				État susceptible de s'aggraver		28.5%		11.0%

				Pronostic vital engagé		1.2%		2.4%

				Décès		0.2%



Source : enquête sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees, 2004).



G06

				G06 fréquence des actes diagnostiques et gestes thérapeutiques pratiqués au cours des recours urgents ou non programmés en médecine générale

				Entretien social		4.0%

				Écoute psy		17.0%

				Prévention		20.0%

				Injection, pansement…		8.0%

				Électrocardiogramme		1.2%

				Petite chirurgie		1.2%

				Immobilisation		1.4%

				Gestes de réanimation		0.2%



Source : enquête sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees, 2004).



G07

				G07 fréquences des prescriptions de traitement
et des orientations à l'issue des recours urgents
ou non programmés en médecine générale

				Examens bio		11%

				Radio		10%

				Soins paramédicaux		4%

				Certificat		16%

				Hospitalisation		5%

				Généraliste		24%

				Spécialiste		12%



Source : enquête sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees, 2004).



T01

				T01 répartition des diagnostics principaux par âge des patients

						0-12
ans		13-24
ans		25-44
ans		45-69
ans		70 ans
et plus		Ensemble

																Urgences en ville		Urgences
à l'hôpital

				Infectiologie		38.8		23.6		19.2		15.3		11.8		21.7		7.0

				ORL, ophtalmologie, stomatologie		30.6		18.1		16.7		10.1		5.3		16.2		5.0

				Hépato-gastro-entérologie		10.5		13.3		10.7		9.8		10.0		10.7		8.0

				Rhumatologie		0.6		4.1		12.5		16.8		10.2		9.6		3.0

				Traumatologie		6.1		14.3		10.9		9.3		8.5		9.4		45.0

				Cardiovasculaire		0.1		2.7		3.0		11.5		22.2		7.7		5.0

				Psychiatrie, toxicomanie		0.3		5.6		10.4		7.5		6.0		6.3		4.0

				Pneumologie		6.6		4.4		3.4		5.2		10.0		5.8		5.0

				Urologie, appareil génital		0.9		4.5		4.7		4.0		4.1		3.6		3.0

				Neurologie		0.4		2.2		3.0		3.1		4.9		2.7		4.0

				Dermatologie		3.3		2.2		1.7		2.6		2.2		2.4		1.3

				Endocrinologie métabolique		ns		ns		0.5		2.6		2.9		1.4		0.7

				Pathologie sociale et médico-légale		ns		ns		0.9		1.0		ns		0.8		0.8

				Obstétrique		ns		1.7		1.5		ns		ns		0.7

				Toxicologie, agents physiques, allergies		0.9		ns		0.7		0.6		0.5		0.6		2.0

				Hématologie		ns		ns		ns		ns		0.8		0.4		0.5



Lecture : 38,8% des recours urgents ou non programmés des patients de moins de 12 ans concernent une maladie infectieuse.
Sources : enquêtes sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees, 2004) et sur les services d’urgences hospitaliers (Drees, 2002).



T02

				T02 répartition des degrés d’urgence somatique par âge des patients

						État clinique stable		État clinique pouvant s'aggraver		Pronostic vital
engagé		Décès

				Moins de 13 ans		74.8		25.1		0.1		0.0

				13 à 24 ans		76.9		22.8		0.3		0.0

				25 à 44 ans		74.9		24.8		0.2		0.0

				45 à 69 ans		67.5		30.8		1.6		0.1

				70 ans et plus		56.5		38.7		3.9		0.9

				Ensemble		70.2		28.5		1.2		0.2



Lecture : 74,8% des patients de moins de 13 ans consultant en urgence un médecin généraliste sont jugés dans un état somatique stable
Source : enquête sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees, 2004).
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LES RECOURS URGENTS OU NON PROGRAMMES EN MEDECINE GENERALE,
PREMIERS RESULTATS
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Préparation de I'enquéte

La préparation de I'enquéte a été réalisée par une équipe comprenant :

- pour la Drees, Pascale Breuil, Chantal Cases et Géraldine Labarthe ;

- pour les ORS, Francis Burbaud, Pierre Verger et Isabelle Tron ;

- pour la FNORS, Daniele Fontaine ;

- pour la CNAM, Sylvie Le Laidier.

Ont participé au comité de pilotage de I'enquéte le Conseil National de I'Ordre des Médecins, des spé-
cialistes du traitement des urgences (SOS Médecins, Urgences Médicales de Paris, médecins hospita-
liers des services d'urgence, Société Francophone de Médecine d’Urgence), le groupe Développement
Innovation Evaluation Santé (DIES), la Société Frangaise de Médecine Générale, I'Union Nationale des
Associations Familiales, les Unions Régionales de Médecine Libérale.

