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Répartition du travail dans le cadre d’une these collective.
BESSON Axel et SAULEAU Eloi.

De maniere générale, la répartition a été égale entre les deux chercheurs.

Fiche de these :
Les recherches bibliographiques ont été mises en commun, la rédaction a été
réalisée par les deux chercheurs sur un fichier partagé et la relecture a été

commune.

Recueil de données :
Les chercheurs ont chacun réalisé 3 demi-journées de distribution de
guestionnaires aux patients dans les salles d’attente de différents médecins
généralistes. L'un s’est chargé du recueil en Maine et Loire, I'autre s’est chargé

du recueil en Mayenne.

Rédaction de la these :
La rédaction des résultats a été réalisée a part égale entre les deux chercheurs
sur un fichier Google Drive commun, avec relecture commune afin

d'uniformiser la rédaction.



RESUME

Introduction : Le tarif conventionnel d’une consultation de médecine générale
est passé de 23 € a 30 € entre mai 2017 et décembre 2024, l'opinion des
patients concernant ce tarif est peu étudiée. L'objectif de cette étude était de
décrire leur opinion et d’explorer les dimensions économiques et sociales

associées.

Sujets et méthodes : Il s'agissait d'une étude observationnelle transversale
descriptive analytique menée en juillet 2026 dans des salles d’attentes de
médecine générale de Mayenne et de Maine-et-Loire. Des patients majeurs ont
répondu a un questionnaire papier de 12 questions. Le critere principal était
I'opinion générale sur le tarif, recueillie sur une échelle de Likert. Des analyses
descriptives, bivariées et une analyse thématique des commentaires libres ont

été réalisées.

Résultats : Parmi 141 participants, 135 questionnaires ont été analysés. Le
tarif de 30 € était jugé « juste » par 62,2 %, « trop bas » par 23,0 % et « trop
élevé » par 14,8 %. Le tarif idéal médian était de 30 € [25-35]. Le tarif
conventionnel était correctement identifié par 59,8 % des répondants et la
participation forfaitaire par 49 %. Un renoncement ou report de soins pour
raisons financieres au cours des 12 derniers mois était rapporté par 7,5 % et
29,8 % estimaient qu’une augmentation du tarif pourrait diminuer la fréquence
de consultation. Les participants jugeant le tarif « trop élevé » étaient
significativement plus jeunes. Dans les commentaires libres, la valorisation du
travail médical était le theme le plus fréquent, devant |'accessibilité financiere

et I'équité.

Conclusion : Le tarif de consultation en médecine générale était
majoritairement considéré comme « juste ». Il se situait, pour les patients, a
I'intersection d’une valeur économique, d’un enjeu social d’accessibilité et

d’'une valeur symbolique accordée a I'acte médical.



INTRODUCTION

La médecine générale constitue le socle du systeme de santé francais et assure
I'essentiel des soins de premier recours. Selon la Direction de la recherche, des
études, de I'évaluation et des statistiques (DREES), les médecins généralistes
représentent 41,7 % de I'ensemble des médecins en activité réguliere au 1er
janvier 2026 (1). Depuis la réforme de 2004, ils sont au centre du dispositif du
médecin traitant, chargés de coordonner le parcours de soins et de garantir sa
continuité (2). Laccessibilité financiere du médecin par ses patients
conditionne I’'équité d’acces et pourrait méme influer sur |'efficience globale du
systeme, une étude suggére que le recours précoce a la médecine générale
permettrait de prévenir des complications nécessitant des hospitalisations
évitables (3).

Le tarif conventionnel de la consultation a connu des évolutions. De 23 € a 25
€ en mai 2017, puis a 26,50 € en novembre 2023 et a 30 € en décembre
2024, soit une augmentation cumulée de 30,4 % en huit ans (4).

