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A. Introduction 

 

Actuellement, dans le Tarn Sud, et en particulier sur le territoire de Castres-Mazamet, 

nous observons une diminution du nombre de médecins généralistes (1). Cette évolution 

démographique se déroule depuis plusieurs années malgré l’augmentation du numerus clausus 

au concours de médecine (1–3). 

D’autre part la population générale du Tarn Sud croît avec quelques disparités de territoire (3), 

et on observe une augmentation du nombre de patients par médecin généraliste, avec 

l’apparition de nombreuses zones classées « zones prioritaires ou zones de revitalisation 

rurales » (ZRR) (3). 

En parallèle de cette situation, on retrouve une constante augmentation du nombre de passages 

aux urgences du CHIC Castres-Mazamet, ainsi que dans l’ensemble du Tarn (3–8). Selon une 

étude de l’ORUMiP 2019, il semblerait que seulement 21% des patients se rendent aux urgences 

après un avis médical (5). 

Alors qu’un rapport public annuel de 2019  décrit « une hausse continue du recours aux 

urgences, correspondant pour partie à des prises en charge injustifiées » (8), une étude réalisée 

à Argenteuil conclue que « l’absence de médecin traitant favorise l’augmentation des recours 

aux urgences pour des motifs de médecine générale sans gravité, chez des patients jeunes et 

sans mutuelle » (9). 

De ce fait, il est légitime de se demander si l’augmentation des passages aux urgences du CHIC 

Castres-Mazamet est liée à la baisse de la démographie médicale, à l’augmentation du nombre 

de patients par médecin généraliste, ou à d’autres raisons (8,10)… Parmi ces raisons, « l’OCDE 

identifie deux types de facteurs à l’origine de l’augmentation du recours aux urgences constatée 

dans la plupart des pays développés : des facteurs liés à la demande (préférence pour la présence 

sur un même lieu de l’ensemble des services, besoins de santé, caractéristiques socio-

économiques) et des facteurs liés à l’offre (évolution des pratiques médicales avec des examens 

complémentaires plus systématiques, absence croissante de médecins intervenant en dehors des 

horaires d’ouverture des cabinets) »(8). 

Ce sujet, actuellement essentiel,  vise à une meilleure organisation et une meilleure articulation, 

qui reste cependant délicate (8), entre la médecine générale de ville et les services d’urgences 

hospitaliers (8). 
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A travers une étude réalisée sur les passages aux urgences du CHIC de Castres-Mazamet 

communément appelé Hôpital du Pays d’Autan (HPA), nous avons souhaité observer si les 

patients consultants aux urgences avaient préalablement eu recours à leur médecin généraliste 

et/ou médecin traitant. D’autre part, nous avons également étudié les raisons de leurs venues, 

qu’ils aient ou non eu recours à la médecine de ville, afin d’évaluer les possibilités 

d’optimisation des réponses aux patients. 

A noter que pour cette étude, nous avons considéré le médecin généraliste habituellement 

consulté indifféremment comme médecin généraliste ou médecin traitant (11). 

 

 

B. Situation actuelle 
1. Situation géographique  

 

Figure 1 - Carte du Tarn 

La ville de Castres se situe en plein cœur du Tarn Sud, elle est un carrefour essentiel 

pour le bon fonctionnement du département. Elle reste proche mais suffisamment éloignée des 

autres centres hospitaliers (Toulouse environ 1h15, Albi environ 1h).   
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Le Tarn Sud dispose de deux principaux services d'urgences : L’HPA et la clinique du Sidobre. 

Le CH de Lavaur étant un autre service d’accueil d’urgences plus petit mais aussi éloigné des 

deux dernières structures (environ 45 min)  

Depuis quelques années, des Maisons de Santé Pluridisciplinaires (MSP) se développent dans 

le Tarn Sud. Actuellement on dénombre 11 MSP validées et en fonctionnement : 

Soual/Sémalens, Réalmont, Montredon-Labessonnié, Brassac, Lacaune, Labastide-Rouairoux, 

Vabre, Verdalle, Graulhet, Roquecourbe-Lacrouzette et Mazamet-Pont de l’Arn. Cela est 

représenté sur la figure 2 ci-dessous (3,12,13). 

De plus « les maisons de santé pluridisciplinaires (MSP), dont plus de la moitié adhèrent à 

l’accord conventionnel interprofessionnel (ACI), se sont engagées à proposer des soins non 

programmés. Elles ne sont cependant pas en capacité de traiter certains types de patients, 

compte tenu de l’absence de plateau technique » (8). 

 

Figure 2 – Les MSP dans le Tarn Sud 

 

2. Évolution de la démographie médicale 

En 2018, l’ancienne région Midi-Pyrénées recensait 3 401 médecins généralistes libéraux 

et mixtes soit une baisse des effectifs de -9.9% de 2010 à 2018 (1,2). 