Le protocole d’enquéte

Une enquéte en deux volets

L'enquéte sur les recours urgents ou non programmés a la médecine de ville a été réalisée aupres de
1398 médecins généralistes libéraux exergant en France métropolitaine dans un cabinet (1 304 méde-
cins) ou dans une association durgentistes (94 médecins de SOS Médecins ou des Urgences
Meédicales de Paris).

Cette enquéte fait suite a 'enquéte réalisée en 2002 par la Drees sur les usagers des services d’'urgen-
ces hospitaliers. Elle permet d’étudier cette fois les recours urgents ou non programmés a la médeci-
ne générale de ville. Comme la premiére enquéte, elle a comporté deux volets :

- un premier volet a consisté a donner un questionnaire aux médecins — appelé Fiche Patient — du 18
au 25 octobre 2004 pour chaque séance entrant dans le champ de I'enquéte. 17 254 fiches patients
ont ainsi pu étre renseignées (dont 13% par les médecins urgentistes). Au cours de ce premier volet,
les médecins ont également rempli un questionnaire sur 'organisation de leur activité, leur expérience
et leur formation relatives aux urgences ;

- a l'issue des séances pour lesquelles une fiche patient avait été remplie, les médecins demandaient
a tout patient son accord pour une éventuelle interview téléphonique dans les quinze jours suivants. Ce
second volet de I'enquéte a permis de recueillir le sentiment sur leur prise en charge et des informa-
tions sur leur parcours de soin, aupres de 4 009 patients de France métropolitaine, interrogés entre le
29 octobre et 25 novembre 2004. Les résultats de ces interviews sont en cours d’exploitation et seront
publiés en 2006.

Le taux de participation et le redressement des données

Le taux de participation des médecins (généralistes exergant en cabinet et urgentistes de ville) a I'en-
quéte est estimé & 63% et varie d’une région a l'autre. Trois urgentistes sur quatre figurant dans 'é-
chantillon ont répondu a I'enquéte. Le redressement effectué vise a rendre les données sur les
médecins représentatives au niveau régional et du nombre respectif des médecins appartenant aux
associations d’urgentistes, exergant dans les communes rurales et les petites unités urbaines, ou pré-
sents dans les grandes unités urbaines (plus de 10 000 habitants).

Plusieurs approches
de l'urgence : hors horaires
d’ouverture, ressentie, médicale

Les séances de médecine de ville
définies comme urgentes dans le cadre
de I’enquéte recouvrent un ensemble de
situations volontairement large et
divers. Il s’agit en effet :

- des urgences médicales repérées
comme telles par le médecin® ;

- des recours intervenant en dehors
des horaires d’ouverture du cabinet ;

- des recours ayant lieu pendant les
horaires d’ouverture du cabinet du

médecin avec des patients déclarant
avoir eu « besoin de voir un médecin
dans la journée » ;

- des recours aux médecins des
associations urgentistes de ville.

Ces recours urgents ou non pro-
grammés représentent 11% de 1’ensem-
ble des consultations et visites
effectuées par les médecins généralistes
exercant en cabinet interrogés au cours
de la période d’enquéte et, par défini-
tion, la totalité des recours aux associa-
tions d’urgentistes, soit au total 12% de
Iactivité des généralistes libéraux.
Cette part est probablement supérieure,

si I’on tient compte d’une possible
sous-déclaration par les médecins de
leurs recours urgents (encadré 3).

Les patients ayant recours

a un généraliste en urgence :
une majorité d’enfants

et d’adultes de moins de 45 ans

Alors que la majorité de la clientele
des médecins généralistes est constituée
de patients agés de plus de 45 ans
(60%), ce sont en majorité auprés de
patients plus jeunes qu’ils interviennent
en urgence ou de fagon non program-
mée (graphique 1). Les moins de 45 ans
représentent ainsi 55% des patients trai-
tés en urgence.

Les enfants de moins de 13 ans repré-
sentent en particulier 22% de la clientéle
vue en urgence, contre seulement 11%
des recours programmés. Les adultes
entre 25 et 45 ans représentent une pro-
portion également importante des pa-
tients vus en urgence (26%, contre 21%
des recours programmés). En revanche,
les personnes plus agées consultent plus
rarement en urgence, en particulier les
plus de 70 ans ( 17% contre 28%).

Une activité essentiellement
diurne, avec des pics journaliers

Compte tenu des horaires d’ouver-
ture des cabinets médicaux, les recours
urgents ont essentiellement lieu en jour-
née: 18% des séances urgentes se
déroulent en dehors des horaires d’ou-
verture du cabinet, parmi lesquelles 3%
pendant des gardes ou des astreintes.
Seuls 9% des recours urgents ou non
programmés ont été observés la nuit’,
soit deux fois moins que dans les servi-
ces d’urgences hospitaliers, ot 21% des
arrivées ont lieu entre 20h et 8h du
matin. Seuls 6% des recours urgents a
la médecine de ville ont eu lieu en fin
de semaine, contre 28% dans les servi-
ces des urgences hospitaliéres.

