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Selon I'enquéte menée par la Drees
au cours du mois d’octobre 2004,
les visites des médecins exercant au
sein d’une association d'urgentistes
de ville, telle que SOS Médecins

ou Urgences Médicales de Paris,
représentent 5% des recours urgents
ou non programmnés da la médecine
générale. Les associations
d’urgentistes sont dans un tiers

des cas sollicitées pour des enfants
de moins de 13 ans, souffrant
généralement de troubles
somatiques.

92 % des déplacements d'urgentistes
sont motivés par des affections
aigués, l'état clinique du patient
étant d’autant plus critique

que celui-ci est dgé. Si la durée
moyenne d'une visite est

de 17 minutes pour un patient

de 13 ans, elle atteint 24 minutes
pour une personne de 70 ans,

et 40 minutes lorsque

le pronostic vital est engageé.

Lors d'un recours urgent,

les urgentistes de ville dispensent
moins de médicaments

que leurs confreres généralistes
exercant en cabinet. En revanche,
ils prodiguent plus de conseils de
prévention et d’hygiene de vie

et pratiquent davantage de gestes
thérapeutiques.

Trois recours sur cing aupres

d’un urgentiste de ville se concluent
par une orientation du patient

vers un médecin généraliste ou
spécialiste, et prés d'un sur dix

par une hospitalisation.

Marie GOUYON

Ministére de 'Emploi, de la Cohésion Sociale
et du Logement
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Les recours aux médecins
urgentistes de ville

u cours du mois d’octobre 2004, 1400

médecins généralistes exergant en France

métropolitaine ont renseigné un question-
naire concernant les recours considérés comme
urgents ou non programmeés qu’ils ont ét¢ amenés a
prendre en charge. Parmi eux, 94 médecins prati-
quaient au sein d’une association d’urgentistes
(SOS Meédecins, Urgences Médicales de Paris)
(encadré 1). Cette étude porte sur I’échantillon ainsi
recueilli de 2300 séances réalisées par des urgentis-
tes de ville, comparées aux recours urgents aupres
de généralistes exergant en cabinet!, ainsi que, sur la
base d’une enquéte antérieure, sur les recours aux
urgences hospitalieres?.

1. Les recours urgents aupres de généralistes exergant en cabinet étant
les urgences médicales, les séances en dehors des heures d’ouvertu-
re du cabinet, ou pour les patients voulant voir le médecin dans la
journée. Cf. GOUYON M., LABARTHE G. (2005) : « Premiers résul-
tats de ’enquéte sur les recours urgents ou non programmeés en
médecine générale», Etudes et Résultats, n° 471.

2. Enquéte réalisée par la Drees en 2002. Cf BAUBEAU D.,
CARRASCO V. (2003): «Les usagers des urgences, premiers résul-
tats d’une enquéte nationale», Etudes et Résultats, n° 212;
BAUBEAU D., CARRASCO V. (2003): «Motifs et trajectoires de
recours aux urgences hospitaliéres », Etudes et Résultats, n° 215.



G01

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

						- 12 ans		13-24 ans		25-44 ans		45-69 ans		+ 70 ans

				Ensemble des consultations et visites des médecins généralistes libéraux		11%		8%		21%		32%		28%

				Recours urgents ou non programmés des médecins exerçant en cabinet		21.67%		11.02%		24.75%		24.39%		18.18%

				Urgentistes de ville		31.79%		8.29%		27.14%		17.19%		15.60%

				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 horaire des recours urgents, en cabinet de ville, auprès des

				médecins  urgentistes de ville et à l’hôpital, selon l’âge des patients

						Urgentistes de ville		Autres généralistes		Urgences hospitalières

				00h -00h59		2.5%		0.1%		3.9%

				1h-1h59		2.8%		0.1%		1.1%

				2h-2h59		2.2%		0.0%		0.7%

				3h-3h59		1.6%		0.1%		0.7%

				4h-4h59		1.8%		1.7%		0.6%

				5h-5h59		1.5%		0.1%		0.7%

				6h-6h59		1.3%		0.1%		0.7%

				7h-7h59		3.1%		0.4%		1.1%

				8h-8h59		4.6%		3.4%		3.8%

				9h-9h59		5.6%		8.8%		6.5%

				10h-10h59		8.4%		11.7%		8.3%

				11h-11h59		7.4%		11.1%		8.1%

				12h-12h59		7.1%		7.5%		5.6%

				13h-13h59		4.2%		4.4%		6.0%

				14h-14h59		3.8%		5.8%		7.8%

				15h-15h59		4.3%		7.5%		7.3%

				16h-16h59		4.3%		8.2%		6.2%

				17h-17h59		4.2%		8.3%		6.2%

				18h-18h59		4.5%		9.0%		6.4%

				19h-19h59		4.4%		7.2%		5.5%

				20h-20h59		6.5%		2.9%		4.6%

				21h-21h-59		5.5%		1.0%		3.6%

				22h-22h59		4.8%		0.4%		2.6%

				23h-23h59		3.6%		0.2%		2.1%

				Sources : 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 horaire des recours aux médecins urgentistes de ville, selon l’âge des patients

