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I. INTRODUCTION  
Au cours des dernières années, les médias ont abondamment fait écho des difficultés 

d’accessibilité aux soins dont souffre une part grandissante de Français. Les 

préoccupations des Français sur l’état de notre système de santé se sont invitées dans le 

Grand Débat national porté par E. Macron en 2019 à la suite de la crise des Gilets Jaunes. 

La crise sanitaire de 2020 a fortement mis sous tension le système de santé et fait plus 

que jamais prendre conscience de l’urgence à améliorer notre système de santé 

notamment sur la question de l’accès aux soins de la population.  

Les médias ont largement relayé l’image choc d’une file de 120 personnes faisant la 

queue à la porte de la maison de santé de la commune d’Evron en Mayenne en 2022 

lorsqu’un nouveau médecin généraliste s’y est installé, après le départ à la retraite de trois 

médecins trois mois plus tôt.   

Le problème d’accessibilité aux soins se traduit donc par une insuffisance de l’offre 

médicale entre les territoires français et au sein d’un même territoire entre zones urbaines 

et métropolitaines relativement bien pourvues en personnel soignant et zones rurales ou 

périurbaines qui souffrent d’un manque voire d’une pénurie de professionnels de santé. 

Ces derniers territoires cumulent souvent d’autres faiblesses comme un enclavement 

relatif, une raréfaction des services publics et un vieillissement de leur population qui 

malheureusement accroît encore le besoin en soins. La notion de « déserts médicaux » a 

été amplement utilisée par les médias et les pouvoirs publics pour qualifier la situation 

problématique de certains territoires français relativement à l’offre médicale. On estime 

aujourd’hui à 30% la part des Français vivant dans une zone dite de désert médical. Le 

nombre de territoires qualifiés de déserts médicaux tend aussi à s’accroître au fil des 

années. On observe en particulier une pénurie de médecins traitants : plus de six millions 

de Français n’auraient en effet pas de médecin traitant. Le Sénat a publié un rapport (1) 

en mars 2022 qui nous apprend que 11% des Français âgés de plus de 17 ans n’ont pas de 

médecin traitant. Ce chiffre est en augmentation depuis 2020.  

Les causes expliquant la difficulté d’accès aux soins sont multiples et sont à présent 

bien identifiées. Pour remettre en contexte la problématique d’accessibilité aux soins en 

France, il convient de rappeler premièrement la mise en place en 1971 d’un numerus 

clausus (littéralement ‘nombre fermé’) par les pouvoirs publics pour limiter le nombre 

d’étudiants admis en 2ème année de médecine et donc le nombre de futurs médecins, ceci 
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afin de contenir les dépenses de santé. Jusqu’à 2020 et la suppression du numerus clausus, 

la France a donc pendant près de 50 ans mis en œuvre une politique visant à contrôler et 

à limiter le nombre de futurs médecins diplômés. Une autre cause de la difficulté d’accès 

aux soins peut aussi être recherchée du côté de la réforme du médecin traitant entrée en 

vigueur à partir de 2004 qui a eu comme effet collatéral d’accroître le besoin en soins 

primaires. En effet, à partir de 2004, tous les assurés sociaux de plus de 16 ans ont été 

incités à choisir un médecin de premier contact dit médecin traitant -en général un 

omnipraticien- afin de continuer à bénéficier d’un remboursement de soins à hauteur de 

70%. Si le patient consulte un praticien hors d’un parcours de soins dit coordonné c’est-

à-dire consulte un médecin généraliste non déclaré comme étant son médecin traitant ou 

consulte directement un médecin spécialiste sans recommandation préalable par le 

médecin traitant, le patient ne sera remboursé qu’à hauteur de 60% par l’Assurance 

maladie. Un tel système encourage désormais les patients à se choisir un médecin traitant. 

Ce principe du médecin traitant avec un rôle de ‘gate keeper’ est la pierre angulaire d’un 

système de santé que les pouvoirs publics veulent plus contrôlé et plus coordonné entre 

les praticiens, où le recours aux spécialistes ne doit intervenir qu’une fois préalablement 

consulté le médecin traitant en première instance. Les effets de cette réforme ont été 

probants du point de vue de la réduction de consultations chez les spécialistes, puisque le 

nombre de visites chez ces professionnels a diminué entre 2000 et 2008 alors qu’il était 

en augmentation dans les années précédant la réforme (2). Néanmoins, en concentrant 

alors l’essentiel des consultations sur les médecins généralistes au détriment des 

spécialistes, la demande en soins primaires a donc augmenté mécaniquement alors même 

que de nombreux médecins généralistes ont commencé dans le même temps à partir à la 

retraite, que la population française continuait d’augmenter que le numérus clausus 

limitait toujours le nombre d’admis au concours pour la seconde année de médecine.  

Des causes démographiques sont aussi bien identifiées : la population française 

vieillit structurellement, donc les besoins en soins augmentent. Beaucoup de médecins 

généralistes de la génération des baby-boomers nés après-guerre partent donc à la retraite 

en nombre ces dernières années, ce qui entraîne une raréfaction soudaine du nombre de 

médecins généralistes en exercice. Enfin, le phénomène de métropolisation croissant 

entraînant une concentration de la population, des services et des activités économiques 

dans les villes et les métropoles au détriment des campagnes, phénomène ancien qui s’est 

amplifié après 1945, crée un cercle vicieux du point de vue de l’accessibilité aux soins 
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car la population des zones rurales est majoritairement constituée de personnes âgées qui 

nécessitent des soins accrus ; or les nouvelles familles dont les jeunes médecins sont 

réticentes à s’installer dans ces territoires en décroissance démographique structurelle, 

aggravant toujours plus la raréfaction du personnel médical.  