3.Un Document de travail est a paraitre,
décrivant et analysant les premiers résultats de
I’enquéte ainsi que les pratiques spécifiques aux
médecins exer¢ant au sein d’associations
d’urgentistes.

4.1l était demandé au médecin si la consultation
ou visite était une urgence médicale de son point
de vue professionnel, découverte au cours de la
séance, ressentie ou non par le patient.

5. Recours entre 20h et 8h du lundi au dimanche.

ETUDES et RESULTATS
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LES RECOURS URGENTS OU NON PROGRAMMES EN MEDECINE GENERALE,

Les recours urgents ou non pro-
grammés a la médecine générale sui-
vent globalement les phases suivantes
lors d’une journée de semaine type
(graphique 2). L’ouverture du cabinet
se traduit par une hausse des recours
urgents, qui rencontrent un premier pic
entre 10h et 11h (12% de I’activité
urgente journaliére réalisée). Durant les
heures méridiennes, 1’activité urgente
est moins intense, et reprend a 14h pour
atteindre un second pic en fin d’aprés-
midi : 9% des recours urgents ou non
programmeés a la médecine générale ont
lieu entre 18h et 19h. Au-dela, les
recours en urgence diminuent, et les
médecins libéraux sont relativement
peu sollicités la nuit, puisque chaque
heure, entre 22h et 8h du matin, repré-
sente moins de 2% de leur activité
«urgente » quotidienne.

Cette décomposition est assez proche
de celle observée pour les urgences a
I’hopital, ou le second pic est toutefois
plus précoce, entre 14 h et 15h, et suivi
par une baisse des fréquentations, plus
progressive qu’en médecine de ville.

Le week-end, Iactivité « urgente »
des médecins généralistes est la plus
intense particuliérement en fin de mati-
née, entre 11h et midi, puisque 16% des
recours d’un jour de week-end se
concentrent sur cette tranche horaire.

Les pics d’activité décrits ci-dessus
sont globalement valables pour 1’en-
semble des médecins, urgentistes de
ville comme autres généralistes.
Toutefois, les omnipraticiens rencon-
trent davantage d’enfants et de jeunes
adultes en fin d’aprés-midi ou en début
de soirée, tandis que les personnes
agées sont vues en urgence plutdt en
début d’aprés-midi. Les urgences
hospitaliéres voient de la méme fagon
le plus souvent arriver les personnes
agées de plus de 70 ans en début d’a-
prés-midi ou le matin, tandis que les
nourrissons y sont présentés plutdt en
fin d’aprés-midi ou en soirée.

Une fois sur quatre,
le médecin a pris lui-méme
la décision de voir le patient

Dans un cas sur quatre, le médecin
déclare avoir décidé lui-méme de voir
le patient dans la journée aprés un pre-
mier contact avec celui-ci, et cela d’au-

PREMIERS RESULTATS
G répartition des patients par age et type de recours
01 K& médecine générale

35%
30%
26%
249
25% - %
22%
20% 1 17%
15%
11%
10%
5% -
0%
0-12 13-24 2544 4569 70 et 0-12 13 24 2544 45-69 70 et
ans ans ans ans plus ans ans ans plus
Recours urgents ou Ensemble des recours
non programmes en médecine générale
en médecine générale
Sources : enquéte sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale
(Drees, 2004), enquéte sur les consultations et les visites des médecins généralistes libéraux
(Drees, 2002).

Les recours urgents ou non programmés et I'évaluation de leur gravité

Toutes les visites des médecins des associations d’urgentistes réalisées pendant la durée de I'enqué-
te (24 heures de vacations consécutives, en durée cumulée) ont naturellement été incluses dans cette
enquéte (a I'exception des visites sur réquisition de la police ou de la gendarmerie, ou réalisées en tant
que médecin-pompier). Les médecins exergant dans un cabinet ont réalisé I'enquéte tous les jours du
18 au 25 octobre 2004 et devaient y inclure, outre les urgences avérées d’'un point de vue médical, les
séances réalisées en dehors des heures habituelles d’ouverture de leur cabinet (éventuellement lors
d’'une garde, ou d'une astreinte) ; aux heures d’ouverture de leur cabinet, la consigne était d'inclure
toute séance pour laquelle le patient déclarait avoir « besoin de voir un médecin dans la journée »
(question explicitement posée au patient).

Le médecin était invité a évaluer la gravité de I'état des patients a la fois sous I'aspect somatique et
sous l'aspect psychologique et psychiatrique.