						0-3 ans		+ 70 ans		Ensemble

				00h -00h59		0.0352		0.0119		0.025

				1h-1h59		0.0506		0.0191		0.0277

				2h-2h59		0.0231		0.0084		0.0216

				3h-3h59		0.0195		0.0075		0.0164

				4h-4h59		0.0075		0.0156		0.018

				5h-5h59		0.0069		0.0111		0.0153

				6h-6h59		0.0209		0.0082		0.0132

				7h-7h59		0.0307		0.0228		0.0307

				8h-8h59		0.0543		0.0312		0.0462

				9h-9h59		0.0311		0.0651		0.0555

				10h-10h59		0.0625		0.0924		0.0836

				11h-11h59		0.0696		0.1169		0.0738

				12h-12h59		0.054		0.0847		0.071

				13h-13h59		0.0248		0.0508		0.0416

				14h-14h59		0.0357		0.0335		0.0381

				15h-15h59		0.03		0.0415		0.0434

				16h-16h59		0.0473		0.0506		0.0434

				17h-17h59		0.0527		0.0719		0.0421

				18h-18h59		0.0537		0.0301		0.0446

				19h-19h59		0.0472		0.0397		0.0443

				20h-20h59		0.0974		0.0538		0.0652

				21h-21h-59		0.0619		0.0501		0.0554

				22h-22h59		0.0393		0.0356		0.0476

				23h-23h59		0.044		0.0476		0.0362

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

				Champ : recours urgents ou non programmés auprès des médecins urgentistes.





G04

				G04 - répartition des recours urgents ou non programmés selon le degré d’urgence  somatique,

				en association d’urgentistes, en cabinet de ville, à l’hôpital6

						Urgentistes de ville		Cabinet de ville		Urgences à l'hôpital

				Etat stomatique stable		69.9%		70.2%		88.0%

				Etat susceptible de s'aggraver		27.5%		28.5%		11.0%

				Pronostic vital engagé		2.1%		1.1%		2.4%

				Décès		0.5%		0.2%

				Source : 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 les actes diagnostiques et gestes  thérapeutiques

				pratiqués par les médecins exerçant au sein d’une association d’urgentistes et en cabinet

						Urgentistes de ville		Autres généralistes

				Entretien social		2.6%		3.8%

				Ecoute psychologique		9.6%		17.7%

				Prévention		30.1%		19.9%

				Injection, pansement…		18.0%		7.7%

				Électrocardiogramme		6.7%		0.9%

				Petite chirurgie		0.8%		1.2%

				Immobilisation		0.6%		1.4%

				Gestes de réanimation		0.8%		0.1%

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





G06

				G06 - répartition des recours urgents ou non programmés selon les traitements et orientations prescrits

				par les médecins exerçant au sein d’une association d’urgentistes et en cabinet

						Urgentiste de ville		Généraliste en cabinet

				Examens complémentaires		9.9%		11.1%

				Radiographie		9.1%		9.8%

				Soins paramédicaux		5.4%		4.4%

				Arrêt-maladie		10.4%		12.4%

				Autre certificat		2.4%		3.9%

				Hospitalisation		8.6%		4.5%

				Suivi par un généraliste		36.0%		23.0%

				Suivi par un spécialiste		16.5%		11.4%

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





T01

				T01 - facteurs explicatifs des recours aux urgentistes de ville

				Variable				Ecart à la probabilité de réf. (en %)				Fréquences (en %)

												Urgentistes de ville		Autres généralistes

				Probabilité de référence				8.1		***

				Age du patient		Moins de 2 ans		1.4		**		14.6		8.3

						2 à 12 ans		0.0		ns		17.8		14.0

						13 à 24 ans		-2.2		***		8.4		11.3

						25 à 44 ans		réf.				26.9		25.0

						45 à 69 ans		-3.2		***		17.0		24.2

						Plus de 70 ans		-3.8		***		15.3		17.3

				Sexe du patient		Femme		réf.				57.7		57.0

						Homme		-0.2		ns		42.3		43.0

				Activité du patient		Inactif		3.9		***		48.8		45.0

						Actif		réf.				51.2		55.0

				Tranche horaire de la séance		Nuit (20h-24h et 6h-8h)		38.5		***		25.7		5.0

						Milieu de nuit (0h-6h)		45.9		***		12.5		2.1

						Jour (semaine)		réf.				41.6		88.8

						Week-end		34.9		***		20.2		4.0

				Nature de la séance		Affection aiguë		réf.				91.5		80.4

						Affection chronique destabilisée		-2.6		***		6.5		9.3

						Affection chronique stable		-6.5		***		0.9		7.5

						Autre nature		-6.0		***		1.1		2.9

				Degré d'urgence somatique		Etat clinique stable		réf.				70.0		70.1

						Etat pouvant s'aggraver		-0.6		ns		27.4		28.7

						Pronostic vital engagé		2.7		ns		2.1		1.1

						Décès		9.0		*		0.5		0.2



Lecture : les recours de nuit (entre 20 heures et minuit ou entre 6 heures et 8 heures) et en milieu de nuit (entre minuit et 6 heures) ont une probabilité plus élevée que les séances de jour de s’effectuer auprès d’un médecin urgentiste qu’auprès d’un généraliste : resp. + 38,5 points et + 45,9 points, toutes choses égales par ailleurs. 41,6 % des recours aux urgentistes de ville ont lieu de jour, en semaine.
Note : les paramètres sont jugés significatifs à 1 % (***), 5 % (**), 10 % (*) ou encore non significatifs (ns).
Note méthodologique : soient    et â les paramètres estimés de la constante du modèle et d’un caractère explicatif A. Alors la probabilité de référence du modèle est : C = e  / (1 + e  ) et l’écart du caractère explicatif A à la probabilité de référence est : Â = eâ / (1 + eâ) -     .
Source : enquête sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees, 2004).



