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M. BOSSAVY Jean-Pierre Chirurgie Vasculaire M. COGNARD Christophe Neuroradiologie 

M. BRASSAT David Neurologie M. FOURNIE Bernard Rhumatologie 

M. BROUCHET Laurent Chirurgie thoracique et cardio-vascul M. FOURNIÉ Pierre Ophtalmologie 

M. BROUSSET Pierre (C.E) Anatomie pathologique M. GAME Xavier Urologie 
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M. BUJAN Louis (C. E) Urologie-Andrologie M. CHAUFOUR Xavier Chirurgie Vasculaire 
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Mme GUIMBAUD Rosine Cancérologie P.U. Médecine générale 

Mme HANAIRE Hélène (C.E) Endocrinologie Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve Médecine Générale 

M. KAMAR Nassim Néphrologie   

M. LARRUE Vincent Neurologie   

M. LEVADE Thierry (C.E) Biochimie   

M. MALECAZE François (C.E) Ophtalmologie   

M. MARQUE Philippe Médecine Physique et Réadaptation   

Mme MAZEREEUW Juliette Dermatologie   

M. MINVILLE Vincent Anesthésiologie Réanimation    

M. RAYNAUD Jean-Philippe (C.E) Psychiatrie Infantile   

M. RITZ Patrick Nutrition   

M. ROCHE Henri (C.E) Cancérologie   

M. ROLLAND Yves (C.E) Gériatrie   

M. ROUGE Daniel (C.E) Médecine Légale   

M. ROUSSEAU Hervé (C.E) Radiologie   

M. ROUX Franck-Emmanuel Neurochirurgie   

M. SAILLER Laurent Médecine Interne   

M. SCHMITT Laurent (C.E) Psychiatrie   

M. SENARD Jean-Michel (C.E) Pharmacologie   

M. SERRANO Elie (C.E) Oto-rhino-laryngologie   

M. SOULAT Jean-Marc Médecine du Travail   

M. SOULIE Michel (C.E) Urologie   

M. SUC Bertrand Chirurgie Digestive   

Mme TAUBER Marie-Thérèse (C.E) Pédiatrie   

Mme URO-COSTE Emmanuelle Anatomie Pathologique   

M. VAYSSIERE Christophe Gynécologie Obstétrique   

M. VELLAS Bruno (C.E) Gériatrie   
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M. ABBO Olivier Chirurgie infantile Mme ABRAVANEL Florence Bactériologie Virologie Hygiène 

M. APOIL Pol Andre Immunologie Mme BASSET Céline Cytologie et histologie 

Mme ARNAUD Catherine Epidémiologie Mme CAMARE Caroline Biochimie et biologie moléculaire 

M. BIETH Eric Génétique M. CAMBUS Jean-Pierre Hématologie 

Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie Nutrition Mme CANTERO Anne-Valérie Biochimie 

Mme CASSAING Sophie Parasitologie Mme CARFAGNA Luana Pédiatrie 

M. CAVAIGNAC Etienne Chirurgie orthopédique et traumatologie Mme CASSOL Emmanuelle Biophysique 

M. CONGY Nicolas Immunologie Mme CAUSSE Elizabeth Biochimie 

Mme COURBON Christine Pharmacologie M. CHAPUT Benoit Chirurgie plastique et des brûlés 

Mme DAMASE Christine Pharmacologie M. CHASSAING Nicolas Génétique 

Mme de GLISEZENSKY Isabelle Physiologie M. CLAVEL Cyril Biologie Cellulaire 

Mme DE MAS Véronique Hématologie Mme COLLIN Laetitia Cytologie 

Mme DELMAS Catherine Bactériologie Virologie Hygiène Mme COLOMBAT Magali Anatomie et cytologie pathologiques 

M. DUBOIS Damien Bactériologie Virologie Hygiène M. CORRE Jill Hématologie 

M. DUPUI Philippe Physiologie M. DE BONNECAZE Guillaume Anatomie 

M. FAGUER Stanislas Néphrologie M. DEDOUIT Fabrice Médecine Légale 

Mme FILLAUX Judith Parasitologie M. DELPLA Pierre-André Médecine Légale 

M. GANTET Pierre Biophysique M. DESPAS Fabien Pharmacologie 

Mme GENNERO Isabelle Biochimie M. EDOUARD Thomas Pédiatrie 

Mme GENOUX Annelise Biochimie  et biologie moléculaire Mme ESQUIROL Yolande Médecine du travail 

M. HAMDI Safouane Biochimie Mme EVRARD Solène Histologie, embryologie et cytologie 

Mme HITZEL Anne Biophysique Mme GALINIER Anne Nutrition 

M. IRIART Xavier Parasitologie et mycologie Mme GARDETTE Virginie Epidémiologie 

Mme JONCA Nathalie Biologie cellulaire M. GASQ David Physiologie 

M. KIRZIN Sylvain Chirurgie générale Mme GRARE Marion Bactériologie Virologie Hygiène 

Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse Pharmacologie Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline Anatomie Pathologique 