Pour I'aspect somatique, la classification clinique des malades des urgences (CCMU) a été utilisée de
maniére agrégée selon les regroupements suivants : niveaux 1 et 2 de la CCMU sans distinction (état
clinique jugé stable, avec ou sans réalisation d’un acte diagnostique ou thérapeutique), niveau 3 (état
clinique jugé susceptible de s'aggraver), niveaux 4 et 5 regroupés (pronostic vital engagé, avec ou sans
recours a la réanimation) ; un quatrieme cas était proposé aux médecins généralistes (déces) afin de
permettre d'isoler les séances ou le médecin a été appelé « trop tard » ou au cours desquelles il n’a pu
rien faire.

L'état psychologique et psychiatrique des patients a été abordé dans le méme esprit, avec 4 niveaux
de gravité (par importance croissante de gravité de I'état psychologique ou psychiatrique du patient) :
pas de difficulté psychologique apparente, état psychologique perturbé sans besoin de prise en char-
ge spécialisée ou en nécessitant une, état psychiatrique aigu.

Le médecin était également invité a se prononcer sur un diagnostic principal et, éventuellement, un a
trois diagnostics secondaires (non exploités dans cette étude), relevant des domaines suivants : car-
diologie, dermatologie, endocrinologie métabolique, hématologie, hépato-gastro-entérologie, infectiolo-
gie, neurologie, obstétrique, ORL-ophtalmo-stomatologie, pathologie sociale et médico-légale,
pneumologie, psychiatrie et toxicomanie, rhumatologie, toxicologie, agents physiques et allergies, trau-
matologie, urologie et appareil génital.
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LES RECOURS URGENTS OU NON PROGRAMMES EN MEDECINE GENERALE,

PREMIERS RESULTATS

tant plus souvent que le patient est agé.
Ce résultat® est proche du constat fait
sur les usagers des services d’urgences
hospitaliers en 2002 : 30% d’entre eux
s’y présentaient aprés un contact médi-
cal préalable.

Dans prés de la moitié des cas, le
patient avait pris rendez-vous avec le
médecin, le plus souvent en exprimant
le besoin « de voir le médecin dans la
journée »’. La prise préalable d’un ren-
dez-vous est moins fréquente de la part

G
*02

des patients agés : pour ces derniers, le
recours urgent se traduit le plus souvent
par une visite sans rendez-vous.

La plupart des patients
vus en urgence souffrent
d’une affection aigué

Les recours pour affection aigué
motivent 80% des urgences en médeci-
ne générale, et concernent plus de 90%
des enfants (0-12 ans) et jeunes patients

répartition des recours urgents ou non programmés en médecine générale et dans
les services d’urgence hospitaliers, par heure, en semaine
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Source : enquétes sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale
(Drees, 2004) et sur les services d’urgences hospitaliers (Drees, 2002).

G répartition des recours urgents ou non programmés,
«03 selon leur nature et I'dge des patient

S
1% 5% 3% 3% 3%
2% 2% 5% 12% 16%
100% - T 4
90% - 3% 7%
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83
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50%
40% . .

969 90% B5% 729 50% Affection chronique
30% - déstabilisée
20% A
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0%
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Source : enquéte sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees, 2004).

(13-24 ans) [graphique 3]. Une minori-
té des séances urgentes est en relation
avec une affection chronique, le plus
souvent déstabilisée. Ce type de recours
augmente avec l’age des patients, et
motive un tiers des recours urgents des
plus de 70 ans. Enfin, il est rare (moins
de 3% des cas), que la séance se rappor-
te a d’autres types de recours (certifi-
cats divers notamment) ; dans ce cas,
elle concerne essenticllement des jeu-
nes de 13 a 24 ans.

Les problémes somatiques
non traumatiques motivent
les trois quarts des recours

Les trois quarts de 1’activité
«urgente » des médecins libéraux sont
liés a des problémes somatiques non
traumatiques, en particulier pour les
enfants de moins de 13 ans (90%).

Contrairement aux services d’ur-
gence hospitaliers ou les usagers se ren-
dent autant pour des problémes
traumatiques que somatiques, la méde-
cine de ville n’est que relativement peu
sollicitée en urgence ou de fagcon non
programmée pour un probléme trauma-
tique (12% des recours). En médecine
générale comme a I’hopital, ce type de
probléme concerne plus spécifiquement
les jeunes de 13 a 24 ans et, parmi eux,
surtout les gargons. Ce résultat, qui
refléte I’accidentologie par sexe et age,
se retrouvait également chez les
patients des urgences hospitaliéres.

Les troubles psychiques sont égale-
ment peu souvent a l’origine d’un
recours urgent en médecine générale
(7% des cas), mais c¢’est néanmoins plus
fréquemment le cas que dans les servi-
ces d’urgences hospitaliers (2,5% de
’activité de ces services). Ce sont essen-
tiellement les adultes qui recourent en
urgence a un généraliste pour ce type de
motif. Il s’agit a ces dges en majorité de
femmes touchées par des problémes
psychiatriques ou psychologiques, 1’é-
cart entre sexes s’accroissant avec 1’age.