T02

				T02 - répartition des recours urgents ou non programmés selon l’âge des patients et le diagnostic principal,

				en association d’urgentistes, en cabinet de ville, à l’hôpital

						Médecin généraliste 
exerçant en cabinet												Urgentiste												Ensemble Urgences à l'hôpital

						- 12 ans		13-24 ans		25-44 ans		45-69 ans		+ 70 ans		Ens.		- 12 ans		13-24 ans		25-44 ans		45-69 ans		+ 70 ans		Ens.

				Cardiovasculaire		0.6		2.7		3.0		11.6		22.2		7.8		0.2		0.9		4.4		11.3		21.8		6.6		7.0

				Dermatologie		3.4		2.3		1.7		2.7		2.3		2.5		2.0		1.8		1.2		2.5		0.8		1.7		5.0

				Endocrinologie métabolique		0.2		1.0		0.5		2.8		3.2		1.5		0.1		0.6		0.6		0.9		0.8		0.5		8.0

				Hématologie		0.1		0.1		0.3		0.5		0.7		0.4		0.0		0.0		0.4		0.1		1.9		0.4		3.0

				Hépato-gastro-entérologie		10.2		13.0		10.1		9.6		9.9		10.3		16.1		21.1		18.2		14.6		12.2		16.2		45.0

				Infectiologie		38.5		23.6		19.4		15.5		11.5		21.8		29.8		21.9		15.6		9.8		17.7		20.1		5.0

				Neurologie		0.5		2.1		2.7		3.0		4.9		2.6		1.0		3.3		7.7		5.3		5.2		4.4		4.0

				Obstétrique		0.3		1.7		1.6		0.1		0.1		0.7		0.1		0.9		1.0		0.1		0.0		0.4		5.0

				ORL, OPH, stomatologie		28.9		18.0		16.8		10.1		5.4		16.0		33.1		18.0		15.0		8.4		3.0		18.2		3.0

				Pathologie sociale et médico-légale		0.4		2.1		0.9		1.0		0.4		0.9		0.2		0.0		0.9		0.2		0.9		0.5		4.0

				Pneumologie		6.4		4.4		3.3		5.2		10.1		5.8		10.4		4.0		4.8		6.2		9.1		7.4		1.3

				Psychiatrie, toxicomanie,		0.8		5.6		10.6		7.6		6.2		6.4		0.6		6.8		6.0		6.4		4.2		4.1		0.7

				Rhumatologie		1.3		4.1		12.5		16.8		10.3		9.7		0.4		4.5		9.8		15.4		8.2		7.0		0.8

				Toxicologie, agents physiques, allergies		0.7		0.3		0.7		0.5		0.5		0.6		1.8		1.6		1.2		2.8		0.4		1.6

				Traumatologie		6.8		14.6		11.2		9.3		8.4		9.7		3.2		10.5		5.2		8.0		8.6		6.0		2.0

				Urologie, appareil génital		1.0		4.6		4.6		3.8		4.1		3.5		1.2		3.9		8.0		7.8		5.2		5.0		0.5

				Lecture : une maladie infectieuse est diagnostiquée par un urgentiste de ville dans 29,8 % des séances qu’il effectue

				auprès des enfants de moins de 13 ans.

				Sources : enquêtes sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees, 2004),

				et sur les services d’urgences hospitaliers (Drees, 2002).





E1

				Encadré 1 - Densité des urgentistes de ville et des généralistes exerçant en cabinet, en France métropolitaine

				Région		Nombre de généralistes pour 100 000 habitants		Nombre d'urgentistes pour 1 000 000 d'habitants

				ALSACE		96		9

				AQUITAINE		104		19

				AUVERGNE		94		6

				BASSE-NORMANDIE		82		12

				BOURGOGNE		86		9

				BRETAGNE		92		9

				CENTRE		80		9

				CHAMPAGNE-ARDENNE		84		4

				CORSE		104		0

				FRANCHE-COMTE		93		9

				HAUTE-NORMANDIE		86		2

				ÎLE-DE-FRANCE		75		19

				LANGUEDOC-ROUSSILLON		111		7

				LIMOUSIN		111		6

				LORRAINE		89		2

				MIDI-PYRENEES		104		4

				NORD-PAS-DE-CALAIS		96		7

				PAYS DE LA LOIRE		84		13

				PICARDIE		83		12

				POITOU-CHARENTES		99		0

				PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR		111		19

				RHÔNES-ALPES		88		10

				Source : enquête sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees, 2004).
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LES RECOURS AUX MEDECINS URGENTISTES DE VILLE

E-1

Modes d’exercice des médecins percevant des revenus libéraux
SOS Médecins et Urgences Médicales de Paris: 736 urgentistes de ville