Entre mai 2017 et décembre 2024, l'indice des prix a la consommation, qui
mesure I'évolution moyenne du colt de la vie, a augmenté de 18,4 % (5). Sur
la méme période, le pouvoir d'achat moyen des ménages francais a progressé
de 12,7 % (6). L'augmentation du tarif de la consultation pourrait apparaitre,
aux yeux de la population, supérieure a celle du colt de la vie et a celle du
pouvoir d'achat moyen des ménages. Dans ce contexte, |'opinion qu'ont les
patients du tarif conventionnel de la consultation et son éventuelle influence
sur leur recours aux soins méritent d'étre étudiées. Un travail réalisé dans un
systéeme américain montre une association entre le co(t percu, qui est celui
gue les patients pensent payer, et le comportement rapporté de recours aux

soins (7).

La différence entre le tarif affiché et le reste a charge pour le patient peut
constituer une difficulté sur le plan de l'acceptabilité sociale. Pour une
consultation affichée a 30 €, I'assurance maladie obligatoire (AMO) prend en
charge 21 €, dont une participation forfaitaire de 2 € est ensuite prélevée par
la caisse primaire d’assurance maladie (CPAM), dans la limite de 50 € par an.

Cette participation forfaitaire concerne également les patients en affection
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longue durée. En sont exonérés les femmes enceintes de 6 mois a 12 jours
post-partum, les personnes de moins de 18 ans, les bénéficiaires de la
Complémentaire santé solidaire (CSS) et les bénéficiaires de I’Aide médicale
d’Etat. Les 9 € restants non pris en charge par I'AMO sont remboursés par
I'assurance maladie complémentaire (AMC). Le reste a charge des patients,
couverts par une AMC et non exonérés, est alors de 2 € de participation
forfaitaire (8).

Malgré les dispositifs de protection tels que la CSS, les ménages les plus
modestes restent davantage exposés aux difficultés financieres liées aux
dépenses de santé, notamment en raison du non-recours a ces dispositifs, de
leurs seuils d’éligibilité inférieurs au seuil de pauvreté et d'une couverture
complémentaire moins protectrice (9). Une augmentation des franchises de
santé péserait davantage sur les ménages modestes, les personnes agées et

les personnes en moins bonne santé (10).

Certains médecins mettent en place le tiers payant sur la part AMO de fagon
systématique afin de limiter I'avance de frais a leurs patients en difficultés
financiéres. Des médecins ainsi que des patients craignent que ce systeme de
tiers payant ne créé un phénomene d’« illusion de gratuité » pouvant conduire
a une dévalorisation symbolique de I'acte médical (11,12). Ces mémes patients
considerent l'acte de reglement comme important car participant a leur
responsabilisation concernant la prise de rendez-vous, ou encore comme étant
une forme de reconnaissance et de marque de respect. D’autres patients
considerent que le reglement maintient la relation médecin-malade dans une
relation de dépendance et non pas dans une relation de confiance (11). Cela
montre que la représentation du tarif de consultation en médecine générale ne

dépend pas que de I'aspect financier.

La littérature scientifique présente des lacunes concernant |‘opinion des
patients a propos des tarifs de consultations en médecine générale. Le
baromeétre d’opinion de la DREES explore des dimensions voisines. Il interroge
ce que la population pense étre la rémunération mensuelle nette des médecins
généralistes (entre 6 852 et 6 900 euros en 2024) ainsi que celle gu'ils

devraient avoir (entre 7 042 et 7 338 euros en 2024). Il évalue la satisfaction
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concernant la qualité des soins médicaux recus (84 % satisfaits en 2024) et la
satisfaction par rapport au temps accordé aux patients lors de leurs
consultations (79 % satisfaits en 2025). Aussi, il questionne leur opinion
concernant le reste a charge en santé sans interroger directement Ila
connaissance de ce dernier ou des tarifs conventionnels de consultation
médicale (13). L'augmentation du tarif conventionnel n’a fait I'objet d’aucune
évaluation connue quant a sa réception par les usagers a la rédaction de ce

travail.

Cette recherche visait a étudier |'opinion des patients concernant le tarif
conventionnel de consultation en médecine générale, en s’interrogeant sur la

valeur symbolique, économique et sociale de I'acte médical.
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METHODES

1. Type d’étude

Il s’agissait d'une étude observationnelle transversale descriptive analytique,

menée aupres d'usagers en médecine générale.