6. Qui ne tient pas compte des contacts possibles
du patient avec d’autres médecins.

7.Un recours non programmé peut avoir fait
I’objet d’un rendez-vous pris a la derniére minute
(pour les médecins ne travaillant que sur rendez-
vous par exemple); une urgence peut aussi
survenir au cours d’une séance programmée. La
question sur le rendez-vous n’était naturellement
pas posée aux médecins urgentistes.
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Le renouvellement d’ordonnance
est a l’origine de 7% des recours
urgents ou non programmeés a la méde-
cine générale. Aprés 45 ans, les renou-
vellements d’ordonnance motivent
quasiment deux fois plus de recours
urgents ou non programmés que la
moyenne des recours aux médecins
généralistes.

Les autres motifs possibles de
recours sont trés rarement €évoqués,
qu’il s’agisse du besoin de certificat
médical, de troubles liés a une addiction
ou d’une tentative de suicide. Les adul-
tes de 25 a 44 ans sont les plus touchés
par les problémes liés a des addictions,
avec dans cette tranche d’age trois
hommes concernés pour une femme.

Les maladies infectieuses
prédominent pour les enfants
et les jeunes adultes,

puis la rhumatologie

et la cardiologie

pour les personnes agées

Le diagnostic principal® porté par
les médecins concerne une maladie
infectieuse dans 22% des cas (gra-
phique 4), et se rapporte a I’ORL-oph-
talmologie-stomatologie dans 16% des
cas, voire méme 30% chez les enfants.
Viennent ensuite 1’hépato-gastro-enté-
rologie, la rhumatologie, la cardiologie,
la psychiatrie et la toxicomanie, la
pneumologie. La traumatologie, qui
représente prés de la moitié des troubles
diagnostiqués par les services d’urgen-
ce hospitaliers, n’est signalée a titre
principal que dans 9% des cas de
recours urgents a la médecine de ville.
Les autres pathologies sont déclarées
dans moins de 5% des cas.

Les enfants et les jeunes adultes
sont concernés au premier chef par I’in-
fectiologie (tableau 1). En effet, prés de
40% des enfants de moins de 13 ans
consultent en urgence pour une maladie
infectieuse ; c’est également le dia-
gnostic le plus fréquemment porté pour
leurs ainés : un quart des 13-24 ans et
19% des 25-44 ans. Au dela de ces ages,
ce diagnostic se raréfie, jusqu’a affecter
12% des personnes agées de plus de
70 ans.

8. Le médecin est interrogé a la fois sur le
diagnostic principal et sur les diagnostics
secondaires (encadré 3).

G répartition des recours urgents ou non programmés,
e 04 selon le diagnostic principal, en médecine de ville et a I'hdpital

Uro-gynécologie

Traumatologie

Toxicologie
Rhumatologie
Psy-Toxicomanie
Pneumologie
Pathologie sociale
ORL-stomatologie
Obstétrique

Neurologie

Infectiologie
Hépato-gastro
Hématologie
Endocrinologie
Dermatologie

Cardiologie

O Urgences a I'hopital

B Urgences en ville

0% 10%

20%

Sources : enquétes sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale
(Drees, 2004) et sur les services d’urgences hospitaliers (Drees, 2002).

30% 40% 50%

L’ORL, ophtalmologie et stomato-
logie est également d’autant plus sou-
vent diagnostiquée que le patient est
jeune. Cette spécialité concerne ainsi
pres d’un tiers des enfants et n’atteint
plus que 5% des patients agés de plus
de 70 ans.

Trés rare chez les enfants et les ado-
lescents, la rhumatologie affecte 17%
des patients agés de 45 a 69 ans.

Les maladies cardiovasculaires tou-
chent moins de 3% des patients de
moins de 45 ans consultant en urgence,
mais concerne prés d’un quart des per-
sonnes de plus de 70 ans.

Une douleur a soulager
est signalée dans 40% des cas

Prés de deux patients sur cinq se
plaignent d’une douleur qu’il faut sou-
lager rapidement. Ce cas est particulie-
rement fréquent lorsque le diagnostic
releve de la rhumatologie, de la trauma-
tologie ou de I’hépato-gastro-entérolo-
gie, pour lesquelles la douleur est
signalée par le médecin dans 50 a 77%
des cas. En revanche, lorsque le recours
concerne 1’uro-gynécologie ou 1’endo-
crinologie métabolique, la douleur est

citte comme motif de recours dans
moins d’un cas sur dix.

Ce sont en particulier les adoles-
cents et les adultes (mis a part les plus
agés) qui font appel en urgence a un
généraliste pour qu’il traite rapidement
leur douleur.

L’état somatique du patient
est jugé stable dans environ
sept cas sur dix

Les généralistes ont considéré que
la plupart des patients vus en urgence
¢étaient dans un état stable, mais dans
une proportion toutefois moindre que
dans les services d’urgences de 1’hopi-
tal (graphique 5) : ils jugent en effet
que pour une proportion de pres de 30%
des personnes examinées, 1’état soma-
tique est susceptible de s’aggraver.