M. LAURENT Camille Anatomie Pathologique M. GUILLEMINAULT Laurent Pneumologie 

M. LHERMUSIER Thibault Cardiologie Mme GUYONNET Sophie Nutrition 

M. LHOMME Sébastien Bactériologie-virologie M. HERIN Fabrice Médecine et santé au travail 

Mme MONTASTIER Emilie Nutrition Mme INGUENEAU Cécile Biochimie 

Mme MOREAU Marion Physiologie M. LAIREZ Olivier Biophysique et médecine nucléaire 

Mme NOGUEIRA M.L. Biologie Cellulaire M. LEANDRI Roger Biologie du dével. et de la reproduction 

M. PILLARD Fabien Physiologie M. LEPAGE Benoit Biostatistiques et Informatique médicale 

Mme PUISSANT Bénédicte Immunologie Mme MAUPAS Françoise Biochimie 

Mme RAYMOND Stéphanie Bactériologie Virologie Hygiène M. MIEUSSET Roger Biologie du dével. et de la reproduction 

Mme SABOURDY Frédérique Biochimie Mme NASR Nathalie Neurologie 

Mme SAUNE Karine Bactériologie Virologie Mme PRADDAUDE Françoise Physiologie 

M. SILVA SIFONTES Stein Réanimation M. RIMAILHO Jacques Anatomie et Chirurgie Générale 

M. TAFANI Jean-André Biophysique M. RONGIERES Michel Anatomie - Chirurgie orthopédique 

M. TREINER Emmanuel Immunologie Mme SOMMET Agnès Pharmacologie 

Mme TREMOLLIERES Florence Biologie du développement Mme VALLET Marion Physiologie 

Mme VAYSSE Charlotte Cancérologie M. VERGEZ François Hématologie 

M. VIDAL Fabien Gynécologie obstétrique Mme VEZZOSI Delphine Endocrinologie 

    

M.C.U. Médecine générale M.C.U. Médecine générale 

M. BRILLAC Thierry  M. BISMUTH Michel Médecine Générale 

Mme DUPOUY Julie Mme ESCOURROU Brigitte Médecine Générale 
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souvent compté pour moi. Merci pour votre implication dans notre formation et votre soutien. 
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universitaire sans faille et ta rigueur de recherche. C’est une fierté d’avoir travaillé avec toi. 

Sois assuré de ma reconnaissance. 

 
 
 
 
 

 



 

À mes anciens professeurs (et surtout M. CAPDETREY, Mme THEODOLIN, Mme CAPVERT), 

merci d’avoir su faire grandir un jeune enfant ou éclairer un adolescent perdu dans ses 

questionnements, et ce, en étant d’excellents pédagogues, en lui montrant l’amour du savoir 

et la satisfaction du mérite, sans jamais de jugement ni de remontrance. Vous êtes les premiers 

guides dans la construction d’un Homme, je suis heureux d’avoir pu recevoir votre 

enseignement. 

 

À mes maîtres de stages (les urgentistes de Rodez, Dr Maria MOLDOVAN, Dr Marie-José 

RASPAUD, Dr Jean-Richard DUGAST, Dr Serge HUET, Dr Brigitte ESCOURROU, Dr Christine 

MOINEUSE, l’équipe de SP&D d’Auch, Dr Sophie HENAUX). J’ai eu la chance de passer sous 

votre supervision durant ma formation et je vous en suis reconnaissant. La vie se fait de 

rencontres dont certaines cruciales, qui arrivent au bon moment. Souvent, cela a été le cas, et 

est-ce un hasard si les personnes m’ayant le plus marquées et le plus apportées se révèlent 

être des femmes battantes, pétries d’empathie et qui m’ont fait profiter de leur sagesse ? À 

vous tous et toutes, merci. 

 

À l’HeXa (Fred, Guillaume, Bastien, Mymi, Virgile, Aymeric, François, Djo, Jeb, Paulo, Benoît, 

Cyril, Henry W.), à notre état d’esprit qui sera toujours plus positif que nos sérologies mais 

moins que notre alcoolémie, à notre amour vache qui nous permet de mieux nous accepter et 

m’a aidé à m’épanouir. Puisse l’avenir nous permettre de toujours nous réunir entre boutons 

de manchettes à 24 carats, à entendre sonner les punchlines, à écouter votre argumentation 

totalement subjective sur tout et tous, etc. Bref, merci d’être vous-même ! 