Les médecins tarnais sont en moyenne plus âgés qu’au niveau national, en effet la moyenne 

d’âge des médecins généralistes dans le Tarn est de 53 ans, 44% de femmes, 11% âgé de moins 

de 40 ans, 31% de plus de 60 ans.(1,2,14) Alors que la moyenne d’âge nationale des médecins 
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généraliste en activité régulière reste légèrement inférieure avec une moyenne à 50.6 ans en 

2018 avec 21% âgé de moins de 40 ans et 24 % de plus de 60 ans (2). 

Avec une densité moyenne de 292.5 médecins en activité régulière (généraliste et spécialistes) 

pour 100 000 habitants, l’ancienne région Midi-Pyrénées est la huitième région de France 

bénéficiant d’une forte densité médicale en 2018 (1,2). Par ailleurs la densité moyenne 

départementale française est de 255 médecins pour 100 000 habitants et le Tarn reste assez 

proche avec une densité entre 224 et 265 médecins pour 100 000 habitants (2). 

 

Figure 3 – Répartition nationale des densités médicales pour 100 000 habitants par 

département 

 

3. Des tensions à court et moyen terme 

L’augmentation des passages aux urgences est franche en Occitanie, avec une évolution des 

passages de « +16.1% depuis les 5 dernières années », et 1.9 millions de passages aux urgences 

en 2019, dont 41 052 passages annuels pour l’HPA (5). Soixante-dix-sept pourcent des passages 

aux urgences de l’HPA se font par moyens personnels, et 88% de 8h à minuit (4,5). 
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Il a déjà été montré que la population de l’ancienne région Midi-Pyrénées continuera de croitre 

de « + 6.4% entre 2015 et 2020 », et que le nombre de médecins généralistes et spécialistes 

continuera de diminuer, en particulier dans le Tarn « respectivement de - 4,10% et - 1,10 % ». 

Ce qui risque d’entrainer des difficultés d’accès aux services de soins (1,3,6). 

 

Figure 4 – Évolution du nombre de médecins en activité régulière dans le Tarn 

 

C. Matériels et méthodes 

1. Lieu et Déroulement de l’étude 

Nous avons mené une étude au sein du service des urgences de l’Hôpital du Pays d’Autan 

(HPA), durant deux semaines. Une première semaine en période de vacances scolaires, du lundi 

23 décembre 2019 au dimanche 29 décembre 2019 inclus, et une seconde semaine hors période 

de vacances scolaires, du lundi 2 mars au dimanche 8 mars 2020. 

Cette étude prospective observationnelle a consisté en la distribution d’un questionnaire aux 

patients consultants aux urgences de l’HPA par l’Infirmière d’Accueil et d’Orientation (IAO). 

Ce questionnaire a par la suite été récupéré par les différentes infirmières de secteur, ou les 

médecins, pour être ensuite analysé. 

2. Population étudiée  

La population d’étude incluait tout patient consultant aux Services d’urgences du CHIC 

Castres-Mazamet de 8h à minuit, weekend et jours fériés inclus, venant par leurs propres 

moyens, sur les périodes retenues. 
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Étaient exclus les patients amenés en ambulance ou par les pompiers régulés par le 15 et les 

patients arrivés en période de nuit profonde (minuit à 8h)  

3. Questionnaire 

Le questionnaire (Annexe 1) se déroulait en 3 parties :  

- Partie 1 – épidémiologique, motif de consultation et questions concernant le Médecin 

traitant 

- Partie 2 – concernant les patients ayant eu recours à leur médecin généraliste 

- Partie 3 – concernant les patients n’ayant pas eu recours à leur médecin généraliste 

Les patients ayant répondu NON à la Question 6 « Avez-vous consulté votre Médecin 

généraliste ? » ne devait pas répondre à la partie 2. 

4. Objectifs d’étude 

L’objectif principal de cette étude est d’observer quel pourcentage de patients consultant aux 

urgences a bénéficié d’un avis du médecin généraliste de ville avant sa venue aux urgences. 

Nous avons par ailleurs observé les raisons de ces consultations aux urgences, selon le recours 

au médecin généraliste préalable ou non, et étudié les éventuels liens pouvant les expliquer, 

ainsi que le recours aux numéros d’urgences. 

5. Analyse statistique 

Les données des questionnaires ont été saisies et analysées à l’aide du logiciel Excel ®. 

 

D. Résultats  
1. Données épidémiologiques 

a) Nombres de patients 

Sur les deux semaines d’inclusion de notre étude, nous avons récupéré 244 questionnaires. 

Après examens des dossiers, 16 questionnaires (6.6%) ont été exclus de l’échantillon : 2 

(0.08%) pour refus, 4 (1.6%) étaient incomplets, 5 (2.0%) avaient répondu de manière 

incohérente, et 5 (2.0%) questionnaires ne répondaient pas aux critères d’inclusion. A noter que 

5 questionnaires étaient partiellement complets et restaient interprétables. 
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Les 5 patients ayant répondu de manière incohérente avaient des réponses contradictoires et 

leur interprétation ne pouvait pas être réalisée. 

Au total le nombre de patients inclus est de 228, l’ensemble de ces données est représenté dans 

la figure 5. 