Les degrés de gravité rencontrés
varient selon les motifs de recours. Les
recours ou le pronostic vital est engagé
concernent essentiellement les tentati-
ves de suicide ou les recours avec pro-
blémes somatiques.

Comme c’était le cas des usagers
des services d’urgence hospitaliers, la
gravité somatique de I’état des patients
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T répartition des diagnostics principaux
<01 L& age des patients
Ensemble
0-12 13-24 25-44 45-69 70 ans
ans ans ans ans etplus | Urgences | Urgences
en ville a I'hopital

Infectiologie 38,8 23,6 19,2 15,3 11,8 21,7 7,0
ORL, ophtalmologie, stomatologie 30,6 18,1 16,7 10,1 5,3 16,2 5,0
Hépato-gastro-entérologie 10,5 13,3 10,7 9,8 10,0 10,7 8,0
Rhumatologie 0,6 4.1 12,5 16,8 10,2 9,6 3,0
Traumatologie 6,1 14,3 10,9 9,3 8,5 9,4 45,0
Cardiovasculaire 0,1 2,7 3,0 1,5 22,2 7,7 5,0
Psychiatrie, toxicomanie 0,3 5,6 10,4 7,5 6,0 6,3 4,0
Pneumologie 6,6 4,4 3,4 5,2 10,0 5,8 5,0
Urologie, appareil génital 0,9 4,5 4,7 4,0 41 3,6 3,0
Neurologie 0,4 2,2 3,0 3,1 4,9 2,7 4,0
Dermatologie 3,3 2,2 1,7 2,6 2,2 2,4 1,3
Endocrinologie métabolique ns ns 0,5 2,6 2,9 1,4 0,7
Pathologie sociale et médico-légale ns ns 0,9 1,0 ns 0,8 0,8
Obstétrique ns 1,7 1,5 ns ns 0,7
Toxicologie, agents physiques, allergies 0,9 ns 0,7 0,6 0,5 0,6 2,0
Hématologie ns ns ns ns 0,8 0,4 0,5
Lecture : 38,8% des recours urgents ou non programmés des patients de moins de 12 ans concernent une maladie infectieuse.
Sources : enquétes sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees, 2004) et sur les services d’'urgences hospita-
liers (Drees, 2002).

G répartition des recours urgents ou non programmés,
e 05 selon leur degré d’urgence somatique
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Source :enquéte sur les recours urgents ou non
2004).

60% 80% 100%
programmés en médecine générale (Drees,

augmente avec leur age. Ainsi, jusqu’a
la quarantaine, trois patients sont consi-
dérés dans un état stable pour un patient
dans un état jugé susceptible de s’ag-
graver, les niveaux de gravité supé-
rieurs étant trés rarement observeés.

A partir de la quarantaine, les
patients dont I’état est jugé stable sont
de moins en moins nombreux. Au-dela
de la cinquantaine, la part de patients
dont le pronostic vital est engagé aug-
mente, atteignant 4% chez les 70 ans et
plus (tableau 2).

L’état du patient est jugé susceptible
de s’aggraver dans plus de la moitié des
cas lorsque le recours urgent ou non
programmé reléve de la pneumologie,
de I’hématologie ou de la toxicologie. A
I’inverse, les problémes d’ordre trau-
matique sont ceux qui atteignent le plus
rarement ce degré de gravité, sans doute
parce que les cas les plus graves sont
directement orientés vers 1’hdpital. Ce
sont les troubles infectieux qui sont
considérés comme menagant le plus
fréquemment la vie du patient.

16% des patients sont jugés
psychologiquement perturbés,
mais seuls 3% souffrent de
troubles psychiques nécessitant
une prise en charge spécifique

Plus de quatre patients sur cinq sont
jugés ne pas souffrir de difficulté
psychologique apparente. Les états psy-
chiques perturbés, nécessitant ou non,
le cas échéant, une prise en charge spé-
cialisée, concernent essentiellement les
adultes de plus de 30 ans (22%), mais
n’atteignent jamais des fréquences
supérieures a 30% des séances urgentes
pour une classe d’age donnée.

La gravité de I’état psychologique
des patients considérés comme en diffi-
culté différe selon les motifs de recours.
Le faible nombre des tentatives de suici-
de ne permet pas d’approfondir cette
question : seuls 0,4% des recours urgents
ou non programmeés en médecine généra-
le sont en effet motivés par une tentative
de suicide. Il semble que les personnes
qui attentent a leurs jours soient a cet
égard plus fréquemment orientées vers
les services d’urgences a I’hdpital, ou
elles représentent 1,4% des cas urgents,
que vers la médecine de ville.