 

À la faluche et aux autres copains rencontrés dans mon cursus (Cynthia, Gildas, Franklin, 

Stocko fillot maintes et maintes fois renié, Clémentine G., Lawmoon, Noé, Nico A., Noémie, 

Clémeeeence, Dorifle, Jitto, Nico G., Jean-Lin, Marine, Audrey, Émilie, Célia, Chloé, Julia, 

Josselin, Kévin, Etienne, Pierre P., Clem S., Luce, Matthieu D., Fabien, Anaïs, Hugo, Juliette, 

Anne-So, John, Stiff, Guizmo, …), merci pour avoir été là au moins une fois pour un sourire, une 

oreille, un fou rire. Merci pour la petite chose en plus que vous m’avez apportée, moi qui suis 

peu sociable, je suis content d’avoir croisé votre route. 

  



 

À la Tribu (Nath, Agathe, Lily, Rélie, Lizée, Toini, Flofi, Jade, Lucas, Pilou, Ralphi), merci pour 

ses soirées plus loufoques les unes que les autres, merci pour cette imagination sans borne, 

merci pour ses débats improbables, pas merci pour le volume sonore de certains. Vous êtes 

une remise en question permanente et une vision de la vie plus ouverte. Ce que je suis à ce 

jour vous doit beaucoup. 

 

À la Loc’ of Laught (Jbitch, Cougui), merci pour ces 4 années « studieuses » dans cet 

appartement qui en aura vu beaucoup… Merci d’avoir été là à un moment décisif de ma vie, 

probablement mon adolescence tardive. Merci d’être presque comme des frères même si la 

distance raréfie votre présence. Puissions-nous continuer de nous insulter au lieu de nous dire 

bonjour simplement, de toute manière c’est surfait. 

 

À la Dark Call (Mymi, Paulo, Calèche, Virgile, Santi), merci pour ces derniers moments de 

colocation. L’impression d’avoir été avec une deuxième famille pendant tout ce temps, réunie 

autour de jeux, de grandes bouffes, de soirées encore plus grandes, du ménage les lendemains 

(…), de séries le dimanche matin à la dure, mais aussi de moments plus tristes et heureusement 

plus joyeux. Un endroit où je me sentais à ma place, ce qui représente beaucoup. 

 

À la Kaz Cassiopée (Laure, Nogg, Bast, Léo, Titouan, Caro), merci d’avoir accompagné mon 

escapade réunionnaise pendant ces 6 mois. À ces bons moments de fêtes de fin d’année, ces 

festivals, ces soirées, ces repas, ces cyclones, ces plongées et ces randonnées. J’espère pouvoir 

y retrouver cette ambiance à mon retour et peut-être vous y recroiser. 

 

À Laure, merci pour cette belle rencontre. Tu m’as permis d’ouvrir les yeux sur les gens qui 

m’entourent et réaliser à quel point je pouvais compter aussi pour d’autres. Tu m’as aidé à 

positiver ce qui pouvait m’arriver. Tu es une femme forte et inspirante. Il me tarde de te 

retrouver car je me sens bien à tes côtés. 

 

À Anastasia, tu es un socle pour moi. C’est toi qui m’as aidé à réaliser qu’il fallait d’abord 

s’aimer soi-même avant de l’attendre des autres. C’est toi qui m’as aidé à relativiser ce que je 



 

prenais pour des échecs ou des imperfections. Tu sais réchauffer mon cœur et c’est 

probablement parce que tu es de plus en plus radieuse. Ne change pas. 

 

À Nathalie, ma meilleure amie, mon amie d’enfance, ma sœur spirituelle. Tu as été la témoin 

et l’actrice de mon évolution depuis notre première bougie. Tu as pu voir mes galères, mes 

joies, mes tristesses, mes amusements. Tu es probablement une des personnes à en savoir le 

plus sur ma vie et à me connaître au mieux. Confidente en or, partenaire privilégiée de projets 

et délires, prête à constamment m’accompagner et me soutenir, j’ai toujours besoin de ton 

avis sur des choix cruciaux ou plus anodins, et je suis prêt à suivre tes conseils même s’ils me 
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LISTE DES ABRÉVIATIONS UTILISÉES 

 

ACR : Arrêt Cardio-Respiratoire 

AVP : Accident de la Voie Publique 

CCMM : Centre de Consultation Médicale Maritime 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

CRRA : Centre de Régulation et de Réception des Appels 

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques 

FEDORU : Fédération des Observatoires Régionaux des Urgences 

HDT : Hospitalisation à la Demande d’un Tiers 

HO : Hospitalisation d’Office 

PNRPA : Personne Ne Répondant Pas aux Appels 

RACE : Rapid Access to Consultative Expertise 

SAMU : Service d’Aide Médicale Urgente 

SAU : Service d’Accueil des Urgences 

SMUR : Service Mobile d’Urgence et de Réanimation 

VSAV : Véhicules de Secours et Assistance aux Victimes 
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INTRODUCTION 

 

 

Pratique de la Médecine générale 

 

La Médecine générale est une spécialité clinique orientée vers les soins primaires 

aujourd’hui appelés soins premiers. C’est une médecine de premier recours. Elle est 

caractérisée par son application quasiment extrahospitalière. De ce fait, même si les cabinets 

de groupe existent ainsi que les maisons de santé pluridisciplinaire, le médecin généraliste 

peut pratiquer une médecine en solitaire [1] [2] [3]. 