 

Figure 5 - Diagramme de flux 

b) Age et Sexe 

La moyenne d’âge des patients était de 30 ans avec une médiane à 24 ans, la moyenne d’âge 

des accompagnants était de 41 ans. 

Il y avait 45 patients (19.74%) de moins de 6 ans, 43 patients (18.86%) ayant entre 6 et 15 ans, 

41 patients (17.98%) ayant entre 15 et 30 ans, 33 patients (14.47%) ayant entre 30 et 45 ans, 36 

patients (15.79%) ayant entre 45 et 65 ans, 28 patients (12.28%) de plus de 65 ans. Deux 

accompagnants (0.88%) n’ont pas répondu à la question. 

244

•244 questionnaires 
récupérés

•242 accords et 2 refus

242

• 14 questionnaires exclus 
(4 questionnaires incomplets, 5 

questionnaires aux réponses incohérentes, 5 
questionnaires venus avec 

pompiers/Ambulance dont 3 régulés par le 
15)

228

•228 questionnaires analysés

•dont 5 questionnaires 
partiellement complets mais 

interprétables
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Cette répartition est représentée par la figure 6. 

  

Figure 6 - Répartition des Âges en pourcentage 

La répartition de sexe était la suivante : 107 patients (46.9%) de sexe masculin et 121 (53.1%) 

de sexe féminin.  

Cette répartition est représentée par la figure 7. 

 

Figure 7 - Répartition de Sexe en pourcentage 
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c) Motifs de consultations aux Urgences 

Sur les 228 patients qui ont consulté aux Urgences, 70 patients (30.7%) ont consulté pour une 

douleur, 61 (26.8%) pour un traumatisme physique ou une plaie, 13 (5.7%) pour une cause 

digestive ou urinaire ou gynécologique, 12 (5.3%) pour fièvre, 6 (2.6%) pour un accident de 

travail, 4 (1.8%) pour une cause cardio-respiratoire, 3 (1.3%) pour une raison neurologique, 2 

(0.9%) pour une raison psychologique, 9 (3.9%) pour d’autres raisons (dermatologique 

principalement). 

Il y avait également 48 patients (21.1%) qui ont répondu à plus de deux motifs, dont 19 (8.3%) 

pour une douleur et une fièvre, 14 (6.1%) pour une douleur avec un traumatisme et 5 (2.2%) 

pour une douleur abdominale.  

Cette répartition est représentée par la figure 8. 

 

 

Figure 8 - Répartition des Motifs de consultation 

d) Distance aux soins 

En moyenne les patients habitent à 18 minutes (environ 42.1 km) des Urgences de Castres-

Mazamet, et sont à 12 minutes de leur médecin (environ 19 km). 

Après retrait des données des patients hors résidence, et en conservant les patients habitants en 

Occitanie, en moyenne les patients habitent à 18 minutes (environ 17 km) des Urgences de 

Castres-Mazamet, et sont à 10.5 minutes de leur médecin (environ 8.7 km). 
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e) Médecin généraliste/médecin traitant 

215 patients (94.3%) avaient un médecin traitant, 9 patients (3.9%) n’en avaient pas, et 4 

patients (1.8%) n’avaient pas répondu à la question. 

Cette répartition est représentée par la figure 9. 

 

Figure 9 - Patients ayant un MT en pourcentage 

A noter que 207 patients (90.8%) considéraient leur médecin généraliste comme leur médecin 

traitant, 19 patients (8.3%) ne le considéraient pas comme tel, 2 patients (0.9%) n’avaient pas 

répondu à la question. 
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Non
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Oui Non Sans réponse
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2. Recours à la Médecine générale 

Sur les 228 questionnaires, 107 patients (46.9%) ont consulté ou contacté leur médecin 

généraliste, 121 patients (53.1%) n’y ont pas eu recours. 

Cette répartition est représentée par la figure 10. 

 
Figure 10 - Patients ayant eu recours à leur médecin généraliste en pourcentage 

 

3. Patients ayant eu recours au médecin généraliste 

a) Moyens de contact au médecin généraliste 

Parmi les 107 patients qui ont contacté leur médecin généraliste, 66 patients (61.7%) ont appelé 

le cabinet médical, 23 patients (21.5%) ont eu une consultation directe au cabinet, 8 patients 

(7.5%) ont appelé directement le médecin, 6 (5.6%) patients ont appelé le cabinet et ou le 

médecin et ont eu une consultation, 4 (3.7%) patients n’ont pas donné de réponse. 

Cette répartition est représentée par la figure 11. 
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Non
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Figure 11 - Répartition des différents moyens de contact du MG par les patients en 

pourcentage 

b) Correspondant des patients 

Parmi les 107 patients qui ont contacté le médecin généraliste, 41 patients (38.3%) ont eu leur 

médecin, 37 patients (34.6%) ont eu la secrétaire, 8 patients (7.5%) ont eu un autre médecin, 

18 patients (16.8%) n’ont eu personne, 3 personnes (2.8%) n’ont pas répondu à la question.  