2. Population et cadre de I'étude

Le recueil de données s’est déroulé dans des cabinets de médecine générale
situés dans le Maine-et-Loire et la Mayenne.

Afin de diversifier les contextes géographiques de recrutement, les cabinets
ont été choisis selon trois catégories de densité de population définies a partir
de la classification de [I'Institut national de la statistique et des études
économiques (INSEE) : urbain, urbain intermédiaire et rural. Il n’existait
aucune commune urbaine en Mayenne (14).

Les cabinets ont été contactés en priorité parmi les anciens maitres de stage
universitaires des chercheurs. Les cabinets restants ont été sélectionnés via
I'annuaire Ameli. Les médecins généralistes ont donné leur accord au

préalable, par téléphone ou par mail, selon leur préférence.

3. Recrutement

3.1. Criteres d’inclusion et d’exclusion

Les critéres d’inclusion étaient : usagers et leurs accompagnants majeurs,
volontaires pour la participation, sachant lire et écrire le Francgais.

Etaient exclus des analyses les questionnaires ne comportant pas de réponse a
la 1lere ligne du tableau de la question 8 portant sur leur « opinion générale »

concernant le tarif de consultation en médecine générale.
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3.2. Mode de recrutement

L'effectif attendu était de 120 patients, sur 6 demi-journées de recueil.

Aprés avoir obtenu l'accord des médecins généralistes des cabinets contactés,
les chercheurs se sont présentés dans leur salle d’attente afin de proposer
directement aux patients et leurs accompagnants de participer a cette étude

en remplissant le questionnaire au format papier.

4. Recueil de données

Le recueil a eu lieu au cours du mois de juillet 2026 a I'laide d’un questionnaire
structuré de 12 questions, majoritairement fermées, organisé comme suit :

- Profil socio-démographique (avec inclusion du tableau de classification
socio-professionnelle de I'INSEE) ;

- Fréquence de consultation habituelle ;

- Connaissances concernant le tarif de consultation ;

- Impact du tarif sur le renoncement aux soins ;

- Opinion sur le tarif selon différents axes ;

- Une question ouverte sur le tarif de consultation jugé idéal par le patient.

La participation au questionnaire était libre et anonyme. Les participants
étaient informés de l'objectif de I'étude et de la possibilité de retirer leur
consentement tant que le questionnaire n’‘avait pas été remis.

L'investigateur a classifié les questionnaires rendus selon le niveau de densité
de la commune du cabinet médical.

Le questionnaire a été construit spécifiquement pour cette étude et s’est
inspiré du baromeétre d’opinion de la DREES (13). Les données ont été
centralisées sur Microsoft Excel.

Les données manquantes ont été exclues des analyses.

Les verbatims ont été retranscrits comme écrit par les participants.
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5. Critéres de jugement

5.1. Critere principal

Le critére principal de I'étude était I'évaluation, via une échelle de Likert a 5
points, de |'opinion générale des usagers vis-a-vis du tarif de consultation en

médecine générale.

5.2. Criteres secondaires

L'opinion concernant le tarif de consultation a été évaluée en fonction de
différents parameétres : le temps consacré a chaque consultation, les
responsabilités du médecin, la durée des études de médecine, et la qualité
percue des soins regus. La connaissance du tarif conventionnel, du montant de
la participation forfaitaire, ainsi que la connaissance conjointe de ces deux
montants a également été mesurée. Le taux de patients ayant déja renoncé
aux soins pour des raisons financieres a aussi été évalué. Une analyse a été
menée afin de rechercher une association entre le critere de jugement principal
et I'age, le sexe, la catégorie socio-professionnelle, le niveau de densité de la
commune du cabinet médical, la fréquence de consultation, la connaissance
des tarifs, ainsi que le renoncement ou le report de soins pour raison
financiere. Le tarif jugé idéal par le patient et ses justifications ont été

recueillis par le biais d'une question ouverte.