Les patients vus pour un probléme
li¢ a une addiction ou pour un trouble
psychique sont jugés par le médecin
dans un état psychologique perturbé,
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dans plus de neuf cas sur dix. 18% lui
paraissent nécessiter une prise en char-
ge spécialisée.

A l’inverse, la plupart des patients
ayant un probléme traumatique ou
somatique sont jugés sans difficulté
psychologique apparente ; ceux qui
sont jugés dans un état psychologique
perturbé ne lui semblent pas nécessiter
une prise en charge spécialisée.

Des conseils de prévention
aux patients jeunes et une aide
psychologique aux patients dgés

Hormis les examens cliniques qui
sont pratiqués de fagcon quasi-systéma-
tique, d’autres actes diagnostiques et
gestes thérapeutiques peuvent étre
réalisés pendant une séance urgente ou
non programmée (graphique 6). En pre-
mier lieu, des conseils en termes de pré-
vention et hygiéne de vie sont apportés
dans 20% des cas. Dans une moindre
mesure, le médecin déclare avoir appor-
té une écoute ou une aide psycholo-
gique aux patients (17%), surtout
lorsque ceux-ci sont agés (25% des
70 ans et plus), ou mené un entretien a
caractére social (4%). Il est peu fré-
quent qu’il déclare avoir réalisé un pan-
sement, un prélévement ou une
injection (8%), et c’est rarement qu’il
pratique un électrocardiogramme
(1,2%) ; ces derniers gestes thérapeu-
tiques et actes diagnostiques s’adres-
sent plus spécifiquement aux patients
agés. Enfin, le généraliste effectue dans
moins de 1% de ses consultations et
visites urgentes des actes d’immobilisa-
tion, de la petite chirurgie ou des gestes
de réanimation.

9. Amar E., Pereira C. (2005) : «Les

prescriptions des médecins généralistes et leurs
déterminants », Etudes et Résultats n°440. Les
prescriptions de médicaments dans 1’ensemble
des recours s’appuient sur les seules
consultations, et non sur les visites. Concernant
les consultations, des médicaments sont prescrits
dans 90% des cas urgents, tandis que cela
représente 73% de 1’ensemble des consultations,
urgentes ou non.

10. 11 était demandé au médecin de préciser s’il
avait prescrit des médicaments uniquement pour
renouveler une ordonnance, prescrit des
médicaments mais pas uniquement pour
renouveler une ordonnance ou prescrit aucun
médicament (une seule réponse possible). Ce
renouvellement d’ordonnance peut toutefois
n’avoir pas été le motif de la séance, motif qui
concerne 7% des recours, cf supra.

par age des patients

T
02

répartition des degrés d’urgence somatique

Etat clinique Etat clinique | o . <tic vital .
pouvant , Déces
stable . engagé
s'aggraver
Moins de 13 ans 74,8 25,1 0,1 0,0
13a 24 ans 76,9 22,8 0,3 0,0
25344 ans 74,9 24,8 0,2 0,0
453 69 ans 67,5 30,8 1,6 0,1
70 ans et plus 56,5 38,7 3,9 0,9
Ensemble 70,2 28,5 1,2 0,2

2004).

Lecture : 74,8% des patients de moins de 13 ans consultant en urgence un médecin
généraliste sont jugés dans un état somatique stable
Source : enquéte sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees,

Des médicaments sont prescrits
dans neuf cas sur dix, surtout
aux patients les plus agés

Des médicaments sont prescrits
dans preés de neuf recours urgents sur
dix. Cela est plus fréquent que pour
I’ensemble des consultations et visites
des médecins généralistes, ou la pres-
cription de médicaments survient dans
moins de huit cas sur dix®. Il s’agit d’un
renouvellement d’ordonnance!® dans un
cas sur dix, a I’instar de I’ensemble des
recours.

La part des renouvellements d’or-
donnance est naturellement d’autant
plus élevée que le patient est agé et
atteint de pathologies chroniques. La
part des sé€ances non suivies de pres-
cription médicamenteuse reste voisine
de 10% a tous les ages, sauf pour les

patients ayant dépassé les 70 ans. A cet
age, la consultation sans prescription
médicamenteuse est deux fois plus fré-
quente, mais d’autres types d’interven-
tions médicales comme [’aide et
I’écoute sont plus fréquemment prati-
qués. Le méme phénoméne s’observe
dans I’ensemble des consultations et
visites des médecins généralistes : la
moitié des recours des patients agés de
plus de 70 ans n’y donne pas lieu a
prescription de médicaments, contre
40% tous ages confondus.

Un arrét de travail est prescrit
dans 12% des recours urgents

Un tiers des recours urgents ou non
programmés donne lieu a la prescrip-
tion par le médecin généraliste a son
patient d’un ou plusieurs traitements. Il

G fréquence des actes diagnostiques et gestes thérapeutiques pratiqués
Yy au cours des recours urgents ou non programmeés en médecine générale
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2004).