La constitution de I'échantillon des médecins généralistes a permis d’élaborer une base exhaustive des 55700 omnipraticiens libéraux en cabinet et des
736 urgentistes de ville exergant au sein des associations SOS Médecins ou Urgences Médicales de Paris’, en France métropolitaine. Les caractéristiques
des urgentistes pratiquant au sein de ces deux associations peuvent ainsi étre comparées avec celles des généralistes exergant en cabinet. L'association
Urgences Médicales de Paris collaborait, au moment de la constitution de I'échantillon de I'enquéte Urgences en ville, avec 30 médecins, tandis que
706 urgentistes de ville exergaient leur activité dans I'un des 62 centres SOS Médecins de France métropolitaine. En moyenne, dix médecins exercent
dans chacun de ces centres, a temps partiel ou complet, SOS Médecins Paris étant le plus important d’entre eux avec 130 urgentistes. Seulement 10%
des urgentistes de ville sont des femmes, tandis qu’elles représentent un quart des autres généralistes. Les médecins relevant de SOS Médecins ou des
Urgences Médicales de Paris ont, en moyenne, 42 ans, soit six ans de moins que les généralistes exercant en cabinet: la moitié a moins de 41 ans, et
seulement 7% ont plus de 54 ans (un quart des autres généralistes). Les urgentistes de ville exercent leur activité un peu moins souvent dans un cadre
exclusivement libéral (85 %, contre 89 % des généralistes en cabinet). Les trois quarts des omnipraticiens exergant au sein de I'association SOS Médecins?
travaillent dans de trés grandes unités urbaines (plus de 200000 habitants), dont 40 % dans I'agglomération parisienne. lis sont rares dans les communes
rurales ou les unités urbaines de moins de 50000 habitants, alors que prés de la moitié des autres généralistes exercent dans ces zones. C'est en fle-de-
France, en Aquitaine et en région PACA que la densité des membres de I'association SOS Médecins est la plus importante (cf. carte), avec un peu
moins de 20 médecins pour un million d’habitants. En revanche, en Lorraine, Haute-Normandie, Poitou-Charentes et en Corse, les membres de SOS

Médecins sont moins de 2 pour 1000000 d’habitants.

1. Nombreuses sont les associations d’urgentistes a exercer sur le territoire. Deux d’entre elles, SOS Médecins et Urgences Médicales de Paris, ont été sélec-

tionnées afin d’élaborer une base exhaustive de leurs membres.
2. Les généralistes appartenant aux Urgences Médicales de Paris exercent tous dans 1’agglomération parisienne.

Densité des urgentistes de ville et des généralistes exergant
en cabinet, en France métropolitaine

Nombre de généralistes pour 100 000 habitants

[ Toinsdess [ k5493 [ ha at04 L s de 104

Nombre d'urgentistes pour 1 000 000 d’habitants

omonsde5  Osag  Ooan Qplusde12

Source : enquéte sur les recours urgents ou non programmeés en médecine générale (Drees, 2004).
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LES RECOURS AUX MEDECINS URGENTISTES DE VILLE

Apres extrapolation, les visites des
médecins urgentistes représentent 5%
des recours urgents ou non programmeés

facteurs explicatifs des recours aux urgentistes de ville
01

ul

a la médecine générale de ville. Ecart a la Fréquences (en%)

Les patients recourent aux médecins ré’fg’f:g:'t::;) Urgentistes Autres
urgentistes a des horaires et pour des ’ de ville généralistes
raisons spécifiques qui peuvent étre mis | Probabilité de référence 81 ™
en évidence a I’aide d’un modeéle de Moins de 2 ans 4 14,6 83
régression logistique (tableau 1). 2a12ans 00 ns 17,8 14,0

Ace du patient 13224 ans 22 8,4 1,3

. . € du patien
Un tiers des patients gedup 254 44 ans réf. 26,9 25,0
recourant aux urgentistes 45 4 69 ans 32 17,0 22
ont moins de 13 ans Plus de 70 ans 38w 153 173
. Femme réf. 57,7 57,0

Les médecins des associations d’ur- Sexe du patient Homme 02 ns 423 430
gfantlstes sont part.lcuherement §0111c1— ctivité du Inactif 39 ™ 488 450
tle3s pour 1esdpatllents de' motmst de | patient Actif & 51.2 55,0

ans. ces dernicrs representent en Nut (20 h-24 h et 6 h-8 h) 385 ™ 257 50
effet un tiers de leur clientele, contre Mieu de nuit 0 6 h) 55y 15 21

;o . i llieu ae nut - s y )
22 % des recours urgents aux généralis- ;Lagcgza:‘;?"e | , « M6 688
tes installés en cabinet (et 12 % de I’en- our (semaine) r*e**. ' :
semble des patients vus par ces Weekl'endl § 349 : 202 40
derniers) (graphique 1). Affection aigué réf. 91,5 80,4

Par ailleurs, les chomeurs et les Nature' Affection chronique déstabilisée 26 6,5 9,3
inactifs recourent plus souvent aux | 9elaséance Affection chronique stable 65 ™ 0.9 75
urgentistes de ville qu’aux généralis- Autre nature 60 ™ 11 29
tes exercant en cabinet, et ce & sexe et Etat clinique stable réf. 70,0 70,1
age donnés. Les autres caractéris- Degré d’'urgence Etat pouvant s’aggraver 06 ns 274 28,7
tiques sociodémographiques des somatique Pronostic vital engagé 27 ns 2,1 1,1
patients, telles que le sexe, la couver- Décés 9,0 * 05 0,2
ture complementa%re donF ils dl?p .0_ Lecture: les recours de nuit (entre 20 heures et minuit ou entre 6 heures et 8 heures) et en milieu de nuit
sent ou la zone geographlque3 ou ils (entre minuit et 6 heures) ont une probabilité plus élevée que les séances de jour de s’effectuer auprés d’un
résident, ne semblent pas jouer un role médecin urgentiste qu’aupres d’un généraliste: resp. + 38,5 points et + 45,9 points, toutes choses égales par
maj eur ailleurs. 41,6 % des recours aux urgentistes de ville ont lieu de jour, en semaine.