A cela s’ajoutent aujourd’hui l’existence de freins à l’installation des jeunes médecins 

dans certains territoires, malgré une aspiration largement partagée à s’installer en libéral, 

comme révélé par une enquête du CNOM réalisée en 2019 (3). Les déterminants à 

l’installation des médecins sur un territoire donné sont pluridimensionnels : présence de 

services publics, dotation en équipements sportifs et culturels, non-enclavement du 

territoire au niveau des transports, compatibilité avec les contraintes de carrière du 

conjoint, proximité familiale dans le territoire d’installation, possibilité de travailler en 

réseau avec d’autres professionnels de santé sur ce territoire, parmi les plus souvent cités. 

Autant d’atouts que ne peuvent malheureusement faire valoir tous les territoires, d’où les 

réticences pour de nombreux futurs médecins à s’y installer et ouvrir un cabinet. Le 

modèle du médecin de famille à la campagne travaillant du lundi au dimanche entièrement 

dévoué à sa patientèle semble ne plus correspondre aux aspirations des jeunes générations 

de futurs médecins à la recherche d’un plus grand équilibre de vie personnelle et 

professionnelle. 

Enfin, une dernière cause de la difficulté d’accès aux soins est peut-être liée au fait 

que tous les médecins généralistes ne sont pas des médecins traitants. Sur les 87 000 

généralistes en activité, seuls 47 000 sont des médecins traitants soit environ à peine plus 

de la moitié.  Cette précision est de taille car elle conduit, au-delà de la limitation d’accès 

aux soins, une surcharge de travail pour les médecins traitants en exercice, l’augmentation 

du délai d’attente pour les consultations et donc des diagnostics, et un impact négatif sur 

la qualité des soins que peut raisonnablement délivrer un médecin débordé. 

Face à ce constat de difficultés d’accès aux soins, les gouvernements successifs ont 

cherché depuis de nombreuses années à trouver des solutions et mettre en place des 

mesures pour corriger cet état de fait, dont l’efficacité semble relative car la situation reste 

toujours préoccupante. Dernièrement, un plan d’action, annoncé par la ministre déléguée 

Agnès Firmin Le Bodo, a été lancé pour améliorer l’accès aux soins dans les territoires 

(4) et une nouvelle loi a été promulguée en date du 27 décembre 2023 visant à améliorer 

l’accès aux soins par l’engagement territorial des professionnels (5). Parmi les mesures 
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mises en place pour lutter contre la pénurie de médecins, on peut citer la facilitation 

d’exercice pour les médecins étrangers via de nouvelles autorisations d’exercice 

provisoire ou encore pour les étudiants en médecine la possibilité de bénéficier dès la fin 

de la 2ème année du contrat d’engagement de service public contre rémunération en 

échange d’une obligation d’exercer deux ans au moins dans un territoire donné.   

La question de la mesure de l’accès aux soins a été par ailleurs l’objet de divers 

travaux. Il est coutume de mesurer l’accès aux soins à la lumière des obstacles que 

rencontrent les individus d’une zone donnée à satisfaire leur besoin en soins, d’où deux 

indicateurs usuels que sont la distance -ou éloignement géographique- des individus par 

rapport à l’offre de soin, et la disponibilité de l’offre de soins au regard de la demande 

globale exprimée par l’ensemble des individus sur un territoire donné.  

Récemment, pour mesurer à un échelon local l’adéquation entre l’offre et la demande 

de soins et aller au-delà des indicateurs habituels utilisés, un nouvel indicateur d’accès 

aux soins, l’APL (Accessibilité Potentielle Localisée) a été mis en place au niveau de 

chaque commune par la Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des 

statistiques (DREES). Cet indicateur local, calculé au niveau de chaque commune, 

présente un intérêt complémentaire par rapport aux indicateurs habituellement utilisés car 

il prend en compte d’autres critères que le temps d’accès aux soins et la densité de 

médecins par bassin de population, et intègre d’autres critères comme le niveau d’offre et 

de la demande des communes environnantes, le niveau d’activité des professionnels en 

exercice ainsi que la structure par âge de la population de chaque commune qui influence 

les besoins en soins (6).  

Sur le plan de la recherche, de nombreuses études, travaux et enquêtes se sont attachés 

au cours des dernières années à définir la notion d’accessibilité aux soins. La notion de 

désert médical notamment a fait l’objet de nombreuses analyses, et une étude de 2018 (7) 

a montré que sa réalité est plus complexe et moins binaire qu’elle n’y paraît car 

pluridimensionnelle. 

Une étude menée en 2021 a évalué le lien entre durée d’hospitalisation des personnes 

âgées et l’accessibilité aux médecins généralistes et aux kinésithérapeutes. Le résultat a 

révélé que la durée la plus courte d’hospitalisation des personnes âgées était observée 

dans les zones où l’accès aux médecins généralistes et kinésithérapeutes était la plus forte 

(8). 
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La littérature spécialisée a aussi montré que des indicateurs de mesure de 

l’accessibilité aux soins existent mais sont souvent insuffisants pour refléter les disparités 

locales. Pour qualifier plus finement les inégalités territoriales d’accès aux soins, des 

auteurs d’une étude menée en 2016 (9) proposent un nouvel indicateur d’accessibilité 

spatiale aux soins, dit « ISA » (Index of Spatial Accessibility), s’appuyant sur des critères 

multidimensionnels et sur un niveau d’analyse à une échelle territoriale fine. Ils invitent 

les gouvernants à de ne pas se limiter aux indicateurs traditionnels d’accessibilité aux 

soins que sont la densité médicale ou la distance géographique d’accès aux professionnels 

de santé, et d’intégrer dans les mesures visant à réduire les inégalités socio-territoriales 

de santé les contraintes de mobilité des patients et les besoins en matière de santé.  