6. Plan d’analyse statistique

Une analyse descriptive a été réalisée pour I'ensemble des variables recueillies.
Les variables qualitatives étaient décrites en effectifs et en pourcentages. La
normalité de la distribution des variables quantitatives a été évaluée a l'aide du
test de Shapiro-Wilk. Les variables quantitatives étaient décrites par leur
moyenne et leur écart-type en cas de distribution normal, et par leur médiane

et leur intervalle interquartile en cas de distribution non normale.



Les réponses a la question ouverte portant sur les raisons du tarif idéal
proposé ont fait I'objet d’'une analyse thématique descriptive. L'ensemble des
commentaires libres a été analysé, y compris lorsque le tarif idéal indiqué était
égal a 30 €. Une méme réponse pouvait relever de plusieurs thémes. Afin de
ne pas surinterpréter des verbatims insuffisamment explicites, une catégorie «
non classable » a été créée. Aucun test statistique n‘a été réalisé sur ces

données textuelles.

Le critére de jugement principal, correspondant a I'opinion globale des usagers
concernant le tarif de consultation en médecine générale, était recueilli a I'aide
d’'une échelle de Likert en 5 modalités (de « beaucoup trop bas » a « beaucoup
trop élevé »). Pour les analyses statistiques, cette variable a été regroupée en

trois catégories : tarif percu comme « trop bas », « juste » et « trop élevé ».

Une analyse bivariée a été réalisée afin d’étudier les facteurs associés a
I'opinion des patients concernant le tarif de consultation. L'association entre le
critere de jugement principal et les variables suivantes était étudiée : age,
sexe, catégorie socio-professionnelle, département, niveau de densité de la
commune du cabinet médical, I'avance des frais, fréquence de consultation en
médecine générale, connaissance du tarif et de la participation forfaitaire
séparément puis conjointement, et renoncement aux soins pour raison
financiere. Les analyses bivariées ont été réalisées a I'aide de tests statistiques
adaptés a la nature des variables et aux conditions d’application de chacun des

tests. Le seuil de significativité statistique a été fixé a p < 0,05.

Les analyses bivariées ont été réalisées par une personne extérieure en

possession d’un Master 2 de statistiques a I'aide du logiciel R (version 4.2).

7. Utilisation de l'intelligence artificielle

L'intelligence artificielle a été utilisée au cours de cette thése en tant qu’aide a

la structuration, a la rédaction et a la synthese d’information.



RESULTATS

1. Caractéristiques de la population étudiée

Dans |'étude ont été inclus 141 patients, puis 6 ont été exclus car ils n‘avaient

pas répondu a la question portant sur le critere principal.

Les caractéristiques de la population étudiée sont représentées en Tableau I.



Caractéristiques
Age (en années), médiane [Q1-Q3]
Sexe
Femme
Homme
Non binaire / autre
Département
Mayenne
Maine-et-Loire
Niveau de densité de la commune du cabinet
Rural
Urbain intermédiaire
Urbain
Catégorie Socio-Professionnelle
Retraité
Employé
Ouvrier
Profession intermédiaire
Cadre / profession intellectuelle supérieure
Etudiant
Sans activité professionnelle hors retraite
Agriculteur exploitant
Artisan / commercant / chef d'entreprise
Non renseignée
Fréquence de consultation
Moins de 1 fois par an
1 a 2 fois par an
3 a 4 fois par an

5 fois par an ou plus

n (%) ou médiane [Q1-Q3]
59 [36,25 - 70,00]

79 (58,5)
55 (40,7)
1 (0,7)

79 (58,5)
56 (41,5)

78 (57,8)
31 (23,0)
26 (19,3)

55 (40,7)
28 (20,7)
10 (7,4)
9 (6,7)

8 (5,9)

7 (5,2)

7 (5,2)

5 (3,7)

4 (3,0)

2 (1,5)

8 (6,0)

47 (35,1)
48 (35,8)
31 (23,1)

Tableau I. Caractéristiques de la population étudiée.
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2. Opinion générale et selon les différentes
dimensions étudiées
La Figure 1 représente la répartition des réponses concernant l'opinion des

usagers a propos du montant du tarif de consultation en médecine générale

selon les différentes dimensions interrogées dans cette étude.

