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Selon l’enquête menée par la Drees
au cours du mois d’octobre 2004, 
les visites des médecins exerçant 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 programmés à 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
aiguës, l’état clinique du patient
étant d’autant plus critique 
que celui-ci est âgé. 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 engagé.
Lors d’un recours urgent, 
les urgentistes de ville dispensent
moins de médicaments 
que leurs confrères généralistes
exerçant en cabinet. En revanche, 
ils prodiguent plus de conseils de
prévention et d’hygiène de vie 
et pratiquent davantage de gestes
thérapeutiques.
Trois recours sur cinq auprès 
d’un urgentiste de ville se concluent
par une orientation du patient 
vers un médecin généraliste ou
spécialiste, et près d’un sur dix 
par une hospitalisation.
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Les recours aux médecins
urgentistes de ville

Au cours du mois d’octobre 2004, 1400
médecins généralistes exerçant en France
métropolitaine ont renseigné un question-

naire concernant les recours considérés comme
urgents ou non programmés qu’ils ont été amenés à
prendre en charge. Parmi eux, 94 médecins prati-
quaient au sein d’une association d’urgentistes
(SOS Médecins, Urgences Médicales de Paris)
(encadré 1). Cette étude porte sur l’échantillon ainsi
recueilli de 2300 séances réalisées par des urgentis-
tes de ville, comparées aux recours urgents auprès
de généralistes exerçant en cabinet1, ainsi que, sur la
base d’une enquête antérieure, sur les recours aux
urgences hospitalières2.

Marie GOUYON
Ministère de l’Emploi, de la Cohésion Sociale
et du Logement
Ministère de la Santé et de la Solidarité
Drees

• • •

1. Les recours urgents auprès de généralistes exerçant 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 l’enquête sur les recours urgents ou non programmés en
médecine générale», Études et Résultats, n° 471.

2. Enquête réalisée par la Drees en 2002. Cf. BAUBEAU D.,
CARRASCO V. (2003) : «Les usagers des urgences, premiers résul-
tats d’une enquête nationale », Études et Résultats, n° 212 ;
BAUBEAU D., CARRASCO V. (2003) : «Motifs et trajectoires de
recours aux urgences hospitalières», Études 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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Modes d’exercice des médecins percevant des revenus libéraux
SOS Médecins et Urgences Médicales de Paris : 736 urgentistes de ville

La constitution de l’échantillon des médecins généralistes a permis d’élaborer une base exhaustive des 55700 omnipraticiens libéraux en cabinet et des
736 urgentistes de ville exerçant au sein des associations SOS Médecins ou Urgences Médicales de Paris1, en France métropolitaine. Les caractéristiques
des urgentistes pratiquant au sein de ces deux associations peuvent ainsi être comparées avec celles des généralistes exerçant en cabinet. L’association
Urgences Médicales de Paris collaborait, au moment de la constitution de l’échantillon de l’enquête Urgences en ville, avec 30 médecins, tandis que
706 urgentistes de ville exerçaient leur activité dans l’un des 62 centres SOS Médecins de France métropolitaine. En moyenne, dix médecins exercent
dans chacun de ces centres, à 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 exerçant 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 exerçant au sein de l’association SOS Médecins2

travaillent dans de très grandes unités urbaines (plus de 200000 habitants), dont 40% dans l’agglomération parisienne. Ils sont rares dans les communes
rurales ou les unités urbaines de moins de 50000 habitants, alors que près de la moitié des autres généralistes exercent dans ces zones. C’est en Île-de-
France, en Aquitaine et en région PACA que la densité des membres de l’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 à 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 l’agglomération parisienne.

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

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

E•1

Nombre de généralistes pour 100 000 habitants

moins de 85 85 à 93 94 à104 plus de 104

Nombre d’urgentistes pour 1 000 000 d’habitants

moins de 5 5 à 9 9 à12 plus de 12



Après extrapolation, les visites des
médecins urgentistes représentent 5%
des recours urgents ou non programmés
à la médecine générale de ville.

Les patients recourent aux médecins
urgentistes à des horaires et pour des
raisons spécifiques qui peuvent être mis
en évidence à l’aide d’un modèle de
régression logistique (tableau 1).

Un tiers des patients 
recourant aux urgentistes 

ont moins de 13 ans

Les médecins des associations d’ur-
gentistes sont particulièrement sollici-
tés pour les patients de moins de
13 ans : ces derniers représentent en
effet un tiers de leur clientèle, contre
22% des recours urgents aux généralis-
tes installés en cabinet (et 12% de l’en-
semble des patients vus par ces
derniers) (graphique 1).

Par ailleurs, les chômeurs et les
inactifs recourent plus souvent aux
urgentistes de ville qu’aux généralis-
tes exerçant en cabinet, et ce à sexe et
âge donnés. Les autres caractéris-
tiques sociodémographiques des
patients, telles que le sexe, la couver-
ture complémentaire dont ils dispo-
sent ou la zone géographique3 où ils
résident, ne semblent pas jouer un rôle
majeur.