En revanche, aucune étude significative n’a été menée pour mesurer l’impact de cette 

problématique d’accessibilité aux soins sur les usagers du système de santé, en particulier 

sur les difficultés qu’ils rencontrent dans la recherche d’un médecin traitant acceptant de 

les prendre en charge. Les patients mettent en effet plus d’un an en moyenne avant de 

retrouver un médecin traitant après le départ à la retraite de leur ancien médecin (10). 

Le présent travail a donc pour objet principal d’identifier les moyens mis en œuvre 

par les patients pour trouver un médecin traitant, et comme objet secondaire d’identifier 

leurs motivations dans cette recherche.  
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II. METHODE 

A. Description de l’étude 

Pour réaliser de travail de recherche nous avons choisi d’utiliser une méthode 

observationnelle descriptive transversale. Les questionnaires ont été soumis à des patients 

déclarant n’avoir pas de médecin traitant. 

1. Objectif de l’étude 

L’objectif principal de cette étude est de déterminer les moyens mis en œuvre par les 

patients pour trouver un médecin traitant. 

L’enquête s’est déroulée au total pendant huit mois entre février et octobre 2023. Durant 

cette période les questionnaires ont été distribués aux patients de deux manières 

différentes : 

➢ Soit par le biais de la secrétaire qui le distribuait à chacun des patients se 

présentant à l’accueil et n’ayant pas de médecin traitant (et répondant aux autres 

critères d’inclusion de l’étude) 

➢ Soit par le biais du médecin lui-même lors de la consultation qui proposait au 

patient de répondre au questionnaire après avoir préalablement vérifié avec lui 

également qu’il n’avait pas de médecin traitant déclaré. 

2. Population de l’étude 

Nous avons sélectionné 6 cabinets et MSP (Maison de Santé Pluriprofessionnelle) de la 

région Occitanie pour distribuer les questionnaires. Ceux-ci se trouvaient à Toulouse 

(31300), Saint Orens de Gameville (31650), Saint Gaudens (31800) et Nailloux (31560) 

en Haute Garonne, Montech (82700) dans le Tarn-et-Garonne et Decazeville (12300) 

dans l’Aveyron. 

Ces sites ont été choisis pour deux raisons principales : 

➢ La première était que nous voulions que les cabinets sélectionnés représentent à 

la fois les populations urbaines, rurales et semi rurales pour que notre échantillon 

soit le plus représentatif possible 
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➢ La deuxième raison était que les médecins des différents cabinets choisis étaient 

motivés et sensibles à notre travail de recherche étant eux-mêmes MSU (maitres 

de stage universitaires) au DUMG (département universitaire de médecine 

générale de Toulouse et sa région). 

3. Critères d’inclusion et de non-inclusion 

Les critères d’inclusion de l’étude ont été : 

➢ Être majeur 

➢ Être assuré social en France 

➢ Habiter dans le territoire du cabinet/MSP concernée 

➢ Déclarer ne pas avoir de médecin traitant 

➢ Avoir eu un médecin traitant jusque-là mais qui celui-ci venant de partir à la 

retraite 

Les critères de non-inclusion étaient : 

➢ Être mineur 

➢ Ne pas être assuré social en France 

➢ Déclarer avoir un médecin traitant   

➢ Être de passage dans la région (ex : congés)  

4. Ethique 

Notre étude a été inscrite dans le tableau d’enregistrement de recherches et thèses le 9 

novembre 2022 avec une déclaration de conformité à la CNIL le 20 janvier 2023. 

B. Méthode de recueil des données 

1. Conception du questionnaire 

Le questionnaire allant être distribué sous format papier, il n’était pas nécessaire d’utiliser 

une plateforme sécurisée pour la création du questionnaire. Nous avons donc utilisé le 

site Canva pour le créer et l’avons ensuite imprimé en de multiples exemplaires pour 

pouvoir le distribuer en main propre. Les questions fermées ont été privilégiées pour 

obtenir une meilleure analyse statistique des réponses collectées. Le questionnaire, une 

fois réalisé, a été testé auprès de co-internes puis de trois patients. Les remarques de 
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chacun d'eux ont été prises en compte pour reformuler les questions afin de faciliter la 

compréhension par les personnes sondées, en déplacer ou en retirer. Le questionnaire a 

subi plusieurs aller-retour entre le chercheur et le directeur de thèse au cours de son 

écriture. 

2. Données du questionnaire 

Le questionnaire (annexe 1) se décompose en 3 parties : la 1ère partie vise à décrire la 

population étudiée. La 2nd partie s’intéresse aux moyens mis en œuvre par les patients 

pour trouver un médecin traitant, et la 3ème partie vise à déterminer les motivations des 

patients à en trouver un. 

La première partie du questionnaire interroge d’abord le profil des patients : leur âge, leur 

sexe, leur niveau d’études, leur situation familiale, le nombre d’années de résidence dans 

leur commune, depuis combien de temps ils sont en recherche d’un médecin traitant. 

La deuxième partie vise à répondre à l’objectif principal de cette étude, à savoir, 

déterminer les moyens mis en œuvre par les patients pour trouver un médecin traitant. 

Pour ce faire, nous avons demandé aux patients interrogés auprès de combien de médecins 

ils avaient fait la demande de rattachement comme médecin traitant et sous quelle forme 

(téléphone, consultation) ainsi que les organismes qu’ils avaient éventuellement contactés 

pour cette recherche (ex : CPAM, CDOM). 

La 3ème partie du questionnaire est dédiée au recueil de leurs motivations. Dans ce but, 

plusieurs assertions ont été proposées dont : 

➢ Le bénéfice d’un suivi médical avec les notions de parcours de santé, de suivi, de 

régularité. 