’ Note: les parametres sont jugés significatifs a 1 % (***), 5 % (**), 10 % (*) ou encore non significatifs (ns).
Note méthodologique : soient € et 4 les paramétres estimés de la constante du modéle et d’un caractére expli-
Davantag e de recou’:s catif A. Alors la probabilité de référence du modele est : C = e¢/ (1 +¢¢) et I’écart du caractére explicatif A
aux UrgentIStes Ia nu,t, 4 la probabilité de référence est: A =ei /(1 +¢f) - C .
nOtamment pour Ies enfants Source : enquéte sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees, 2004).
de 04 2ans

C’est en grande partic I'heure a [l rérartition des patients par age et type de recours en médecine générale .
laquelle le recours a lieu qui incite les e01 en%
patients a faire appel a un urgentiste de
ville plutdt qu’a un autre généraliste. En | 3%
effet, les visites de médecins exercant |50, ]
au sein d’une association d’urgentistes Recours urgents
s’effectuent a pres de 60 % la nuit ou le 25% ou non programmes

des médecins exercant

week-end, alors que ces plages horaires 20%
ne représentent que 11% de Iactivité
urgente des généralistes exergant en
cabinet*. 10%

en cabinet

15% [Urgentistes de ville

BEnsemble des consultations
et visites des médecins
généralistes libéraux

5%

. o
3. Qu’il s’agisse de la région ou de la taille de Iunité 0%

urbaine.

-12ans 13-24 ans 25-44 ans 45-69 ans +70ans

Sources : enquéte sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees, 2004), enquéte

4. Ces résultats restent vrais toutes choses égales par . .. Lo P 0
gales p sur les consultations et les visites des médecins généralistes libéraux (Drees, 2002).

ailleurs.
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LES RECOURS AUX MEDECINS URGENTISTES DE VILLE

Les horaires de recours aux méde-
cins urgentistes se rapprochent ainsi de
ceux des arrivées aux urgences hospita-
licres (graphique 2). Que ce soit en
cabinet de ville, auprés d’une associa-
tion d’urgentistes ou a I’hopital, les
recours urgents suivent un profil com-
parable le matin et en début d’apres-
midi: concentration des recours croissante
de 7heures a 11 heures, puis diminution
jusqu’a 14heures. Mais, contrairement
a ce qui est observé pour les médecins
exercant en cabinet ou dans les services
d’urgences a 1’hopital, les recours aux
urgentistes restent constants entre
14 heures et 20 heures, moment a partir
duquel le nombre de recours double
(6% entre 20heures et 21 heures). La
proportion des recours urgents diminue
ensuite, jusqu’a atteindre 2% chaque
heure a partir de minuit, taux maintenu
jusqu’a 7heures du matin.

En particulier, 10% des enfants de
moins de 3 ans sont traités par des
médecins urgentistes le soir entre
20heures et 21heures et 5% entre
1 heure et 2heures du matin (gra-
phique 3). Les jeunes de 13 a 24 ans ont
recours a ces médecins plus spécifique-
ment vers 15heures, puis vers 19 heu-
res, mais font rarement appel a eux
entre 17 heures et 19 heures Enfin, les
personnes agées de 70 ans ou plus y
font plutot appel en fin de matinée et en
milieu d’apres-midi.

Des recours motivés

par des affections somatiques,
en particulier

pour les moins de 13 ans

Prés de neuf visites sur dix d’un
médecin appartenant a SOS Médecins
ou aux Urgences Médicales de Paris sont
motivées par une affection somatique
touchant, dans 35 % des cas, des enfants
de moins de 13 ans. Cette situation est
un peu moins fréquente pour les généra-

5. Cela reste vrai toutes choses égales par ailleurs, la
probabilité de recours a I’urgentiste de ville plutot qu’a
un autre généraliste étant supérieure d’au moins trois
points par rapport aux problémes d’autres natures.

6. Les déces n’étaient pas pris en compte parmi les
différents degrés d’urgence somatique rencontrés par
les services d’accueil et de traitement des urgences a
I’hopital.

listes installés en cabinet: les enfants de
moins de 13 ans y représentent un quart
des patients vus en urgences pour une
affection somatique non traumatique.
Lors de 43 % des séances, le méde-
cin urgentiste signale en outre une dou-
leur qui nécessite d’étre soulagée, soit
plus fréquemment que lors des séances
urgentes effectuées en cabinet (39 %).
Les renouvellements d’ordonnance
a I’origine des recours non programmeés
aux médecins généralistes ne motivent,

en revanche, une visite d’urgentiste
(7%) qu’a titre exceptionnel.