Davantage de recours 
aux urgentistes la nuit,

notamment pour les enfants 
de 0 à 2 ans

C’est en grande partie l’heure à
laquelle le recours a lieu qui incite les
patients à faire appel à un urgentiste de
ville plutôt qu’à un autre généraliste. En
effet, les visites de médecins exerçant
au sein d’une association d’urgentistes
s’effectuent à près de 60% la nuit ou le
week-end, alors que ces plages horaires
ne représentent que 11% de l’activité
urgente des généralistes exerçant en
cabinet4.
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3. Qu’il s’agisse de la région ou de la taille de l’unité
urbaine.

4. Ces résultats restent vrais toutes choses égales par
ailleurs.

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

•01

facteurs explicatifs des recours aux urgentistes de ville

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 expli-
catif 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).
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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).

Écart à la 
probabilité de 

référence (en%)

Fréquences (en%)

Urgentistes 
de ville

Autres
généralistes

Probabilité de référence 8,1 ***

Âge 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 (20 h-24 h et 6 h-8 h) 38,5 *** 25,7 5,0

Milieu de nuit (0 h-6 h) 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 déstabilisée -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

État clinique stable réf. 70,0 70,1

État 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

âc
âc âcÂC

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

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

Des recours motivés 
par des affections somatiques,

en particulier 
pour les moins de 13 ans

Près de neuf visites sur dix d’un
médecin appartenant à 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-

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’être soulagée, soit
plus fréquemment que lors des séances
urgentes effectuées en cabinet (39%).

Les renouvellements d’ordonnance
à l’origine des recours non programmés
aux médecins généralistes ne motivent,

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

Les urgentistes de ville 
se déplacent plus fréquemment

pour des affections aiguës

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

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

6. Les décès n’étaient pas pris en compte parmi les
différents degrés d’urgence somatique rencontrés par
les services d’accueil et de traitement des urgences à
l’hôpital.

répartition horaire des recours urgents, en cabinet de ville, 
auprès des médecins urgentistes de ville et à l’hôpital, selon l’âge des patients
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répartition horaire des recours aux médecins urgentistes de ville, 
selon l’âge des patients
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exerçant en cabinet5. Les jeunes
patients examinés en urgence rencon-
trent ce type de problème dans presque
tous les cas, qu’ils soient pris en charge
par un urgentiste ou en cabinet. Ce sont
surtout les patients âgés vus par des
médecins d’urgentistes qui souffrent
plus fréquemment d’une affection aiguë
(76%) que ceux traités par les autres
généralistes (59%).

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

Les urgentistes voient 
davantage de patients 

dont l’état clinique est critique, 
notamment les plus âgés

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 décèdent
au cours ou à l’issue de la séance : les
décès sont ainsi plus fréquents lorsqu’un
urgentiste de ville a dû être appelé que
lors d’un recours urgent à un autre géné-
raliste (à toutes autres caractéristiques
identiques) (graphique 4).

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

répartition des recours urgents ou non programmés selon le degré 
d’urgence somatique, en association d’urgentistes, en cabinet de ville, à l’hôpital6
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Source : enquêtes 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 l’âge des patients et le diagnostic principal, 
en association d’urgentistes, en cabinet de ville, à l’hôpital

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).
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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 phy-
siques, 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
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Moins d’infectiologie, notamment
chez les plus jeunes, 

et davantage de troubles liés 
à l’hépato-gastro-entérologie

Les recours aux médecins urgentistes
peuvent également être 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 relèvent d’abord des maladies
infectieuses, suivies de l’ORL, de l’oph-
talmologie et de la stomatologie, puis de
l’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 âgés de 25 à 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, même urgentiste, ne traite donc
que rarement la traumatologie, contraire-
ment aux urgences hospitalières.

Les trois diagnostics les plus fré-
quemment signalés par les généralis-
tes sont à cet égard les mêmes, que le
médecin exerce au sein d’une asso-
ciation d’urgentistes ou en cabinet.
Toutefois, les problèmes liés à l’hé-
pato-gastro-entérologie sont plus fré-
quemment rencontrés par les
urgentistes, tandis que les troubles
associés à 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 façon systématique, les
conseils de prévention et d’hygiène de vie
représentent 30% de l’activité des urgen-

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, prélèvements, panse-
ments, électrocardiogrammes, petite chi-
rurgie ou gestes de réanimation.

L’activité 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’hygiène de vie. Les autres gestes théra-
peutiques sont aussi deux fois plus fré-
quents chez les urgentistes que chez leurs
confrères en cabinet (graphique 5).

Moins de prescriptions
médicamenteuses de la part 

des urgentistes, 
sauf aux patients jeunes

Près d’un recours sur cinq auprès
d’un urgentiste ne donne lieu à aucune
prescription de médicaments, contre un
peu plus d’une séance sur dix chez un
généraliste exerçant en cabinet.