Du fait de cette pratique, le médecin généraliste peut rencontrer des soucis logistiques, avoir 

la nécessité d’adresser un patient aux urgences ou souhaiter un avis de spécialiste afin 

d’obtenir une conduite à tenir. Il n’est pas rare qu’il ait besoin de recourir à une prise en charge 

en secteur d’urgence intrahospitalière, parfois par le biais d’un contact médical 

extrahospitalier, en particulier avec le SAMU (Service d’Aide Médicale Urgente). 

 

Le recours aux urgences et SAMU par les généralistes 

 

Diverses études et thèses ont donc mis en exergue le lien entre la Médecine générale 

et les services d’urgence en s’intéressant aux motifs de recours des généralistes pour leur 

patient et cherchant à savoir si ce motif était justifié. Dans la thèse du Dr Boudy Lapouge 

réalisée à partir du service d’accueil des urgences (SAU) du centre hospitalier d’Albi en 2013, 

les motifs médicaux de recours aux urgences étaient représentés dans 75,6% des cas par un 

motif neurologique, puis hépato-gastro-entérologique, non spécifiques d’organe et enfin 

cardiologiques. Les motifs chirurgicaux représentaient 24,4% des cas [4]. Parallèlement, on 

retrouvait des chiffres similaires dans une étude datant de 2010 [5] avançant 71% de motifs 

médicaux pour 29% de motifs chirurgicaux au sein de la population accueillie par un SAU. Plus 

récemment, en 2017, une étude concernant les recours des généralistes au SAU du Centre 

Hospitalo-Universitaire (CHU) de Poitiers montrait un autre classement mettant les causes 

hépato-gastro-entérologiques en premier, suivies des causes néphrologiques, urologiques, et 

neurologiques [6]. 
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Même si le classement des étiologies varie facilement entre les localités et les 

hôpitaux, en partie du fait de l’organisation de chaque structure, le panel restait large et 

touchait l’ensemble des spécialités d’organe, avec une proportion plus forte de motifs de 

recours médicaux, devant la pathologie traumatique ou chirurgicale. 

De même, si nous avons une idée plus précise des motifs de recours par les médecins 

généralistes aux services des urgences, il apparaît à ce jour que le recours des généralistes au 

SAMU est mal connu. En effet, on peut imaginer que les demandes au SAMU sont plus variées 

que pour les urgences, d’une part concernant l’urgence vitale et la nécessité de médicaliser 

un patient jusqu’à l’hôpital, mais aussi pour une demande de conseil, de moyen de transport, 

ou autre. 

L’objectif principal consistait à décrire les motifs de recours des médecins généralistes 

au SAMU centre 15 de Haute-Garonne. 

Les objectifs secondaires consistaient à décrire plus précisément ces appels, la 

population concernée et les réponses apportées par le SAMU. 
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PATIENTS ET METHODES 

 

Schéma de l’étude 

 

Il s’agissait d’une étude observationnelle, descriptive, rétrospective concernant la 

période d’étude s’étalant du 1er janvier au 31 décembre 2016.  Elle était réalisée à partir des 

dossiers médicaux du centre 15 du SAMU 31. 

Tous les appels provenant d’un médecin généraliste, ou de son cabinet (secrétaire, 

interne en stage) lors d’une consultation ou d’une visite, vers le centre 15 du SAMU 31 étaient 

relevés. 

 

Les appels provenant de SOS Médecins, ceux en rapport avec la régulation du CCMM 

(Centre de Consultation Médicale Maritime), les appels provenant de non médecins ou d’un 

médecin ayant un lien de parenté avec le patient étaient exclus. Enfin, en cas de données 

manquantes concernant la date, l’heure, le lieu et le motif d’appel, le dossier n’était pas 

retenu dans l’analyse. 

 

Le recueil des données était effectué après une requête sur le logiciel AppliSAMU 

(Appligos, Dijon, France) pour la période d’étude souhaitée. Une fois extraites, ces 

informations étaient disponibles dans un tableur Excel®, et détaillaient de nombreuses 

variables telles que, date et heure d’appel, localisation de l’appel, l’âge et le sexe du patient 

concerné, le motif d’appel, l’envoi ou non de moyens, le type d’établissement de soins vers 

lequel le patient était orienté le cas échéant ainsi que le type de service. Ces données brutes 

ont dû être travaillées afin de les exploiter du fait d’un manque d’uniformité dans le recueil 

par les régulateurs (rédaction propre à chacun pour certaines variables). 