Cette répartition est représentée par la figure 12 

 

Figure 12 - Répartition des différents correspondants eus par les patients en pourcentage 
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c) Rendez-vous avec le médecin 

i. Patient ayant obtenu un rendez-vous 

Sur les 107 patients ayant contacté leur MG, 68 patients (63.6%) ont obtenu un rendez-vous 

avec leur médecin, 35 patients (32.7%) n’ont pas eu de rendez-vous, 4 patients (3.7%) n’ont 

pas répondu. 

Cette répartition est représentée par la figure 13. 

  

Figure 13 - Patients ayant obtenus un rendez-vous en pourcentage 

ii. Délai du rendez-vous 

Parmi les 68 patients déclarant avoir eu un rendez-vous, 32 patients (47.1%) l’ont eu dans la 

journée, 8 patients (11.8%) l’ont eu le lendemain, 16 patients (23.5%) l’ont eu dans les 48-72h, 

6 patients (8.8%) l’ont eu dans 7 jours, 5 patients (7.4%) l’ont obtenu dans les 15 jours. Un 

patient (1.5%) n’a pas répondu à la question. 

Cette répartition est représentée par la figure 14. 
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Figure 14 - Répartitions des délais des rendez-vous obtenus en pourcentage 

iii. Refus du rendez-vous  

Les patients ne se sont pas présentés à leur RDV en raison d'un délai trop tardif pour 25 d'entre 

eux (28.7%), parce qu’il n’y avait pas de RDV possible pour 19 patients (21.8%), parce que ce 

n'était pas leur médecin habituel pour 5 patients (5.7%), sans raison particulière pour 6 autres 

(6.9%).  

Parmi ceux qui déclaraient avoir eu un RDV, 32 patients (36.8%) n'ont pas répondu à la 

question, et 17 autres y ont répondu mais avaient déclaré ne pas avoir eu de RDV. 

Cette répartition est représentée par la figure 15. 

 

Figure 15 - Répartition en pourcentage des raisons d'abandon du rendez-vous proposé 
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Nous avons analysé les patients qui considéraient le RDV qu’ils leur avaient été proposés trop 

tardifs. 

Parmi les 25 patients qui considéraient leur RDV trop tardifs, 5 patients (20%) avaient un RDV 

dans la journée, 5 patients (20%) le lendemain, 8 patients (32%) dans les 48-72h, 4 patients 

(16%) dans la semaine. Trois patients (12%) avaient un RDV au-delà de 7 jours. 

Cette répartition est représentée par la figure 16 

  

Figure 16 - Répartition en pourcentage des différents délais de RDV, parmi les RDV tardifs 
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i. Patients ayant bénéficié de conseils 

Sur les 107 patients ayant contacté leur MG, 33 patients (30,8%) ont reçu des conseils, 57 

patients (53,3%) n’ont pas reçu de conseils et 17 patients (15.9%) n’ont pas donné de réponse.     

Cette répartition est représentée par la figure 17. 
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Figure 17 – Répartition des patients ayant reçus des conseils en pourcentage 

ii. Patients ayant été adressé aux SAU avec ou sans courriers 

Sur les 107 patients ayant essayé de contacter leur médecin généraliste, 34 (37.3%) ont été 

adressés aux urgences (16 soit 15% avec un courrier et 18 soit 16,8 % sans courrier), 56 patients 

(52,3%) n’avaient pas été adressés aux urgences, et 17 patients (15.9%) n’ont pas répondu à la 

question.  

Cette répartition est représentée par la figure 18. 

 

Figure 18 - Pourcentage de patient adressé ou non aux urgences par le médecin 
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e) Raison de venue aux SAU 

Les patients consultants sans avoir été adressé par leur médecin généraliste évoquaient les 

raisons suivantes : 

La douleur, l’aggravation ou la persistance des symptômes pour 29 patients (51.8%), par 

inquiétude pour 6 d’entre eux (10.7%), par « plus de rapidité » ou pour accident du travail pour 

4 patients (7.1%), par nécessité d’avis spécialisé pour 3 autres (5.4%), et enfin par absence de 

leur MG pour 2 d’entre eux (3.6%). Douze patients (21.4%) n’ont pas expliqué leur venue aux 

SAU. 

Cette répartition est représentée par la figure 19. 

  

Figure 19 - Raison de venue aux SAU en pourcentage 
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le 112/114, et 7 fois (2.3%) pour le 3966/3624. Les numéros ne correspondant pas à une aide 

médicale ont été cités 35 fois (11.4%), dont 18 fois (5.9%) pour le 17, 9 fois (2.9%) pour le 

115, 3 fois (1%) pour le 118, 3 fois (1%) pour le 116/117/119/3949, 2 fois (0.7%) pour le 12. 

Enfin 52 patients (16.9%) n’ont pas cité de numéros. 

Cette répartition est représentée par la figure 20. 