Les urgentistes de ville
se déplacent plus fréquemment
pour des affections aigués

92% des personnes contactant une
association d’urgentistes souffrent
d’une affection aigué, soit une propor-
tion de 12 points supérieure a celle
observée pour les médecins généralistes

G répartition horaire des recours urgents, en cabinet de ville,

«02

auprés des médecins urgentistes de ville et a I'hépital, selon I'age des patients

12 %,

10 %,

8 %

6 %y

4 %

2 %y

=mmmmmn|Jrgences hospitaliéres

= Urgentistess de ville

m———Autres généralistes

09 T——
> D D D
& BRLESLEE

N

Sources : enquétes sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees, 2004), et sur les

services d’urgences hospitaliers (Drees, 2002).
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répartition horaire des recours aux médecins urgentistes de ville,

«03 selon I’age des patients
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Source : enquéte sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees, 2004).
Champ: recours urgents ou non programmeés aupres des médecins urgentistes.
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exercant en cabinet’. Les jeunes
patients examinés en urgence rencon-
trent ce type de probléme dans presque
tous les cas, qu’ils soient pris en charge
par un urgentiste ou en cabinet. Ce sont
surtout les patients agés vus par des
médecins d’urgentistes qui souffrent
plus fréquemment d’une affection aigué
(76%) que ceux traités par les autres
généralistes (59 %).

Les urgentistes sont en outre moins
souvent sollicités que leurs confréres pour
des affections chroniques, en particulier
stables, et les séances d’autres natures
(certificat médical, certificat de déces...).

Les urgentistes voient
davantage de patients

dont I’état clinique est critique,
notamment les plus dgés

Selon les urgentistes interrogés, sept
de leurs patients sur 10 étaient dans un
état clinique stable, en particulier les
enfants. En revanche, ils prennent en
charge, plus fréquemment que les autres
généralistes, des personnes dont le pro-
nostic vital est engagé ou qui décedent
au cours ou a I’issue de la séance: les
déces sont ainsi plus fréquents lorsqu’un
urgentiste de ville a di étre appelé que
lors d’un recours urgent a un autre géné-
raliste (2 toutes autres caractéristiques
identiques) (graphique 4).

Qu’il s’agisse des urgences prises en
charge a I’hopital, dans un cabinet de
ville ou traitées par une association
d’urgentistes, 1’état de santé du patient
est déclaré d’autant plus grave que
celui-ci est agé. Toutefois, les patients
vus en urgence sont plus souvent jugés
dans un état somatique stable lorsqu’ils
se rendent a 1’hopital (88 % des recours
aux urgences hospitalieres) que lors-
qu’ils s’adressent a la médecine de ville,
qu’il s’agisse d’urgentistes ou de méde-
cins exergant en cabinet. Ce résultat,
apparemment paradoxal, s’explique en
partie par la fréquence beaucoup plus
élevée des urgences hospitaliéres moti-
vées par des problémes traumatiques,
problémes qui sont majoritairement
associés a un état somatique stable.
Toutefois, toutes les urgences, qu’elles
soient traumatiques, somatiques ou
psychiques, sont jugées plus fréquem-
ment bénignes a 1’hopital qu’en ville.

G répartition des recours urgents ou non programmés selon le degré
Y d’urgence somatique, en association d’urgentistes, en cabinet de ville, a I'hopital®

Décé§ 02 %
0,5%

3 Urgences a I'hopital
Cabinet de ville

Pronostic vital D‘ m Urgentistes de ville

engagé .

Etat susceptible 1
e AT

Etat stomatique
s

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

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

services d’urgences hospitaliers (Drees, 2002).

répartition des recours urgents ou non programmés
selon I'age des patients et le diagnostic principal,
en association d’urgentistes, en cabinet de ville, a I'hdpital

Y Ensemble
Médecin généraliste .
. Urgentiste Urgences
exercant en cabinet s A
a I'hopital
-12 |13-24(25-44|45-69| + 70 Ens -12 |13-24|25-44|45-69| + 70 Ens
ans | ans | ans | ans | ans "| ans | ans | ans | ans | ans ’
Cardiovasculaire | 0,6 | 2,7 | 3,0 11,6 {222 | 78 | 02 | 09 | 44 |113 |21,8 | 6,6 7,0
Dermatologie 34123 (1727123 [125(20(18]12]|25]08]17 50
Endocrinologie | o5 | 10 | 05 | 28 [ 32 | 15| 01| 06| 06| 09| 08| 05| 80
métabolique
Hématologie 01101030507 ]04(00[00(04]01]|19]04 3,0
Hépato-gastro- | 105 1430 1041 | 9,6 | 9.9 [103 16,1 |21,1 |182 |146 |122 [162 | 450
entérologie
Infectiologie 38,5 (236 |194 (155 [11,5 |21,8 (29,8 {21,9 |156 | 9,8 |17,7 |20,1 5,0
Neurologie 0521127304926 |10]33[77]|53]|52] 44 40
Obstétrique 03 (17(16]01(01]07]01]09]101]01]00]04 50
ORL’OPH’. 289 (18,0 |16,8 [10,1 | 54 (16,0 [33,1 |18,0 [150 | 84 | 3,0 {182 3,0
stomatologie
Pathologie
sociale et 041211091004 1]09(02[00(09]02|09]05 40
médico-légale
Pneumologie 64 | 44 | 33|52 (101 | 58 (104 | 40| 48| 62 | 91| 74 1,3
Psychiatrie, 08 | 56 (106 | 76|62 |64|06|68]|60]|64/42|41| 07
toxicomanie,
Rhumatologie 13| 41 ({125 (16,8 {103 | 97 | 04 | 45| 9,8 (154 | 82 | 7,0 0,8
Toxicologie,
agents phy- 070307 |05(05|06|18/|16][12]28]|04]16
siques, allergies
Traumatologie 6,8 (146 (11,2 | 93 (84 | 97 |32 (105 |52 |80 |86 | 60 2,0
Urologie, | 40 | 46 |46 |38 |41 |35 |12 |39 |80 |78 |52 (50| 05
appareil génital