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

recommandent plus rarement aux
patients âgés7.

De même, à autres caractéristiques
identiques, les problèmes 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 cinq auprès d’un urgen-

7. Sur la base de deux régressions logistiques visant
à déterminer les facteurs explicatifs des prescriptions
de médicaments par les urgentistes d’une part, par les
généralistes exerçant en cabinet d’autre part. Ces
modèles reposent sur l’âge et l’activité des patients,
les motifs de la séance (problèmes traumatiques,
somatiques, psychologiques…) ainsi que les degrés
d’urgences somatique et psychologique. Ces résultats
complémentaires figureront dans un document de
travail à paraître, décrivant et analysant les premiers
résultats de l’enquête ainsi que les pratiques spéci-
fiques aux médecins exerçant au sein d’associations
d’urgentistes.

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
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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 relève d’un autre généraliste,
puisque ce sont alors un peu plus de la
moitié des recours qui donnent lieu à
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 particulièrement concernées
par les hospitalisations8, toutes choses
égales par ailleurs, les personnes âgées
de plus de 70 ans ainsi que les patients
pour lesquels la douleur doit être soula-
gée. Les urgentistes tendent aussi à
hospitaliser plus fréquemment que les
autres généralistes (9% contre 4,5%)
les patients dont l’état somatique est
critique ou peut s’aggraver, ou dont
l’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 auprès 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 arrêt maladie (10%).

Un urgentiste sur cinq prescrit à cet
égard des analyses médicales, une
radiographie ou des soins paramédi-
caux, à l’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 l’état est susceptible
de s’aggraver. Ils rédigent en revanche
un peu plus rarement des certificats
médicaux (arrêts maladie ou autres cer-
tificats) : 13% des recours occasionnent
ainsi l’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 âgés 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 près de 17 minutes, lorsque
l’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 exerçant en
cabinet, mais 3 minutes de moins que
les seules visites de ces mêmes généra-
listes.

Quel que soit le type de médecin,
les recours durent d’autant plus long-
temps que le patient est âgé ou que le
degré de gravité de son état est élevé9.
Ainsi, un urgentiste de ville passe en
moyenne 17 minutes auprès d’un enfant
de moins de 13 ans et 24 minutes avec
une personne de 70 ans ou plus ; si l’état
de son patient est stable, il l’examine en
moyenne 17 minutes, mais si le pronos-
tic vital est menacé, sa visite dure près
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, à au-
tres caractéristiques fixées. Elles s’appuient sur
l’âge, le sexe et l’activité des patients, les motifs de
la séance (problèmes traumatiques, somatiques,
psychologiques…) ainsi que les degrés d’urgences
somatique et psychologique. Document de travail à
paraître.

9. Document de travail à paraître.

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



ÉTUDES et RÉSULTATS

N° 480 •  avr i l  2006

8

Directrice de la publication : Mireille ELBAUM • Rédactrice en chef technique : Elisabeth HINI • Conseiller technique : Gilbert ROTBART

Secrétaires de rédaction : Catherine DEMAISON, Ezra DANIEL • Correction : Marie-Hélène BELLEGOU • Mise en page : La souris

Impression : AIT du ministère de la Santé et des solidarités

Internet : www.sante.gouv.fr/htm/publication

Reproduction autorisée sous réserve de la mention des sources - ISSN 1146-9129 - CPPAP 0506 B 05791

Ministère de l'Emploi, de la Cohésion sociale et du Logement
Ministère de la Santé et des Solidarités

11, place des Cinq martyrs du Lycée Buffon 

75696 Paris cedex 14

Pour toute information sur nos publications récentes :
Internet : www.sante.gouv.fr/htm/publication

Tél. : 01 40 56 81 24

�

� un hebdomadaire : 

Études et Résultats

consultable sur Internet
abonnement gratuit à souscrire auprès de la Drees

télécopie : 01 40 56 80 38
www.sante.gouv.fr/htm/publication

� des revues trimestrielles :

Revue française des affaires sociales
revue thématique

dernier numéro paru :
« Solidarités familiales »

n° 4, octobre - décembre 2005

Dossiers Solidarité et Santé
revue thématique

derniers numéros parus :
« Les revenus sociaux en 2004 »

n° 4, octobre - décembre 2005

� des ouvrages annuels :

Données sur la situation sanitaire et sociale en France

Comptes nationaux de la santé

Comptes de la protection sociale

� et aussi...

Statiss, les régions françaises
Résumé des informations disponibles dans les services statistiques des DRASS

consultable sur Internet :
www.sante.gouv.fr/drees/statiss/default.htm

�

Les revues et ouvrages sont diffusés par la Documentation Française

29, quai Voltaire - 75344 Paris cedex 07

tél. : 01 40 15 70 00

Internet : www.ladocfrancaise.gouv.fr

les publications

de la



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