 

Figure 20 – Répartition des numéros cités par les patients en pourcentage absolu 
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également pris l’avis d’un autre cabinet médical ou du pharmacien. Quatre-vingt-six d’entre 

eux (71.1%) n’ont contacté personne et sont venue aux urgences, et 8 patients (6.6%) n’ont pas 

répondu à la question.  

Cette répartition est représentée par la figure 21. 
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Figure 21 - Répartition des correspondants sollicités par les patients n'ayant pas contacté 

leur médecin en pourcentage 

b) Conseils hors généraliste 

Parmi les 27 patients ayant contacté un autre professionnel, 6 patients (22.2%) ont reçu des 

consignes de surveillance, 18 patients (66.7%) ont été adressé aux urgences et 3 autres patients 

(11.1%) ont reçus d’autres conseils. 

Cette répartition est représentée par la figure 22. 

 

Figure 22 - Répartition des patients ayant reçus des conseils en pourcentage 
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c) Raisons de venue aux SAU 

Dans la partie libre les patients étaient invités à expliquer les raisons de leur venue aux urgences. 

Sur les 121 patients n’ayant pas contacté leur médecin généraliste, les raisons déclarées 

étaient l’absence de rendez-vous possible avec leur médecin pour 30 patients (24.8%), la 

douleur ou des symptômes importants pour 24 patients (19.8%), un traumatisme/plaie pour 16 

patients (13.2%), parce qu’ils étaient hors résidence pour 8 patients (6.6%), parce qu’on leur 

avaient conseillé de consulter aux SAU pour 4 patients (3.3%), par inquiétude pour 3 patients 

(2.5%), parce que c’était une « urgence » pour 3 patients, pour un AT pour 1 patient (0.8%), et 

pour une autre raison pour 3 patients (1.7%). Trente patients (24.8%) n’ont pas répondu à cette 

question. 

Cette répartition est représentée par la figure 23. 

 

Figure 23 - Répartition des motifs de venue aux SAU en pourcentage  
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6. Patients ayant réalisés des démarches ou non 

Après analyse, 134 patients (58.8%) avaient réalisé des démarches médicales, dont 107 (46.9%) 

par le MT, 9 patients (3.9%) ont utilisé les numéros d’urgences, 7 patients (3.1%) ont eu recours 

à un autre cabinet, 4 (1.8%) à un cabinet d’infirmier, 4 (1.8%) via le pharmacien, et 3 patients 

(1.3%) qui avaient utilisé les numéros d’urgences et également pris l’avis d’un autre cabinet 

médical ou du pharmacien. Quatre-vingt-six patients (37.7%) n’ont pas réalisé de démarches 

médicales avant de se rendre aux urgences. Pour 8 patients (3.5%) les données n’ont pas pu être 

interprétées. 

Cette répartition est représentée par la figure 24.  

 

Figure 24 - Répartition des patients ayant réalisés des démarches médicales 
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E. Discussion  

 

L’ensemble des patients inclus dans notre étude avaient des critères épidémiologiques 

attendus avec une répartition des motifs de consultations similaires aux rapports de l’ORUMiP 

(4,5). Les comparaisons de ces résultats avec d’autres études doivent cependant être faites en 

gardant à l’esprit que pratiquement 60% des patients de notre étude avaient moins de 30 ans 

pour une médiane à 24 ans. Notre population est donc légèrement plus jeune que celle de la 

DREES sur Midi-Pyrénées (49% de moins de 35 ans) ainsi que des données de l’ORUMiP (32 

ans d’âge médian pour les patients consultant par moyens personnels) (5,15). 

Cette différence, là encore, peut s’expliquer par les critères d’exclusion de notre étude. En effet, 

selon l’ORUMiP « les patients de moins de 15 ans consultent aux SAU très majoritairement 

par moyens personnels alors que les plus de 75 ans s’y rendent préférentiellement en VSAV ou 

ambulance »(5). 

Si l’on considère l’objectif principal de notre étude, il est mis en évidence que près de 

la moitié des patients se présentant aux urgences n’a pas eu recours au médecin de ville. En 

effet, plus de 53.9% d’entre eux ont déclaré ne pas avoir contacté leur médecin généraliste. 

L’ORUMiP retrouvait une proportion bien plus importante (78% selon le rapport 2019), mais 

cette différence peut s’expliquer notamment par les biais de sélection des patients inclus. Nous 

n’avons par exemple pas inclus les patients régulés par le SAMU venus en ambulance, ni ceux 

venus en nuit profonde notamment(4,5). L’étude du DRESS réalisée en Midi Pyrénées retrouve 

des chiffres bien plus proche de notre étude avec 41% des patients qui ont réalisé des démarches 

avant de consulter dans un service d’urgence (15). Notons également que contrairement à 

l’étude d’Argenteuil, nous n’avons pas mis en évidence de lien direct entre les consultations 

aux urgences et l’absence de médecin traitant (9).  

Ceci nous amène à nous demander quelles en sont les raisons, pourquoi 53.9% des 

patients consultant aux urgences de l’HPA n’ont pas eu recours à leur médecin généraliste ? 