➢ L’accès à un interlocuteur privilégié (secret médical, personne de confiance, 

soutien psychologique ou moral, praticité, gestion des certificats, vaccinations) 

➢ Le recours à un praticien plus accessible en termes de délai et de coût. 

➢ La prise en charge d’une urgence (connaissance du dossier médical et du patient, 

facilitateur en termes de transmissions d’informations) 

➢ Le fait de pouvoir compter sur un médecin qui connait à la fois les problèmes de 

santé mais aussi le contexte socio-économique du patient, son environnement 

global, sa configuration familiale.  
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3. Distribution du questionnaire 

Nous avons sélectionné 6 cabinets de médecine répartis en zones rurales, semi rurales et 

urbaines comprenant un MSU sensible à notre démarche. 

Nous avons préalablement demandé l’accord des médecins et secrétaires des différentes 

structures, à la fois par mail et par téléphone, pour que ceux-ci acceptent de les distribuer 

aux patients. Je me suis moi-même déplacée dans les différents cabinets pour à la fois 

expliquer la méthode d’inclusion des patients aux différents professionnels rencontrés 

mais également pour leur distribuer en main propre les différents exemplaires du 

questionnaire. 

La distribution à un patient se faisait de 2 manières possibles : 

➢ Soit la secrétaire demandait directement au patient se présentant à l’accueil du 

cabinet, et sous réserve qu’il répondait aux critères d’inclusion de l’étude, s’il 

acceptait de répondre à un questionnaire. 

➢ Soit le médecin recevant un patient en consultation pouvait lui demander au cours 

de celle-ci s’il acceptait de répondre au questionnaire (sous réserve là encore que 

le patient répondait aux critères d’inclusion de l’étude). 

C. Recueil des données 

1. Analyse statistique 

Le recueil des données s’est effectué de manière anonyme dans un tableau du logiciel 

Excel. L’anonymat des données a été préservé en chiffrant par un nombre à 3 chiffres 

chaque réponse du questionnaire. Cette étude ne disposait que de variables de type 

qualitative, c’est pourquoi l’ensemble des caractéristiques à l’inclusion, ainsi que les 

variables d’intérêt ont été décrites en termes d’effectifs et de pourcentages. 

2. Traitement des réponses 

Les questions de la 1ère partie visaient avant tout à décrire les caractéristiques de 

l’échantillon étudié dans un but de représentativité par rapport à la population cible de 

référence soit tous les patients de la région Occitanie. 
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Les questions relatives aux moyens mis en œuvre par les patients pour trouver un médecin 

traitant avaient pour but d’évaluer et de quantifier le nombre de démarches faites par 

ceux-ci pour en trouver un. Il n’y avait pas de bonne ou de mauvaise réponse à ces 

différentes questions. 

J’ai interrogé un échantillon de 5 à 10 patients pour rédiger la question relative aux 

motivations des patients à trouver un médecin traitant où étaient proposées 15 assertions. 

Il était proposé au patient interrogé de cocher les 3 assertions qui lui paraissait les plus 

pertinentes. Certains patients ont répondu plus ou moins 3 ou aucune de ces assertions 

mais nous les avons quand même prises en compte.  
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III. RESULTATS 

A. Recueil des participants 

 

Figure 1 : Diagramme de flux 

Nous avons distribué en tout 330 questionnaires dans les 6 cabinets (stockés au secrétariat 

ou dans le bureau du médecin en fonction du mode de distribution choisi). 134 d’entre 

eux n’ont jamais pu être distribués aux patients car nous n’avions pas assez de patients se 

présentant comme n’ayant pas de médecin traitant (en effet la majorité des patients 

consultant au cabinet avaient déjà un médecin traitant qui exerçait dans ledit cabinet). 

Parmi les 196 exemplaires ayant pu être distribués aux patients, 36 ont été exclus car 

présentant un critère d’exclusion (1 mineur et 35 patients ayant coché la case « oui » à la 

question « avez-vous un médecin traitant ? ». Il y a donc finalement 160 d’entre eux qui 

ont pu être inclus soit un taux de participation de 48%. 
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B. Population de l’étude 

1. Description de l’échantillon 

 
Figure 2 : Description de l'échantillon 

2. Population en recherche d’un médecin traitant 

Parmi les patients de l’étude, 27 déclarent ne pas chercher de médecin traitant soit 17% 

de l’échantillon. A l’inverse, 133 d’entre eux déclarent en chercher un soit 83%. 

  

Effectifs Proportion

Age

18-25 30 19%

26-39 70 44%

40-59 30 19%

60+ 30 19%

Sexe

Homme 63 39%

Femme 97 61%

Niveau d'études

Brevet/BAC 56 35%

≤ BAC+3 45 28%

BAC+4/BAC+5 47 29%

> BAC+5 12 8%

Lieu de résidence actuel > 1 an

Oui 114 71%

Non 46 29%

Nb enfants

0 84 53%

1-2 58 36%

≥3 18 11%



 
 

Directeur de thèse : Dr Odile BOURGEOIS Laurène CHARDONNAL Page 15 sur 34 

 

Promotion 2024 

C. Résultats de l’étude 

1.  Nombre de médecins contactés par les patients 

 
Figure 3 : Nombre de médecins contactés 

La majorité des patients de l’étude, 109 d’entre eux soit 68%, déclarent avoir contacté 

entre 1 à 3 médecins pour leur demander s’il pouvait être leur médecin traitant. 10 d’entre 

eux soit 6% déclarent n’en avoir contacté aucun, 24 d’entre eux soit 15% déclarent en 

avoir contacté entre 4 à 6, 15 d’entre eux soit 9% déclarent en avoir contacté entre 7 à 10 

et enfin 2 d’entre eux soit 1% déclarent en avoir contacté plus de 10. 