Lecture: une maladie infectieuse est diagnostiquée par un urgentiste de ville dans 29,8 % des séances qu’il
effectue aupres des enfants de moins de 13 ans.

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

et davantage de troubles liés

a I'hépato-gastro-entérologie

Les recours aux médecins urgentistes
peuvent également étre déclinés suivant
les diagnostics et le contenu de la séance.

Les diagnostics principaux le plus
souvent établis par les généralistes tra-
vaillant au sein d’une association d’ur-
gentistes relévent d’abord des maladies
infectieuses, suivies de ’ORL, de I’oph-
talmologie et de la stomatologie, puis de
I’hépato-gastro-entérologie, en particu-
lier chez les enfants et les adolescents.
Sont citées moins d’une fois sur dix la
pneumologie, la rhumatologie (surtout
pour les patients 4gés de 25 a 69 ans) et
la cardiologie; ce dernier type de dia-
gnostic est néanmoins porté plus d’une
fois sur cinq chez les patients de plus de
70 ans. Les diagnostics relevant d’autres
types de pathologies sont signalés lors de
moins de 5% des recours. La médecine
de ville, méme urgentiste, ne traite donc
que rarement la traumatologie, contraire-
ment aux urgences hospitalieres.

Les trois diagnostics les plus fré-
quemment signalés par les généralis-
tes sont a cet égard les mémes, que le
médecin exerce au sein d’une asso-
ciation d’urgentistes ou en cabinet.
Toutefois, les problémes liés a 1’hé-
pato-gastro-entérologie sont plus fré-
quemment rencontrés par les
urgentistes, tandis que les troubles
associés a la rhumatologie ou rele-
vant de la psychiatrie ou de la toxico-
manie le sont plus rarement. Quant
aux personnes repérées comme souf-
frant de difficultés psychologiques,
elles font rarement appel aux urgen-
tistes. C’est le cas de moins de 10 %
des patients traités (17% pour les
autres généralistes).

Moins d’écoute psychologique,
mais plus de conseils

de prévention et de gestes
thérapeutiques

que les autres généralistes

Outre les examens cliniques, qui sont
pratiqués de fagon systématique, les
conseils de prévention et d’hygic¢ne de vie
représentent 30% de I’activité des urgen-

répartition des recours urgents ou non programmés selon les actes
e 05 diagnostiques et gestes thérapeutiques pratiqués par les médecins exercant au sein
d’une association d’urgentistes et en cabinet

30 % A
25% A
20% A
15 %

10 % -

N I
oo

Autres généralistes

B Urgentistes de ville
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Source : enquéte sur les recours urgents ou non programmeés en médecine générale (Drees, 2004).
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tistes; dans 10% des cas ils pratiquent
une écoute psychologique et lors de 27 %
de leurs visites ils réalisent d’autres actes,
diagnostiques ou gestes thérapeutiques
tels qu’injections, prélévements, panse-
ments, électrocardiogrammes, petite chi-
rurgie ou gestes de réanimation.
Lactivité de soins des urgentistes se
distingue ainsi de celle des autres généra-
listes qui pratiquent plus d’écoute
psychologique, mais donnent relative-
ment moins de conseils de prévention et
d’hygiene de vie. Les autres gestes théra-
peutiques sont aussi deux fois plus fré-
quents chez les urgentistes que chez leurs
confréres en cabinet (graphique 5).

Moins de prescriptions
médicamenteuses de la part
des urgentistes,

sauf aux patients jeunes

Prés d’un recours sur cinq aupres
d’un urgentiste ne donne lieu a aucune
prescription de médicaments, contre un
peu plus d’une séance sur dix chez un
généraliste exergant en cabinet.

Toutes choses égales par ailleurs, les
urgentistes tendent toutefois a prescrire
plus fréquemment des médicaments
que les autres généralistes lorsque les
patients sont jeunes, alors qu’ils en

recommandent plus rarement aux
patients agés’.

De méme, a autres caractéristiques
identiques, les problémes somatiques
impliquent davantage de prescriptions
médicamenteuses de la part des urgen-
tistes que des autres généralistes. En
revanche, les premiers ont une moindre
probabilité de recommander la prise de
médicaments lorsque le patient souffre
de troubles psychologiques ou lorsque
celui-ci est dans un état clinique grave
ou pouvant s’aggraver.

Les urgentistes recommandent
davantage d’hospitalisations
immédiates ou programmées...