Source : enquéte sur les recours urgents ou non programmeés en médecine générale (Drees,
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s’agit en premier lieu d’analyses biolo-
giques ou de radiographies puis, dans
une moindre mesure, de soins paramé-
dicaux, d’arréts de travail ou d’un autre
certificat (graphique 7).

Les examens complémentaires
(11% des cas) deviennent plus fré-
quents a mesure que 1’age du patient
s’éleve. Ils concernent au premier chef
des problémes somatiques. Les radio-
graphies (10% des recours) sont parti-
culiérement prescrites aux adultes, en
particulier entre la cinquantaine et 75
ans, particulierement en cas de recours
pour problémes traumatiques.

Les soins paramédicaux (4% des
séances) concernent plutot les adultes
de plus de 40 ans, et en particulier les
personnes agées de 75 ans ou plus. Ils
sont, eux aussi, souvent associés aux
problémes traumatiques.

Les arréts maladie sont délivrés lors
de 12% des séances. Ils concernent
essentiellement les personnes d’age
«actif » (de 15 ans a peu aprés 60 ans)
et en particulier a une personne de 30 a
50 ans sur quatre. IIs suivent plus sou-
vent les recours dont un motif invoqué
d’emblée est le besoin d’un certificat
médical, lorsque des troubles psycholo-
giques ou psychiatriques sont repérés
ou suite a un probléme traumatique.

5% des recours sont suivis
d’une hospitalisation

Un peu plus d’un tiers des séances
urgentes sont suivies d’une orientation
du patient vers d’autres soins. Il peut
s’agir, dans 5% des cas, d’une hospita-
lisation, le plus souvent immédiate, ou
dans 34% des cas d’un recours
conseillé dans les deux semaines a un
généraliste ou a un spécialiste. Quelle
que soit I’orientation envisagée par le
médecin, elle est d’autant plus fréquen-
te que le patient est agé.

Les problémes traumatiques et psy-
chiques semblent favoriser la décision
du médecin d’hospitaliser immédiate-
ment son patient (10%). La part de
recours aboutissant a une hospitalisa-
tion programmée du patient est trés fai-
ble, ne dépassant pas 3% jusqu’a

11. La question ¢était formulée de la fagon
suivante : « A votre avis, le patient a-t-il eu raison
de vous consulter ? ».

65 ans. Les problémes liés aux addic-
tions ainsi que les troubles psychiques
sont les motifs qui aboutissent le plus
souvent a une hospitalisation du patient
dans les deux semaines qui suivent le
recours.

Les recours urgents dus a un proble-
me traumatique, a une tentative de sui-
cide, a des troubles psychiques ou liés a
une addiction impliquent un peu plus
souvent que les autres motifs un suivi
par un généraliste dans les deux semai-
nes qui suivent (de 28% a 35%). Le
médecin oriente deux fois moins fré-
quemment le patient vers un spécialiste
(12% des séances) que vers un généra-
liste (24% des séances). Les problémes
liés a une addiction ou a des troubles
psychiques ménent plus souvent a une
telle orientation.

Une décision

de prescription ou d’orientation
sur dix est influencée

par les caractéristiques
sociales du patient

Une fois sur dix, le médecin considé-
re que la prescription ou I’orientation
qu’il propose au patient a été influencée
par les caractéristiques sociales ou
psychologiques de celui-ci. Cette pro-
portion est deux fois plus élevée lorsque
le patient bénéficie de la CMU complé-
mentaire. Voisine de 4% pour les patients
de 0 a 12 ans, cette part augmente avec

I’age pour atteindre 15% pour les per-
sonnes agées de plus de 70 ans.

La proportion de médecins décla-
rant prendre en compte 1’environne-
ment social du patient pour décider de
son orientation augmente avec le degré
d’urgence de son état, tant somatique
que psychique. Ainsi, I’issue du recours
est influencée par la situation sociale du
patient dans 65% des cas lorsque celui-
ci rencontre des problémes psychiques
nécessitant une prise en charge spéci-
fique.

Les séances urgentes durent
plus longtemps que les autres

Selon les estimations réalisées par
les médecins pour chacune des séances,
on peut évaluer la durée d’une séance
urgente ou non programmée a un peu
moins de 18 minutes alors que, pour
I’ensemble des séances de généralistes,
la durée moyenne se situait plutdt en
2002 entre 15 et 16 minutes.

Cette durée augmente avec 1’age des
patients et avec la gravité tant psycho-
logique que somatique du recours : elle
atteint plus d’une demie heure lorsque
le pronostic vital est engagé.

Au bout du compte, dans prés de neuf
cas sur dix, le médecin considere que le
recours du patient était justifié!!, cette
opinion se renforgant encore dans les cas
les plus graves ou ayant motivé une
hospitalisation ou des soins spécialisés. @

07 a l'issue des recours urgents ou non programmés en médecine générale
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Source : enquéte sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees,
2004).
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