En résumé, 2/3 des patients cherchant un médecin traitant contactent moins de 3 

médecins. 
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2. Contact par téléphone 

 
Figure 4 : Demandes par téléphone 

A la question « les avez-vous contactés par téléphone ? », parmi les patients ayant 

répondu avoir contacté un médecin, 58% l’ont ou les ont contacté par téléphone. 

3. Nombre de médecins contactés par téléphone 

 
Figure 5 : Nombre de médecins contactés par téléphone 
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Parmi les 89 personnes ayant répondu « oui » à la question de « Avez-vous fait votre 

demande par téléphone ? », 51 d’entre eux soit 57% déclarent en avoir appelé 1 à 3, 26 

d’entre eux soit 29% déclarent en avoir appelé 4 à 6, 11 d’entre eux soit 12% déclarent 

en avoir appelé 7 à 10 et enfin 1 seul d’entre eux soit 1% déclare en avoir appelé plus de 

10. 

4. Consultation dédiée 

 
Figure 6 : Consultation dédiée à la demande 

A la question « une consultation a-t-elle déjà été dédiée à cette demande ? », 39 d’entre 

eux soit 24% répondent « oui », les 121 autres soit 76% répondant « non ».  

On constate donc que quasiment ¼ des patients déclare avoir pris un rendez-vous de 

consultation uniquement au motif de formuler leur demande de rattachement comme 

médecin traitant. 
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5. Autre motif de consultation 

 
Figure 7 : Demande au cours d’une consultation 

84 des patients soit 53% déclarent avoir déjà consulté pour un autre motif et profité du 

temps de la consultation pour demander au médecin s’il pouvait être leur nouveau 

médecin traitant, vs les 76 autres soit 48% qui déclarent ne l’avoir jamais fait. 

6. Demande d’aide auprès de la CPAM 

 
Figure 8 : Aide de la CPAM 
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Une grande majorité, 146 patients soit 91%, déclarent ne jamais avoir contacté la CPAM 

dans le cadre de leur recherche de médecin traitant. Seulement 14 d’entre eux soit 9% 

déclarent l’avoir fait. 

7. Demande d’aide auprès du CDOM 

Figure 9 : Aide du CDOM 

Une grande majorité des patients, 154 soit 96% déclarent ne jamais avoir contacté le 

Conseil Départemental de l’Ordre des Médecins pour les aider dans leur recherche, 

seulement 6 d’entre eux soit 4% y auraient eu recours. 

8. Demande d’aide auprès de la mairie 

 
Figure 10 : Aide de la mairie 
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Là encore, une très grande majorité, 155 soit 97% des patients, déclarent ne jamais avoir 

demandé d’aide auprès de la mairie dans le cadre de leur recherche. Seuls 5 d’entre eux, 

soit 3%, déclarent y avoir eu recours. 

9. Motivations des patients 

 
Figure 11 : Motivations à trouver un médecin traitant 

Nous avons demandé aux patients quelles étaient leurs motivations les plus importantes 

pour trouver un médecin traitant. Pour cela, il leur a été demandé de cocher 3 propositions 
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cette question, d’autres en ont coché moins de 3 et d’autres plus de 3. Nous avons 

comptabilisé le nombre de réponses cochées pour chaque patient, prenant toutes les 

données en compte. 
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On retrouve ensuite 4 autres motivations de milieu haut de classement, chacune entre 29 

et 24%.  

➢ La notion de médecin de famille : ce médecin assurant le suivi médical de tous les 

membres de la famille du patient, il représente une personne de confiance pour le 

patient qui le considère comme un proche de son cercle familial. 47 patients soit 

29% d’entre eux ont cité cette raison.  

➢ L’aspect de praticité pour les certificats médicaux, de sport ou pour un arrêt de 

travail par exemple pour 45 d’entre eux soit 28% d’entre eux. 

➢ Le fait d’avoir un interlocuteur privilégié de 1er recours en cas de besoin pour 40 

d’entre eux soit 25% d’entre eux.  

➢ Le remboursement de soins, notamment de la consultation, des médicaments ou 

pour l’orientation éventuelle vers un spécialiste pour 38 d’entre eux soit 24% 

d’entre eux. 

On retrouve ensuite 3 motivations en milieu bas de classement, entre 18 à 11% : 

➢ Le délai de consultation plus court que pour un spécialiste pour 28 des patients 

interrogés soit 18% d’entre eux. 

➢ Le suivi de maladie chronique pour les patients porteurs d’une maladie chronique 

par exemple ayant besoin d’un suivi médical régulier avec le même interlocuteur, 

cité par 26 patients interrogés soit 16% d’entre eux. 

➢ La polyvalence des compétences du médecin et l’aspect pluridisciplinaire de ses 

connaissances pour 18 des patients interrogés soit 11% d’entre eux. 

En bas de classement entre 6 et 3% nous retrouvons les 5 dernières motivations proposées 

soit : 

➢ Un besoin médical accru coché par 10 des patients soit 6% d’entre eux ; ces 

patients se disant régulièrement malades et nécessitant une forte consommation 

de soins. 

➢ L’obligation de suivi du nourrisson avec les examens obligatoires notamment les 

vaccins, cité par 8 patients soit 5% d’entre eux. 

➢ Une raison économique, la consultation avec un généraliste étant généralement 

moins chère qu’avec un spécialiste, citée par 5 patients soit 3% d’entre eux. 

➢ La réassurance psychologique/l’effet placebo de savoir que l’on a un médecin 

traitant « au cas où » cité par 5 patients soit 3% d’entre eux. 
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➢ Le recours à un soutien psychologique sans passer par un psychologue, cité par 5 

patients soit 3% d’entre eux. 
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IV. DISCUSSION 

A. Les principaux résultats 

Pour rappel, dans cette étude nous comptions 160 participants sur 330 questionnaires 

distribués soit un taux de participation de 48%. 