 

 Le critère de jugement principal était le diagnostic principal du patient motivant l’appel 

du médecin généraliste déterminé à l’issue de l’analyse du dossier médical de régulation, 

analyse permettant de créer plusieurs groupes nosographiques et sous-groupes. 

 Les critères de jugements secondaires étaient les données temporelles (heure d’appel, 

jour d’appel) et géographiques des appels (Toulouse centre-ville, petite couronne toulousaine 

à moins de 30 minutes du CHU, grande couronne toulousaine à plus de 30 minutes du CHU,  
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et hors département), la démographie de la population étudiée (âge, sexe), les moyens 

envoyés, les établissements et services d’accueil des patients et les actions entreprises par le 

régulateur. 

 

Méthodologie statistique 

 

L’analyse descriptive de la population a été réalisée à partir du logiciel Excel® 

(Microsoft corporation, Richmond, USA). Les variables qualitatives sont exprimées en 

nombres et pourcentages, les variables quantitatives sont exprimées en médianes et 

quartiles. 
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RESULTATS 

 

Diagramme de flux 

 

 Entre le 1er Janvier et le 31 Décembre 2016, 223 911 dossiers de régulation ont été 

créés au SAMU 31. Parmi ces dossiers, 14 580 (6,5%) concernaient des appels de généralistes 

vers le CRRA (Centre de Régulation et de Réception des Appels). Une fois les doublons 

(plusieurs dossiers pouvant concerner un même appel) et les dossiers exclus retirés, l’analyse 

finale portait sur 4832 dossiers (2,2%) (figure 1). 

 

 

Figure 1 - Flowchart de l’étude 
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Population de l’étude et période d’appel 

 

L’âge moyen des patients concernés par les appels était de 62 ans pour un âge médian 

de 67 [44-83] ans. 

En ce qui concernant le sexe des patients concernés, on comptait une majorité 

d’hommes (58,2%, n=2812) (tableau 1). 

 

 

Tableau 1 – Démographie des patients concernés 

Groupe d’âge n=4584 % 

< 18 ans 284 6,19% 

Adulte 18-64 ans 1837 40,07% 

Adulte 65-74 ans 587 12,81% 

Adulte >= 75 ans 1876 40,93% 

Données manquantes 238  

Sexe n=4832 % 

Femme 2020 41,8 

Homme 2812 58,2 

 

 

 

 

Quand on s’intéressait aux caractéristiques des recours au SAMU, les appels provenant 

de la ville du Toulouse même représentaient 32% du total des appels (n=1538). Ceux 

provenant de la première couronne (aire à moins de trente minutes de distance du CHU de 

Toulouse) représentaient 43% de la cohorte (n=2025). Le reste des résultats présent dans le 

tableau 2 comprend les appels au-delà de trente minutes de distance du CHU de Toulouse 

ainsi qu’en-dehors du département du département du 31. 
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Tableau 2 – Localisation des appels au centre 15 

Localisation de l’appel n=4768 % 

Toulouse 1538 32 

Couronne proche 2025 43 

Au-delà de la couronne proche dans le 31 1014 21 

Hors 31 191 4 

Données manquantes 64  

 

 

La majorité des appels était passée en semaine, de façon globalement uniforme du 

lundi au vendredi. En effet, on comptait 16,3% (n=790) des appels le vendredi au plus fort 

contre 15,3% (n=740) le jeudi. Onze pour cent (n=541) étaient émis le samedi et enfin, 5% 

(n=242) le dimanche. 

Rapportés à une semaine, on comptait en moyenne 92 appels soit une quinzaine par 

jour ouvré (figure 2). 

 

 

 

Figure 2 – Répartition des appels sur la semaine 
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Le pic des appels était atteint vers 12h soit 8,31% (n=401) pour une période la plus 

faible en termes de recours au centre 15 aux alentours de 5h du matin (0,37%, n=18) (figure 

3). 

 

 

Figure 3 – Répartition des appels sur 24 heures dans l’année 

 

Motif du recours 

 

Pour ce qui est des motifs d’appel, les causes médicales représentaient 83,1% (n=3876) 

du total des appels inclus dans l’analyse, suivis par la traumatologie à 10,7% (n=497), puis la 

psychiatrie à 5,7% (n=268). Vingt-et-un recours (0,5%) concernaient des personnes ne 

répondant pas aux appels (PNRPA). 