Trois recours urgents ou non pro-
grammés sur cing aupres d’un urgen-

7. Sur la base de deux régressions logistiques visant
a déterminer les facteurs explicatifs des prescriptions
de médicaments par les urgentistes d’une part, par les
généralistes exergant en cabinet d’autre part. Ces
modeles reposent sur I’age et I’activité des patients,
les motifs de la séance (problémes traumatiques,
somatiques, psychologiques...) ainsi que les degrés
d’urgences somatique et psychologique. Ces résultats
complémentaires figureront dans un document de
travail a paraitre, décrivant et analysant les premiers
résultats de 1’enquéte ainsi que les pratiques spéci-
fiques aux médecins exergant au sein d’associations
d’urgentistes.
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G répartition des recours urgents ou non programmés selon les traitements
e 06 et orientations prescrits par les médecins exergant au sein
d’une association d’urgentistes et en cabinet
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Source : enquéte sur les recours urgents ou non programmés en médecine générale (Drees, 2004).

tiste de ville se concluent par des suites
médicales, qu’elles soient immédiates
ou programmées dans les deux semai-
nes qui suivent la séance. Cette propor-
tion est moindre lorsque la séance
urgente releve d’un autre généraliste,
puisque ce sont alors un peu plus de la
moitié des recours qui donnent lieu a
des suites médicales.

Les deux tiers des recours aux
urgentistes se concluent ainsi par une
orientation du patient vers une hospita-
lisation immédiate (8%) ou program-
mée (1%) tandis que, dans plus de la
moitié des cas, un suivi est conseillé par
un médecin généraliste (36 %) ou spé-
cialiste (17 %) (graphique 6).

Sont particuliérement concernées
par les hospitalisations®, toutes choses
égales par ailleurs, les personnes agées
de plus de 70 ans ainsi que les patients
pour lesquels la douleur doit étre soula-
gée. Les urgentistes tendent aussi a
hospitaliser plus fréquemment que les
autres généralistes (9% contre 4,5 %)
les patients dont 1’état somatique est
critique ou peut s’aggraver, ou dont
I”état psychologique implique une prise
en charge spécifique.

Quant aux recommandations concer-
nant un suivi médical ultérieur par un

généraliste ou un spécialiste, elles sont
également plus fréquentes de la part des
urgentistes que des autres généralistes.
C’est surtout le cas lorsque le patient
consulte pour un trouble somatique ou
psychologique ou quand son état soma-
tique est critique ou peut s’aggraver.

... et de prescriptions
médicales ultérieures

Trois recours sur dix auprés d’un
urgentiste de ville se concluent en outre
par des prescriptions non médicamen-
teuses, qu’il s’agisse d’examens biolo-
giques (10%), d’une radio (9%) ou
d’un arrét maladie (10 %).

Un urgentiste sur cinq prescrit a cet
égard des analyses médicales, une
radiographie ou des soins paramédi-
caux, a I’instar des autres généralistes.
Leur probabilité est toutefois plus éle-
vée, toutes choses égales par ailleurs,
de recommander ce type de prescription
aux patients dont 1’état est susceptible
de s’aggraver. IIs rédigent en revanche
un peu plus rarement des certificats
médicaux (arréts maladie ou autres cer-
tificats): 13 % des recours occasionnent
ainsi 1’établissement d’un certificat
médical, contre 16% des cas urgents

examinés par un autre généraliste. Les
urgentistes délivrent en particulier
moins fréquemment ce type de certifi-
cat aux patients les plus jeunes ou les
plus agés mais, contrairement aux au-
tres généralistes, ils en établissent
davantage pour les femmes que pour les
hommes.

La visite d’un urgentiste dure en
moyenne pres de 17 minutes, lorsque
I’état du patient est stable, et 40 minu-
tes lorsque le pronostic vital est engagé

La visite d’un médecin urgentiste
dure en moyenne un peu plus de
19 minutes, soit environ 2 minutes de
plus que les séances urgentes effec-
tuées par un généraliste exergant en
cabinet, mais 3 minutes de moins que
les seules visites de ces mémes généra-
listes.

Quel que soit le type de médecin,
les recours durent d’autant plus long-
temps que le patient est agé ou que le
degré de gravité de son état est élevé’.
Ainsi, un urgentiste de ville passe en
moyenne 17 minutes auprés d’un enfant
de moins de 13 ans et 24 minutes avec
une personne de 70 ans ou plus; si I’état
de son patient est stable, il I’examine en
moyenne 17 minutes, mais si le pronos-
tic vital est menacé, sa visite dure pres
de 40 minutes. ®

8. Des régressions logistiques permettent de détermi-
ner les facteurs discriminant les différents types de
traitements prescrits (analyses médicales, radiogra-
phies ou soins paramédicaux, délivrance de certifi-
cats médicaux) ou d’orientation (hospitalisation
immédiate ou programmée, suivi par un médecin
généraliste ou spécialiste) d’un urgentiste de ville
d’une part, d’un autre généraliste d’autre part, a au-
tres caractéristiques fixées. Elles s’appuient sur
I’age, le sexe et I’activité des patients, les motifs de
la séance (problemes traumatiques, somatiques,
psychologiques...) ainsi que les degrés d’urgences
somatique et psychologique. Document de travail a
paraitre.

9. Document de travail a paraitre.
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