Les patients de l’étude étaient majoritairement des femmes (61%), âgées de 26 à 39 ans 

(44%). Le niveau d’étude était majoritairement d’un niveau brevet/bac (35%), ils 

n’avaient pas enfant (53%) et vivaient dans leur lieu de résidence actuel depuis plus d’un 

an (71%). La très grande majorité des patients interrogés déclarait être en recherche d’un 

médecin traitant (83%). 

Le premier élément sur lequel nous pouvons nous interroger est de constater que, malgré 

le fait que la grande majorité des patients vivent dans leur lieu de résidence actuel depuis 

plus d’un an ils n’ont pour autant pas de médecin traitant, ce qui pourrait nous faire nous 

questionner sur le caractère réellement urgent ou préoccupant pour les patients d’avoir un 

médecin traitant ou non. On peut imaginer que si cela était un besoin important et une 

réelle problématique les patients se seraient employés plus rapidement à trouver une 

solution. 

Concernant les moyens mis en œuvre par les patients pour trouver un médecin traitant on 

constate que les patients ont en moyenne tenté de contacter 1 à 3 médecins dans leur 

recherche (68%), principalement par téléphone (58%) avec là encore 1 à 3 médecins 

appelés pour la plupart (57%). Également là encore, cela nous pousse à nous interroger 

sur leurs motivations, car 3 médecins contactés cela reste relativement peu, d’autant que 

cette demande se fait donc en majorité par téléphone, là encore ce qui témoigne d’un 

manque de sérieux dans la démarche car on peut difficilement imaginer dans quelle 

mesure une demande de ce type peut-elle être acceptée par téléphone, qui plus est sans 

jamais avoir vu le patient et en ne sachant donc pas si une réelle relation de confiance 

peut s’établir entre eux. Il est qui plus est curieux de formuler une telle demande par 

téléphone car le patient ne peut pas savoir si le médecin va lui convenir juste en l’ayant 

au bout du fil. 

Les patients en général ne sollicitent pas un rendez-vous de consultation expressément 

pour cette demande (76%) mais formulent leur demande de médecin traitant au cours 

d’une consultation prise pour un autre motif (53%).  



 
 

Directeur de thèse : Dr Odile BOURGEOIS Laurène CHARDONNAL Page 24 sur 34 

 

Promotion 2024 

Il serait intéressant de faire une étude complémentaire visant à étudier les facteurs qui 

feraient qu’un médecin accepte ou non de prendre un patient dans sa patientèle, quels 

seraient les éléments et les facteurs que devraient mettre en place le patient pour avoir le 

plus de chances possibles de se faire accepter en tant que nouveau patient dans la 

patientèle de celui-ci. On peut aisément imaginer que le médecin souhaiterait avant tout 

rencontrer le patient en personne pour pouvoir discuter avec lui, s’enquérir de ses 

antécédents et d’appréhender dès les premiers instants si une relation de confiance 

médecin/patient peut facilement se mettre en place entre eux deux. En effet un contrat de 

soins qui s’opère et qui lie un patient avec son médecin ne peut se mettre en place par 

téléphone. Le premier conseil que nous pourrions donc délivrer aux patients dans leur 

recherche est d’aller directement voir le ou les médecin(s) pour leur formuler directement 

leur demande après un temps de consultation dédié. 

En termes de demande d’aide dans leur recherche il est intéressant de constater que la très 

grande majorité des patients interrogés ne s’est jamais rapprochée d’organismes ou de 

structures telles que la CPAM (91%), le CDOM (96%) ou la mairie (97%), possiblement 

par méconnaissance. 

Les résultats de cette étude laissent donc suggérer que les patients pourraient être mieux 

informés de l’existence de différentes aides et moyens mis à leur disposition pour trouver 

un médecin traitant. 

Concernant les motivations citées par les patients à trouver un médecin traitant, celle de 

la nécessité d’un suivi médical et d’être dans un parcours de soins coordonné, apparaissait 

comme étant la plus importante (84%). La motivation à trouver une personne de confiance 

assurant le secret médical, est également souvent citée (41%). 

Nous pouvons mettre en évidence qu’énormément de motivations différentes et variées 

ont été mises en avant par les patients pour exprimer leur besoin de médecin traitant, 

reflétant le caractère polyvalent du rôle du médecin traitant. Même si celles-ci ont été 

plébiscitées à des degrés divers, toutes revêtent leur caractère d’importance et doivent 

être considérées. Certains patients ont même coché plus de 3 assertions (allant parfois 

jusqu’à 8), montrant réellement le caractère plurifactoriel de leurs motivations, ne 

pouvant se résumer au nombre de trois. 

Le fait que le parcours de soins coordonné ait été l’assertion la plus largement cochée 

nous invite à penser que la réforme du médecin traitant a été un évènement marquant pour 
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les patients, leur permettant de désigner une personne référente pour suivre leur santé et 

centraliser leurs demandes de soins. Cette évolution dans le parcours de soins a donc été 

bien acceptée par les patients car étant maintenant plébiscitée comme une source de 

motivation fondamentale dans leur recherche de médecin traitant. 

Le fait que les notions de personne de confiance et de secret médical aient aussi été 

largement cochées nous montre bien que les patients accordent une place privilégiée et 

particulière au médecin traitant, celui-ci n’étant pas juste « quelqu’un qui dispense des 

soins » mais bien une personne morale à part entière qui est là pour accueillir et assurer 

la sécurité morale des personnes en recueillant leur parole dans un cadre bienveillant et 

sécurisant.  