B Beaucoup trop bas (%) [ Légérement trop bas (%) Juste (%) [ Légérement trop élevé (%)
I Beaucoup trop élevé (%)

Opinion ?énérale

n=135) 622 19

Temps de
consultation
(n=119)

Responsabilités
du médecin

(n=121) .
Durée des études
(n=120) 40 0
Qualité pergue
des soins |5} 62,6 FAl 09
(n=115)
0% 25% 50% 75% 100%

Figure 1. Opinion sur le tarif de consultation selon les dimensions étudiées

3. Connaissance du tarif actuel, impact sur le

renoncement aux soins et tarif idéal

La question interrogeant la connaissance du montant du tarif conventionnel a
obtenu 132 réponses. Le montant correct était identifié par 79 (59,8 %)
répondants, tandis qu'il était de 26,50 € pour 18 (13,6 %), 25 € pour 17 (12,9
%) et 9 € pour 1 (0,8 %). Les 17 (12,9 %) restants déclaraient ne pas le
connaitre, parmi lesquels 7 déclaraient ne jamais payer leur consultation, 1
parfois et 9 toujours.

La question interrogeant la connaissance du montant de la participation

forfaitaire a obtenu 98 réponses. Le montant correct était identifié par 48 (49
%) répondants, tandis qu’il était de 0 € pour 9 (9,2 %), 5 € pour 12 (10,1 %)
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et 9 € pour 13 (13,3 %). Les 16 (16,3 %) restants déclaraient ne pas
connaltre son montant. Les 2 montants étaient correctement identifies de

facon conjointe par 29 participants (21,5 %).

Tous les participants ont répondu a la question concernant leurs habitudes de
reglement en fin de consultation et 87 (64,4 %) déclaraient régler toutes leurs

consultations, 17 (12,6 %) seulement certaines et 31 (23,0 %) aucune.

La question interrogeant le renoncement ou report de soins pour raison
financiére au cours des 12 derniers mois a obtenu 133 réponses, avec 10 (7,5

%) répondants rapportant avoir été confrontés a cette problématique.

La question interrogeant l'impact supposé d’une augmentation du tarif de
consultation sur la fréquence de consultation a obtenu 131 réponses. Une
absence d’impact était supposée par 88 (67,2 %) répondants tandis que 39
(29,8 %) suggéraient que ca la diminuerait, dont 29 (22,1 %) une diminution
légére et 10 (7,6 %) une diminution importante. A l'inverse, une augmentation
de la fréguence de consultation était suggérée par 4 (3,1 %), dont 3 (2,3 %)

une augmentation légere et 1 (0,8 %) une augmentation importante.

La distribution du tarif de consultation considéré comme idéal ne suivait pas
une loi normale. Sa médiane était de 30 € [25-35], soit une valeur médiane

égale au tarif conventionnel en vigueur au moment du recueil.

4. Analyse des commentaires libres

La question ouverte demandant d’expliquer le tarif idéal s'il différait du tarif
actuel a obtenu 62 (45,9 %) réponses. Parmi ces 62 commentaires, 29 étaient
associés a un tarif idéal supérieur a 30 €, 18 a un tarif inférieur a 30 €, 8 a un
tarif égal a 30 € et 7 a I'absence de montant idéal chiffré. Leur connaissance
du tarif conventionnel était imparfaite, 26 sur 62 (41,9 %) n’avaient pas
correctement indiqué 30 €. Cette situation a pu rendre ambigué l'interprétation
du montant indiqué comme « tarif idéal ». Pour les participants ayant estimé le
tarif actuel a 25 € ou 26,50 €, le choix de 30 € pouvait donc correspondre, de

leur point de vue, a une augmentation du tarif plutdét qu'a son maintien.
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« Avec un tarif plus élevé, nous irions seulement en cas de nécessité absolue.
Sans le remboursement a 100 % nous aurions conscience du co(t de la
consultation » (P047 : tarif actuel déclaré 25 € ; tarif idéal 30 €).»