 

Parmi les motifs de recours médicaux, la cardiologie représentait 22,22% (n=733) des 

appels suivis par les malaises aspécifiques à 17,67% (n=583), la pneumologie à 14,91% 

(n=492), puis la neurologie à 7,24% (n=239) et la gastro-entérologie à 6,4% (n=211). La 

traumatologie générale représentait 8,79% (n=290) de la cohorte (tableau 3). 
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Tableau 3 – Motif détaillé d’appel 

Motif Motif détaillé n= 

3299 

% 

Médical Cardiologie 733 22,22 

 Malaises aspécifiques 583 17,67 

 Pneumologie 492 14,91 

 Neurologie 239 7,24 

 Gastro-Entérologie 211 6,4 

 Intoxication 167 5,06 

 Uro/Néphrologie  59 1,79 

 Obstétrique 25 0,76 

 ACR 21 0,64 

 Ophtalmologie/ORL 21 0,64 

 Noyade 1 0,03 

 Non spécifique d’organe 81 2,46 

PNRPA, Victimes potentielles  21 0,64 

Psychiatrie Agitation/Délire/Hallucination/Trouble comportemental 68 2,06 

 Demande HDT/HO 34 1,03 

 Syndrome dépressif/TS/Anxiété/Angoisse 28 0,85 

 Psychose/Schizophrénie 5 0,15 

 Autre=Non précisé 133 4,03 

Traumatologie AVP 64 1,94 

 Plaie/Morsure 15 0,45 

 Brûlure 3 0,09 

 Electrisation 3 0,09 

 Arme Feu/Blanche 2 0,06 

 Traumatologie générale 290 8,79 

Données manquantes  1533  

 

 

 

Réponse apportée 

 

Les moyens envoyés par la régulation étaient principalement des ambulances privées 

(33,52%, n=1620) et des véhicules de secours et assistance aux victimes (VSAV) (15,34%, 

n=741). En revanche, dans 44,95%, aucun moyen n’était nécessaire. Une décision d’envoi d’un 

SMUR était décidée dans moins d’un cas sur 10 (5,73%, n=277). 
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Concernant l’orientation de ces patients, ils étaient en grande majorité adressés au 

CHU (58,38%, n=2271). Ces données sont détaillées dans le tableau 4. 

 

 

 

Tableau 4 – Lieu d’orientation de l’appel 

Lieu d’orientation n=3890 % 

CHU 2271 58,38 

Clinique 998 25,66 

CH autre 322 8,28 

CHU pédiatrique 139 3,57 

Soins sur place 108 2,78 

Déplacement inutile 30 0,77 

Décès 19 0,49 

Domicile 2 0,05 

Cabinet médical 1 0,02 
Données manquantes 942  

 

 

 

Enfin, les proportions des admissions selon le service d’accueil sont figurées dans le 

tableau 5. 

 

Tableau 5 – Service d’accueil 

Service n=3703 % 

Urgences générales 3097 83,64 

Service d’autre spécialité 266 7,18 

Soins intensifs - Réanimation 214 5,78 

Urgences psychiatriques 126 3,40 
Données manquantes 1129  
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En-dehors de l’envoi de moyen ou non, le régulateur transmettait l’appel du médecin 

à un service ou un spécialiste adéquat dans 91,9% (n=4440) des cas, donnait un conseil dans 

4,5% (n=219) ou bien un renseignement dans 1,6% (n=77) des appels (tableau 6). 

 

 

 

 

Tableau 6 – Action de la régulation 

Action n=4832 % 

Je vous passe 
4440 91,9 

Conseils 
219 4,5 

Aller consulter 
89 1,8 

Renseignements 
77 1,6 

Appelez plutôt 
7 0,2 

 

 

Limites de l’étude 

 

 Notre étude est rétrospective et mono centrique. Il existe donc un biais d’information 

(quelques données manquantes au sein de certaines catégories diminuant de facto le nombre 

de dossiers analysés). Néanmoins, certaines cases sont obligatoires à cocher, par exemple, si 

le médecin ne coche pas le départ d’une ambulance, celle-ci ne sera jamais envoyée. On peut 

donc penser que les données essentielles de notre étude sont exhaustives. Il serait 

probablement utile de réaliser cette étude de manière prospective avec une nécessité pour 

les régulateurs, permanenciers ou médecins, de compléter l’ensemble des catégories de 

données. 

 De même, l’analyse ne tient pas compte du diagnostic définitif, il a fallu s’arrêter aux 

grands groupes nosographiques de part un manque d’information sur les diagnostics plus 

précis, qui sont de toute manière vagues car pré hospitaliers (posés sur des données 

d’interrogatoire uniquement). Pour autant, les catégories nosologiques donnent un bon 

aperçu des motifs de recours. 
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DISCUSSION 

 

Notre étude est la première de ce type réalisée sur le territoire français à propos du 

lien entre médecine générale et centre 15. Même si les appels des généralistes ne 

représentent que 2,2% des dossiers reçus par an, elle comprend un nombre total de 4832 

dossiers sur la Haute Garonne. 