B. Forces et limites de l’étude 

1. Les forces 

La thématique de notre étude est un sujet majeur et d’actualité dans notre société actuelle, 

la pénurie de médecins traitants étant maintenant source de nombreuses discussions et 

projets politiques en France.  

On retrouve dans la littérature spécialisée de nombreux travaux et études concernant les 

déserts médicaux et le manque de soins primaires, et leurs conséquences sur la population, 

mais aucune étude ne s’était jamais réellement intéressée aux moyens mis en œuvre par 

les patients pour faire face à cette situation de pénurie. Les motivations des patients 

n’avaient elles non plus jamais été analysées. 

Le nombre de participants à notre étude était très satisfaisant puisque nous avons obtenu 

un taux de participation supérieur à celui espéré (48%).   

Concernant la méthodologie de l’étude nous avons utilisé un questionnaire avec des 

réponses fermées afin de pouvoir analyser statistiquement toutes les données. 

2. Les limites 

Néanmoins, étant donné la méthodologie de notre étude, nous devons reconnaitre 

certaines limites. 
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Premièrement les cabinets ou ont été distribués les questionnaires étaient entre autres des 

MSP avec des MSU, les patients ne sont donc pas représentatifs de la population générale. 

Également, nous n’avons pas pu écarter un biais de sélection. En effet notre étude était 

basée sur le fait que les patients acceptaient de remplir le questionnaire, et l’on peut 

raisonnablement penser que c’est aussi parce que le sujet les intéressait, voire parce qu’ils 

pensaient peut-être que nous allions les aider dans leur recherche. De plus nous pouvions 

constater que notre échantillon n’était pas représentatif de la population générale car 

composé majoritairement de jeunes femmes. 

Il existe également un biais de confusion car nous nous sommes rendu compte que 

certains termes évoqués dans le questionnaire ont pu ne pas avoir été bien compris. En 

effet le terme « CDOM » voulant dire « Conseil Départemental de l’Ordre des 

Médecins » pouvait en faire partie, ainsi que le terme « CPAM » voulant dire « Caisse 

Primaire d’Assurance Maladie ». Il est à noter également que dans la question relative à 

l’âge, celui de 25 ans ferme la 1ère catégorie et ouvre la 2ème, pouvant perdre les patients 

ayant cet âge et ne sachant pas s’il fallait qu’ils cochent la catégorie « 18-25 ans » ou celle 

des « 25-39 ans ». 

Le troisième biais présent était le biais de déclaration. Les participants ont pu 

inconsciemment diriger leurs réponses de manière à surestimer les démarches réellement 

effectuées dans le cadre de leur recherche. 

C. Perspectives 

Dans le contexte actuel de difficultés d’accès aux soins primaires avec une pénurie de 

médecins traitants partout sur le territoire français (87% de celui-ci est un désert médical 

et pas seulement les zones rurales), l’idée de cette étude était d’apporter des précisions et 

des informations complémentaires sur ce que cette situation de pénurie implique pour les 

patients. Nous voulions mieux quantifier et caractériser leur recherche pour pouvoir 

éventuellement apporter des pistes d’amélioration. 

L’étude ayant révélé qu’il existait un manque d’informations pour les patients concernant 

les différentes sources d’aides dont ils pouvaient disposer dans leur recherche de médecin 

traitant, cela nous a questionné sur les moyens mis en œuvre à l’échelle nationale pour 

informer la population sur le recours possible à des organismes tiers pour les assister dans 

cette quête d’un médecin traitant.  
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La notion de recherche de médecin traitant étant indissociable de celle de la pénurie de 

médecins, cette étude souligne le caractère impérieux et urgent en termes de santé 

publique de trouver une solution rapide et viable concernant l’offre de soins sur tout le 

territoire. La suppression du Numerus Clausus ne s’étant faite qu’en septembre 2020, 

avec toujours un nombre d’années d’études d’au moins 10 ans pour les futurs médecins. 

Ceci combiné aux nombreux départs à la retraite de médecins généralistes en exercice 

dans les prochains mois et années à venir, l’offre de soins risque donc de se détériorer 

encore dans les années à venir avant d’espérer une inversion de la tendance.  

La médecine générale a longtemps été l'une des spécialités médicales les moins prisées 

parmi les étudiants en médecine, mais une tendance à la hausse de son attrait a été 

observée ces dernières années. Les choix de spécialité des internes en médecine reflètent 

cette tendance, avec une occupation complète des postes en médecine générale depuis 

2019, à l'exception de ceux relevant du contrat d'engagement de service public. Les 

indicateurs de classement, tels que le classement médian, le classement moyen et le 

classement du dernier interne à choisir la médecine générale, ont également augmenté 

entre 2017 et 2022. Cependant, la promotion 2023, récemment affectée à ses spécialités 

pour l'internat, semble indiquer une rupture de cette tendance. Selon l'indice d'attractivité 

élaboré par la Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques 

(Drees), qui se fonde sur le classement des candidats ajusté en fonction du nombre de 

postes disponibles dans chaque spécialité, la médecine générale occupe la 42ème place 

parmi les préférences des internes en 2023, sur un total de 44 spécialités. (11). 

On peut s’interroger sur les raisons pour lesquelles la médecine générale a fait l’objet 

d’une perte d’attractivité de la part des étudiants en médecine dans le classement 2023 

par rapport aux années précédentes et se demander s’il peut y avoir un lien avec le plan 

de réforme annoncé par le gouvernement en juin 2023, juste avant que ne s’effectuent les 

choix des étudiants. 

Le gouvernement a en effet annoncé en effet un ensemble de mesures censées pallier au 

manque de médecins et à rendre plus attractive la spécialité de médecine générale, 

notamment par l’ajout d’une 4ème année au diplôme d’études spécialisées de médecine 

générale (DES) et par une révision de sa maquette pédagogique (12). 