Les verbatims ont donc été interprétés en tenant compte des connaissances du
tarif par les patients ainsi que leur tarif idéal déclaré. A la lecture, sept grands
thémes ont été identifiés. Plusieurs thémes pouvaient étre présents dans une

méme réponse.

Valorisation du travail médical

La valorisation du travail du médecin généraliste constituait le theme le plus
fréquent, retrouvé dans 31 commentaires (50,0 %). Les répondants
évoquaient notamment la durée et la difficulté des études, les responsabilités
médicales, la charge de travail visible ou non visible pendant la consultation, la
rémunération et la reconnaissance de la profession. Parmi eux, 4 associaient

également une meilleure rémunération a I'attractivité de la médecine générale.

« Pour la reconnaissance de ce métier. Pour tout le travail qui ne se voit pas

(lecture des comptes-rendus, appels aux patients et spécialistes ...) » (P025).

« Au vu des années d’études, il serait mieux d’augmenter le tarif actuel pour

nous permettre d’avoir plus de médecins. » (P077).
Accessibilité financiére et équité

Les considérations liées a I'accessibilité financiere et a I'équité étaient
présentes dans 13 commentaires (21 %). Ces participants évoquaient les
faibles revenus, la précarité, la situation des étudiants ou la nécessité

d'adapter la participation financiére aux ressources du patient.
« Faire en fonction de combien on gagne serait plus egalitaire » (P123).

« Je pense que le médecin doit etre payé a la juste valeur de son travail et de
ses études [...] Mais faire payer 30 euros a tous le monde alors que certain

gagne peu [...] je trouve ca pas equitable. » (P125).
Remboursement et perception du colit des soins

Neuf commentaires (14,5 %) portaient sur les modalités de financement des

soins : remboursement par I'Assurance maladie ou les complémentaires, tiers
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payant, reste a charge et perception du co(it réel d'une consultation. Sept
répondants considéraient que le niveau élevé de remboursement rendait le

co(it de I'acte médical moins visible pour le patient.

« On est remboursé de la quasi totalité de ce qu’on paye si on a une mutuelle

et je pense qu’on oubli ca » (P013).

« [...] le tiers payant aide financierement pour ne pas avancer les frais. »
(P129).

Adaptation du tarif a la consultation

Six commentaires (9,7 %) remettaient en question le principe d'un tarif unique
et proposaient, explicitement ou implicitement, une adaptation selon la nature

de la demande, la durée, la complexité ou la qualité de la consultation.

« Selon la pathologie et le suivi, cela devrait étre différent en fonction d’un

simple rhume ou d’une pathologie grave » (P031).
Responsabilisation des patients

Cing commentaires (8,1 %) associaient le niveau du tarif ou le niveau de
remboursement a une responsabilisation des patients et a une limitation de

consultations considérées comme non nécessaires.

« [...] Laugmentation du tarif permettrait d’éviter les consultations inutiles et

de se rendre compte de la chance que c’est d’avoir des médecins. » (P003).
Tarif jugé adapté

Cing commentaires (8,1 %) exprimaient que le tarif actuel était adapté ou que

la rémunération médicale était suffisante.

« Parce qu’on ne peut pas toujours augmenter le prix des consultations / les
médecins sont déja trés bien payés » (P135).
Manque d'information pour se prononcer
Par ailleurs, 4 commentaires (6,5 %) traduisaient une incertitude ou un

mangue d'informations permettant de se prononcer sur un tarif idéal ou de

développer leur argumentaire.
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« Je ne connais pas le rapport entre la charge de travail du médecin et le
salaire final » (P027).

« Je ne connais pas les impératifs d'un médecin, je ne peux pas me prononcer.
» (P106).