L’analyse des patients de notre étude nous montre plusieurs éléments intéressants. Tout d’abord 

parmi celles et ceux qui ont tenté d’avoir recours à la médecine de ville, 2/3 (68 sur 107 patients) 

ont eu un RDV de consultation proposé. Mais nous constatons que plus de 50% des patients 

n’ont pas accepté ce RDV alors que celui-ci était donné pour un délai de moins de 48h-72h dans 

plus de 80% des cas. Quarante pourcents d’entre eux ont d’ailleurs jugé leur RDV trop tardif 
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alors qu’il leur était proposé dans la journée pour une moitié et le lendemain pour l’autre. Ce 

chiffre étonnant nous interroge sur l’interprétation que nous pourrions en faire.  Il semblerait 

que la douleur et le « ressenti » de l’urgence aient amené les patients à consulter malgré tout 

aux urgences mais cette explication ne semble pas seule et suffisante. En effet après analyse 

approfondie un patient avec une douleur aura 30% de chances de se présenter aux urgences sans 

consulter son MT.  N’ayant pas évalué le pourcentage d’hospitalisation qui découlait de ses 

consultations, il n’est pas possible de mettre en parallèle le « ressenti patient » de l’urgence, et 

la réelle urgence qu’il en découlait, même s’il est à noter que le motif principal de consultation 

est avant tout-autre la douleur (51.8%). 

Mais nous pouvons alors nous demander, si une des raisons, favorisant le recours aux SAU ne 

serait pas « la quête d’immédiateté » déjà cité comme favorisant le recours aux SAU (6), et 

avec le confort de prise en charge qui en résulte, d’avoir un accès à un plateau technique complet 

avec son panel de médecins spécialistes (6).  

Les données de distances domicile-soins vont dans ce sens, alors qu’ils devraient être en faveur 

de la médecine générale, avec des distances deux fois plus importante pour rejoindre le service 

d’urgence contrairement au médecin généraliste. Ces deux éléments, la distance ainsi que le 

motif principal de consultation aux urgences, appuieraient le caractère important du « ressenti 

urgent » par le patient, l’amenant à consulter au plus vite et surtout au plus disponible.  

Il serait intéressant de savoir si les patients considèrent les services d’urgences comme 

un recours de premier choix comme le médecin généraliste ou non et pour quelle raison, mais 

notre format d’étude ne nous permet pas de l’analyser. Sachant que dans les résultats de la 

DREES en Midi-Pyrénées, nous constatons que pour 74.6% des patients, les urgences sont un 

premier choix alors qu’il est un choix par défaut dans 17.6% des cas (15). 

En dehors de ces RDV précoces nous remarquons une proportion non négligeable de patient 

qui s’est vu proposer un RDV de plus de 72h (plus de 15%) nous amenant à considérer que la 

démographie médicale du département est également un problème pour répondre aux urgences 

et aux soins non programmés.(1,3,8). Un pourcentage étonnamment important de patients ayant 

contacté leur MG a déclaré ne pas avoir eu de conseils (plus de la moitié). Il est probable que 

cet élément ait pu inciter les patients à consulter aux urgences et ce d’autant plus si l’on prend 

en compte les éléments cités plus haut, mais nous manquons de données à ce sujet pour en 

donner une interprétation plus aboutie.  
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En comparaison des chiffres de l’ORUMiP, nous observons malgré tout une proportion qui 

semble croissante de patients réalisant des démarches médicales avant de se rendre aux 

urgences.  

En effet, lors d’une enquête nationale du DREES, après sélection des données de Midi-

Pyrénées, nous observions que 41% de patients réalisaient des démarches médicales avant de 

se rendre aux urgences, par rapport à 58.8% dans notre étude. (7,16) Ce résultat est à analyser 

en considérant les critères d’inclusions de notre étude, qui n’incluaient que les patients se 

présentant en journée de 8h à minuit. 

Notre étude nous a par ailleurs montré que les numéros d’urgences sont, pour près d’un 

quart, non ou mal connus, seul 74% des patients de notre étude les ont cités. Le numéro du 

SAMU 15 a en effet été cité dans moins de 35% des cas, et seulement 7 patients (3.6%) ont cité 

le numéro du médecin de garde (3966). La méconnaissance des numéros d’urgences pourrait 

expliquer la faible utilisation de ceux-ci par la population, nous retrouvons dans notre étude 

seulement 21 patients les ayant utilisés (9.2%).  Le nombre de numéros d’appels d’urgences 

cité tend à montrer qu’il y en a probablement trop ce qui empêche une bonne utilisation pouvant 

justement aider à diminuer le nombre de consultations dans les SAU. La cour des comptes l’a 

par ailleurs déjà souligné en 2019 (8,17). 

On peut également remarquer que pour une part non négligeable de patients, 

(pratiquement 25% des patients n’ayant pas contacté leur MT) le médecin en congé ou absent 

est relevé comme une fatalité et motivant leur venue aux urgences, ces derniers ne poursuivant 

pas leur démarche initiale de s’orienter vers la médecine de ville. Là encore on peut se demander 

s’il ne s’agirait pas d’une méconnaissance des options existantes (médecin de garde, numéros 

d’aides médicale…) avant de se présenter aux SAU. 