Elle a montré qu’une grande majorité des motifs de recours au centre 15 par les 

généralistes concerne les pathologies médicales (83%) ce qui est comparable au recours aux 

urgences dans les thèses du Dr Lapouge et Dr Servin [4] [5]. La cardiologie arrive en premier à 

22% des recours, suivie des malaises aspécifiques, puis de la pneumologie. La traumatologie 

est reléguée à un taux de recours d’environ 11%, ce qui semble confirmer que les appels 

intéressent des spécialités où le généraliste nécessite de l’aide pour une urgence 

potentiellement vitale ou pour des investigations et prises en charge hospitalières, la 

traumatologie pouvant régulièrement être gérée en cabinet sans moyen poussé. En effet, ce 

sont les services d’urgences générales qui accueillent presque 84% des patients. L’urgence 

vitale avérée reste rare avec un peu moins de 6% des patients orientés directement en soins 

intensifs ou réanimation. De même, le SMUR n’est envoyé que dans environ 6% des cas alors 

que les ambulances privées, qui sont des moyens de transport simples non médicalisés, 

représentent 34% des moyens utilisés. Ces différents résultats sont donc cohérents. 

Toujours dans l’orientation des patients, c’est le recours au CHU qui est majoritaire à 

58%, probablement du fait de la proximité des appels car la majorité (43%) provient de la 

couronne située à moins de 30 minutes du CHU et de Toulouse même (32%). Il est probable 

que plus l’appel s’éloigne de Toulouse, plus le recours aux structures périphériques est 

fréquent. C’est tout de même les cliniques privées qui absorbent le plus de patients (26%) 

avant les hôpitaux généraux (8%), principalement celui de Saint-Gaudens. 

 

Il y a un peu plus d’appels pour les hommes que pour les femmes. Notons que les 

appels concernent majoritairement les patients de plus de 65 ans (54%) avec autant de 

gériatrie de plus de 75 ans (41%) que de patients entre 18 et 64 ans (40%). Ce résultat ne 

concorde pas avec l’analyse de la FEDORU (Fédération des Observatoires Régionaux des 

Urgences) sur 2015 où le taux annuel de passage aux urgences sur le territoire des plus de 75 

ans est de 14% seulement [7] mais est cohérent avec l’analyse de la DREES (Direction de la  
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Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques) où le taux de patients hospitalisés 

après leur passage aux urgences est plus fort pour les plus de 75 ans qu’entre 15 et 74 ans [8]. 

On devine donc que lorsqu’un généraliste a besoin d’orienter un patient gériatrique grâce au 

centre 15, c’est pour l’hospitaliser. 

 

Enfin, concernant la répartition des appels sur la semaine, ceux-ci sont plus nombreux 

en début de semaine correspondant au retour de week-end où le suivi médical est 

interrompu, ainsi que le vendredi, veille de ceux-ci. Au regard des horaires d’appels, il 

semblerait que ceux-ci soient plus nombreux lors des périodes de visite des généralistes donc 

lors des moments où ils interviennent sur de l’aigu et auprès de patients polypathologiques 

chroniques. En corrélant cette information au fait que les ambulances privées soient 

majoritairement employées, nous pouvons supposer que les généralistes utilisent le centre 

15 comme passerelle afin d’obtenir des moyens de transports plus rapidement qu’en appelant 

directement les centres ambulanciers (nombreux et dont le planning est souvent déjà rempli), 

ou bien parfois par indisponibilité en moyens (en particulier en fin d’après-midi). La demande 

de renseignement ou d’avis spécialisés semble importante (2% et 92%) mais ne semble pas 

diminuer le nombre de patients hospitalisés pour autant. A contrario, dans la région de 

Vancouver, le programme RACE (Rapid Access to Consultative Expertise), qui met en lien 

généralistes et médecins spécialistes grâce à une ligne rouge, a permis d’éviter à 60% des 

appels une consultation spécialisée et à 32% une visite en urgence [9]. De plus, ce programme 

a permis de diminuer les coûts du système en diminuant les visites inutiles, urgentes ou non. 

 

 Il serait intéressant de savoir si les appels sont majoritairement passés par des 

généralistes installés depuis plusieurs années ou récemment, voire en formation, car une 

étude réalisée en Australie montre que les jeunes médecins encore en formation ont plus 

souvent recours aux urgences que leurs aînés [10]. De même, le ressenti des médecins 

téléphonant au centre 15 pourrait faire l’objet d’une recherche qualitative en se basant sur 

une étude montrant que les médecins généralistes ayant le plus recours aux urgences 

pédiatriques sont ceux qui ressentent une anxiété et ont l’impression de ne pas pouvoir gérer 

seul une situation, tout en ayant une définition différente de l’urgence par rapport à celle des 

généralistes y ayant peu recours [11]. 
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À noter que l’ensemble des déplacements inutiles, des soins sur place ou au domicile 

représente moins de 5% des moyens envoyés par le centre de régulation ce qui sous-entend 

que le tri réalisé par le médecin généraliste est efficace, venant ainsi conforter trois études. 