L’annonce de cette 4ème année pourrait potentiellement avoir eu un impact négatif sur le 

choix des futurs médecins s’interrogeant sur le choix de la médecine générale, cette piste 



 
 

Directeur de thèse : Dr Odile BOURGEOIS Laurène CHARDONNAL Page 28 sur 34 

 

Promotion 2024 

ne restant qu’une hypothèse. Les années à venir permettront sans doute d’apporter des 

informations supplémentaires et un premier constat sur cette réforme et sur les différentes 

révisions qu’elle implique de la spécialité. 

Au-delà de la question du nombre de médecins généralistes en France, une autre priorité 

est la gestion de cette offre de soins, que pour tous les patients, qu’ils soient en zone 

rurale, semi rurale ou urbaine, puisse accéder à ces soins. Nous rappelons ici que 87% du 

territoire français est un désert médical, et pas seulement les régions dites « non 

attractives ». 

En France actuellement, plusieurs dispositifs sont mis en place pour aider les patients à 

trouver un médecin traitant : 

➢ L’annuaire en ligne : Le site internet de l'Assurance Maladie propose un annuaire 

en ligne permettant de rechercher un médecin traitant par spécialité, localisation 

géographique, langue pratiquée, etc. 

➢ Les plateformes de prise de rendez-vous en ligne : Des plateformes telles que 

Doctolib, Maiia ou MonDocteur permettent de prendre rendez-vous en ligne avec 

des médecins traitants disponibles à proximité. 

➢ Les réseaux de santé : Les réseaux de santé sont des structures regroupant des 

professionnels de santé de différents secteurs pour assurer une prise en charge 

globale et coordonnée des patients. Ils peuvent orienter les patients vers des 

médecins traitants adaptés à leurs besoins. 

➢ La mission socle numéro 1 des CPTS: Les Communautés Professionnelles 

Territoriales de Santé (CPTS) sont des regroupements de professionnels de santé 

(médecins généralistes, spécialistes, infirmiers, pharmaciens, etc.) ainsi que 

d'acteurs médico-sociaux et associatifs œuvrant ensemble pour améliorer l'offre 

de santé sur un territoire donné. Leur but est de mettre en place une organisation 

facilitant la recherche d’un médecin traitant pour les patients, notamment ceux en 

affection longue durée (ALD), les patients en situation de précarité et/ou 

bénéficiant des dispositifs tels que la complémentaire santé solidaire (CSS (ex 

CMU-C)) ou l'aide médicale de l’état (AME), ceux présentant plusieurs 

pathologies ou encore les personnes vulnérables, dans le respect du libre choix 

des patients et des médecins. 

Elles vont s'acquitter de leur tâche de plusieurs façons : 
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➢ Centralisation de l'information : Centralisation de l'information : Les CPTS 

peuvent fournir des informations centralisées sur les professionnels de santé 

disponibles pour accepter de nouveaux patients en tant que MT dans leur zone 

d'intervention. 

➢ Orientation et conseil : Les CPTS peuvent orienter les patients vers les 

professionnels de santé adéquats en fonction de leurs besoins spécifiques. Ils 

peuvent également conseiller sur la manière de trouver un médecin traitant en 

fonction de critères tels que la proximité géographique, les spécialités médicales 

requises, ou les contraintes de langue ou de mobilité. 

➢ Action de recrutement : Les CPTS s'attachent à rendre leur territoire attractif : 

mise en place des actions de recrutement de professionnels de santé sur leur 

territoire afin de pallier les pénuries éventuelles de médecins traitants. 
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ANNEXES 
Questionnaire d’étude : 
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Résumé en français 
 
La question de la pénurie de médecins généralistes et des déserts médicaux est un sujet 
préoccupant en France à l’heure actuelle. Notre recherche s’est intéressée aux moyens mis en 
œuvre par les patients pour trouver un médecin traitant et les motivations qu’avaient ceux-ci à 
en trouver un. Il s’agit ici d’une étude observationnelle descriptive transversale par 
questionnaires distribués aux patients dans différents cabinets et Maisons de Santé 
Pluridisciplinaires (MSP) de la région Occitanie. Les résultats montrent que la grande majorité 
des patients sont dans une démarche active de recherche mais présentent quelques lacunes dans 
les moyens utilisés, notamment de par le faible nombre de médecins contactés, le moyen utilisé 
(téléphone) et l’absence de demande d’aides extérieures. De nombreuses motivations 
différentes ont été citées de la part des patients comme étant moteurs de leur recherche, 
traduisant le caractère polyvalent du rôle du médecin traitant et son importance pour ceux-ci.  

 
Research summary 
 
TITLE: PATIENTS SEEKING FOR A GENERAL PRACTITIONER: HOW DO THEY 
PROCEED? WHAT ARE THEIR MOTIVATIONS? 
Shortage of general practitioners and medical deserts have become burning issues in France 
over the last few years. Our research has focused on the methods used by patients to find out a 
primary care physician and the motivations behind their search. The study we have conducted 
is an observational cross-descriptive study using questionnaires distributed to patients in 
various doctor’s offices and multi-disciplinary health centers (MSP in french) in the Occitanie 
region. The results indicate that the vast majority of patients are actively searching for a general 
practitioner, although most of them exhibit some deficiencies on how to successfully manage 
that search, notably in terms of the low number of doctors contacted, or phone contact being 
the predominant and single contact method. Last but not least, patients often ignore that they 
can benefit from external assistance to facilitate their search. Various motivations to find out a 
generational practitioner have been cited by patients as driving factors in their research, which 
highlights the multifaceted role of the primary care physician and its importance for patients.  
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