Notre étude comporte malgré tout des biais. Elle n’a duré que 2 semaines (dont 1 

semaine scolaire et 1 hors vacances scolaires), ne pouvant avoir un caractère plus global sur 

l’année. Nous avons été confrontés à peu de patients inclus en raison d’une proximité avec la 

crise liée à la CoViD-19 sur la dernière semaine d’inclusion qui restait malgré tout hors 

confinement. Les vacances de Noël n’étant pas les plus importantes au niveau de la 

fréquentation des urgences (5). Dans notre étude, après analyse des chiffres de l’ORUMiP nous 

pensons avoir un pourcentage de non-réponses se situant autour de 60% (4,5). 

Certains biais sont liés à la réalisation d’un questionnaire, notre questionnaire était 

probablement trop long entrainant un effet de lassitude ou d’incompréhension de certains 
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patients. Il est tout à fait possible que certains aient eu du mal à suivre le fil et répondre 

correctement tout au long de celui-ci sans perdre de vue les intitulés des paragraphes, comme 

peuvent en témoigner les questionnaires avec des réponses non attendues sur certains 

paragraphes. Néanmoins nous avons eu peu de questionnaire exclus ou incomplet. Nous aurions 

pu diminuer ces biais en proposant de réaliser les questionnaires par les médecins en 

interrogeant directement les patients mais pour une question de temps médical et de 

« commodité » cette option n’a pas été retenue. 
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F. Conclusion  

 

Les politiques de santé menées actuellement ont pour volonté de désemplir les services 

d’urgences par la création de centre d’urgences gérées par la médecine de ville avec une 

augmentation de la prise en charge des soins non programmés.  

Notre étude confirme que la majorité des patients se présentent spontanément dans un service 

d’accueil des urgences sans avoir préalablement recours au médecin traitant, ce qui confirme 

cet intérêt important de recentrer l’activité des Services d’accueil des urgences sur les vraies 

urgences médicales du quotidien.  

Les données de notre étude tendent à montrer que, en raison d’une demande de soins plus 

importante que l’offre de soins de proximité, la réactivité de la médecine de ville semble être 

un des éléments fondamentaux. L’évolution de la démographie médicale ne permet pas à elle 

seule d’expliquer nos résultats et l’augmentation de la fréquentation des services d’urgences. 

L’éducation des patients doit également être centrale, à travers les conseils mais surtout 

l’information de la population de l’existence des numéros d’urgences d’aide médicale et leur 

utilité, il permettrait de rassurer une part importante de patients inquiets finissant par emboliser 

les services d’urgences hospitaliers. 

S’il semble y avoir un ensemble de versant à améliorer, il serait intéressant d’étudier la 

proportion des consultations non programmées dans les cabinets de médecine générale sur une 

même période afin de pouvoir apporter des éléments de réponse sur le versant de la médecine 

de ville.  
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Liste des Abréviations 
- ACI : Accord Conventionnel Interprofessionnel 
- AT : accident de travail 
- CHIC : Centre Hospitalier Inter-Communal  
- CNOM : Conseil National de l’Ordre des Médecins 
- Covid 19 : Coronavirus Disease 19  
- DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques 
- HPA : Hôpital du Pays d’Autan 
- IAO : Infirmière d’Accueil et d’Orientation 
- MSP : Maison de santé pluridisciplinaire ou pluriprofessionnelle 
- MG : Médecin généraliste 
- MT : Médecin traitant 
- ORUMiP : Observatoire Régional des Urgences de Midi Pyrénées  
- PDSA : Permanence Des Soins Ambulatoire 
- RDV : Rendez-Vous 
- SAU : Services d’accueil des Urgences 
- VSAV : Véhicules de Secours et d’Assistance aux Victimes 
- ZRR : Zone de Revitalisation Rurale 
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Annexes 
- Annexe 1 : Questionnaire 

Chères patientes, chers patients, 
 
 

Dans le cadre d’une thèse de médecine, nous avons souhaité évaluer le parcours initial 
des patients consultants aux urgences. 
Pour ce faire, nous avons besoin de votre aide à travers le questionnaire suivant.  
 
Il est totalement anonyme, aucune donnée n’est discriminante. Il est possible que vous 
ne connaissiez pas certaines réponses, ce n’est pas grave, répondez aux questions que 
vous pouvez. 
 
Le but de cette étude est d’étudier le parcours des patients consultants avant leurs 
passages aux urgences et ainsi de montrer l’impact du déficit de médecin généraliste 
dans le département du Tarn Sud.  
 
Vous avez la possibilité de faire des remarques en fin de questionnaire : si des choses 
vous ont gênées, si vous avez des questions, si vous souhaitez avoir certains 
renseignements sur le parcours de soins.  
 