La première réalisée en Norvège entre 2005 et 2007 où était comparé le triage à la réception 

téléphonique d’un appel urgent passé par une personne ne faisant pas partie du domaine 

médical, puis le triage par un médecin généraliste présent dans l’ambulance envoyée sur place 

[12]. Dans 42% des cas, les appels étaient déclassés, c’est-à-dire que le diagnostic était 

réévalué dans une gravité moindre, et revalorisés dans 11% des cas, soit 53% de modification 

de la gravité. La deuxième étude est danoise et montre que lors des appels par les généralistes 

au centre de régulation afin d’obtenir une ambulance, la communication rencontre des 

problèmes dans seulement 2% des cas. Il s’agit surtout de manque d’information, et ceci 

lorsque le généraliste délègue l’appel [13]. La dernière étude venant de la Society of Acute 

Medecine montre qu’en juin 2016, les appels des patients triés par des généralistes ont permis 

la diminution du taux d’admission de patients de 12% [14]. 
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ANNEXE 

Extraits du tableur de l’étude 
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ABSTRACT 

 

Titre : Quels sont les motifs de recours au centre 15 de Haute-Garonne (31) par les médecins 
généralistes ? 
 
Résumé : 
Introduction : De nombreuses études ont permis de bien connaître les motifs de recours aux 
urgences par les généralistes, ce qui n’est pas le cas pour le recours au SAMU. L’objectif 
principal consistait à décrire les motifs de recours des médecins généralistes au SAMU centre 
15 de Haute-Garonne. Patients et méthode : Il s’agissait d’une étude observationnelle, 
descriptive et rétrospective sur la période du 1er janvier au 31 décembre 2016.  Elle était 
réalisée à partir des dossiers médicaux du centre 15 du SAMU 31. Le critère de jugement 
principal était le diagnostic principal du patient motivant l’appel du médecin généraliste. 
Résultats : les appels des généralistes représentent 2,2% des appels reçus par an. La majorité 
des motifs de recours au centre 15 concerne les pathologies médicales (83%) dont, en premier 
lieu, la cardiologie (22%). La traumatologie représente 11% des recours et l’urgence vitale 
avérée un peu moins de 6%. Cinquante-quatre pour cent des appels concernent des patients 
âgés de plus de 65 ans. Les ambulances privées constituent le moyen le plus envoyé par la 
régulation (34%) et les patients sont majoritairement accueillis dans un service d’urgence 
générale (84%). Dans 92% des cas, le généraliste est mis en relation avec un spécialiste. 
Conclusion : Le généraliste appelle donc principalement le centre 15 de Haute-Garonne pour 
une aide à la prise en charge de pathologies médicales, majoritairement d’ordre cardiologique 
 
Mots-clefs : médecins généralistes, appels, motif de recours, centre 15, SAMU.  
 
Title: What are the motives for general practitioners to resort to the centre 15 in haute-
Garonne (31)? 
 
Summary: 
Introduction: Numerous studies have provided valuable information on the motives for 
general practitioners to resort to emergency operation centers, which is not the case for their 
resort to the SAMU. The main objective was to describe the motives for general practitioners 
from Haute-Garonne to resort to the SAMU centre 15. Patients and method: It was an 
observational, descriptive and retrospective study over the period from January 1st to 
December 31, 2016.  The study was carried out by using the medical records from the center 
15 of the SAMU 31. The primary endpoint was the main diagnosis of the patient motivating 
the general practitioner’s call. Results: Calls from general practitioners account for 2.2% of 
calls received per year. The majority of the motives to resort to the center 15 concern medical 
pathologies (83%), with cardiology ranking first (22%). Traumatology represents 11% of 
appeals and life-threatening emergency slightly less than 6% of the medical pathologies 
involved.  Fifty-four per cent of the calls involve patients over 65 years of age. Private 
ambulances are the most sent way by the SAMU 31 (34%) and patients are mostly hosted in a 
general emergency unit (84%). In 92% of the cases, the general practitioner is put in touch 
with a specialist. Conclusion: The general practitioner mostly calls the centre 15 of Haute-
Garonne to seek help in providing the appropriate care for medical pathologies, regarding 
primarily cardiology. 
 
Keywords: general practitioner, calls, motives to resort, centre 15, SAMU.  