Si le questionnaire peut vous paraitre long, les questions posées sont courtes.  
Il y environ une vingtaine de questions, pour la très grande majorité il n’y a que des 
cases à cocher, et certaines ne vous concernerons pas, dans ce cas passez aux suivantes. 
 
Nous tenons à remercier toutes celles et ceux qui apporteront leur contribution ! 

 
 

Le Service des Urgences de l’Hôpital du Pays d’Autan 
 
Question 1 : Souhaitez-vous participer à notre questionnaire ? 

 

 OUI, j’accepte de participer  

 NON, je refuse de participer  Pourquoi ? ……………… 

 

 
Partie 1-Le patient 

 
Question 2 : Vous êtes ?    Le patient     Un accompagnant du patient 
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Question 3 : Quel âge avez-vous ? ……………   Si vous êtes accompagnant quel âge a le patient ? 
…………… 
 

Question 4 : Le patient est ? 
 Homme/Garçon      Femme/Fille 
 

Question 5 : Pour quel motif consultez-vous ? (Plusieurs réponses possibles) 
 Douleur               Fièvre              Traumatisme physique             Plaie             Prise en charge 

psychologique             Accident de travail   

 Autres, précisez ………………………… 

 

Question 6 : Avez-vous consulté ou contacté votre médecin généraliste avant de venir aux 
urgences pour ce motif ? 

 Oui                   Non 
 
Question 7 : Votre médecin généraliste est-il votre médecin traitant ?        Oui                   Non 

 
Question 8 : Avez-vous un médecin traitant ?        Oui                   Non 

 

Question 9 : Où habitez-vous ? 
  Ville : ………………                     Code postal : ……………… 
 
Question 10 : Par quels moyens êtes-vous venu aux urgences ? 
 Moyens personnels (voiture, 2 roues…)                     Bus                        Ambulance/Pompier                      

 Autre, précisez ……………… 

 

Question 11 : À quelle distance des urgences habitez-vous ? ……………… (minutes/km) 

 

Question 12 : À quelle distance de votre médecin généraliste habitez-vous? ……………… 
(minutes/km) 
 

Partie 2, Si vous avez essayé de contacter/de voir VOTRE médecin 
généraliste  

 
Question 13 : Si vous avez essayé de contacter/de voir votre médecin généraliste, comment avez-
vous procédé ?  
 Consultation directe au cabinet                         Appel téléphonique au cabinet                  Appel 
direct au médecin 
 
Question 14 : Qui avez-vous eu/vu ? 
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 Personne             Votre médecin            Sa secrétaire           Un autre médecin         Autre, 
précisez ………………. 
 
Question 15 : S’il n’était pas votre médecin généraliste, il était ? 
 Un médecin remplaçant         Un autre médecin du même cabinet         Un interne de médecine        
 Autre, précisez…………… 
 
Question 16 : Vous a-t-il(elle) donné un rendez-vous/une consultation ? 
 Oui       Non 
 
Question 17 : Si oui, dans quels délais ? 
 Dans la journée       Le lendemain       Dans les 48-72h          Dans les 7 jours     
 Autre, précisez ………………… 
 
Question 18 : Le cas échéant, pour quelle raison n’avez-vous pas été, ou pris le rendez-vous 
donné ? 
 Rendez-vous trop tardif       Pas de rendez-vous possible          Ce n’était pas votre médecin 
habituel 
 Autre, précisez ………………… 
 
Question 19 : Vous a-t-on donné des conseils/des consignes de surveillance ? 
 Oui       Non 
 
Question 20 : Vous a-t-il adressé aux urgences ? 
 Oui, dans ce cas, vous-a-t-il donné un courrier ?        Oui            Non 
 Non, dans ce cas pourquoi avez-vous tout de même consulté aux urgences ? 
……………………………………………..……………………………………………..………………
……………………………..……………………………………………..………………………………
……………..……………………………………………..……………………………………………..
……………………………………………..……………………………………………..………………
……………………… 
 

Partie 3 Si vous n'avez pas essayé de contacter VOTRE médecin 
généraliste  

 
 

Question 21 : Connaissez-vous les numéros d'urgences ?  
 Non        Oui, lesquels ?.......................  
 
Question 22 : Si vous n’avez pas contacté votre médecin généraliste, avez-vous contacté l’un de 
ces professionnels ? 
 Numéros d’urgences          Un autre cabinet de médecins           Infirmier(e)           
Pharmacien(e)      
 Aucun, vous êtes venu directement aux urgences 
 
Question 23 : Vous a-t-il donné un rendez-vous/une consultation ? 
 Non 
 Oui, dans quels délais ?    Dans la journée       le lendemain       Plus tard précisez 
……………… 
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Question 24 : Que vous a-t-on conseillé ? 
 Des consignes de surveillance, un suivi          de consulter aux urgences  
 Autre précisez ………………… 
 
Question 25 : En quelques mots pourriez-vous nous donner les raison de vôtre venue spontanée 
aux urgences?  
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Merci de votre participation ! 
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- Annexe 2 : Régression linéaire et modèle logistique 
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