5. Facteurs associés a |'opinion générale

Une analyse bivariée a été réalisée apres regroupement de |'opinion générale
en trois catégories : « trop bas » (n = 31), « juste » (n = 84) et « trop élevé »
(n = 20).

Les analyses statistiques ont retrouvé, a l'aide du test de Kruskal-Wallis, une
différence significative concernant I'opinion générale et I'dage des patients
interrogés (p = 0,002). L'dage médian était de 65 ans [47,5-71,5] dans le
groupe « trop bas », 59 ans [42-70] dans le groupe « juste » et 34 ans

[29,5-52,25] dans le groupe « trop élevé ».

Le reste des analyses n'a pas retrouvé d'association significative entre les
variations d’opinion générale et le département (p = 0,267), la densité de
population (p = 0,797), le sexe (p = 0,545), la fréquence de consultation (p =
0,078), les habitudes de reglement (p = 0,967), la connaissance du tarif de
consultation (p = 0,665), la connaissance conjointe du tarif de consultation et
de la participation forfaitaire (p = 0,291), ou le renoncement ou report de

soins pour raisons financieres au cours des 12 derniers mois (p = 0,085).
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DISCUSSION

1. Principaux résultats

Cette étude avait pour objectif de décrire I'opinion des patients concernant le
tarif de consultation en médecine générale. Le résultat principal est une
opinion majoritairement favorable au tarif conventionnel de 30 € que 62,2 %
des participants considéraient comme « juste ». Le tarif idéal proposé était lui

aussi centré sur le montant en vigueur, avec une médiane de 30 € [25-35].

L'age était associé a l'opinion générale avec des patients estimant le tarif de

consultation « trop élevé » significativement plus jeunes.

Les résultats secondaires nuancgaient l'opinion générale avec une variation
selon les dimensions proposées dans le questionnaire, une connaissance du
systéme tarifaire incompléete, et pres d'un tiers des répondants qui estimaient
gu’une augmentation du tarif pourrait diminuer la fréquence de consultation.
Les résultats de cette étude invitaient a discuter le tarif selon trois dimensions
étroitement liées : la valeur symboliqgue de I'acte médical, sa valeur

économique réelle et percue, son impact potentiel sur I'accessibilité des soins.

2. L’age comme facteur associé

Cette association rejoignait I'importance régulierement accordée a I’'age dans
les études. Une revue systématique retrouve une association significative (p <
0,05) entre I'age et la disposition a payer les services de santé dans 28 études
sur 50. Toutefois, le sens de cette association n’est pas constant et les auteurs
soulignent qu’elle ne peut étre interprétée comme causale (15). Cette
hétérogénéité se retrouve dans des études portant plus spécifiquement sur les
consultations médicales (16,17). L'age apparait étre un marqueur associé a la
valorisation des soins sans en étre causal. Son association avec d’autres
caractéristiques, telles que le revenu, l'état de santé, ou |'expérience du

systeme de santé, pourrait en partie expliquer ces résultats divergents.


https://www.zotero.org/google-docs/?VzyygC
https://www.zotero.org/google-docs/?uCNdSM
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3. Une acceptabilité qui dépend de la valeur

symbolique attribuée a la consultation

La convergence entre I'opinion générale et le tarif idéal renforcait I'idée que le
montant de 30 € semblait constituer, pour une majorité des participants, une
référence acceptable. Elle ne signifiait pas nécessairement que 30 €
représentait un montant précisément évalué par les patients, mais pouvait
illustrer un effet d’ancrage selon lequel un montant ou un mode de
financement déja installé peut devenir un repere de normalité. Une étude
montre que les attitudes vis-a-vis du reste a charge refletent largement le
systeme auquel les patients sont habitués : peu de soutien a l'introduction de
frais lorsque les consultations ne nécessitent aucune avance de frais par le

patient, et davantage d’acceptation la ou le paiement est déja établi (18).

Le jugement porté sur la justesse d’un tarif ne semble toutefois pas dépendre
de ce seul effet d’ancrage. En Espagne, une étude interroge sur la valeur
économique attribuée a une consultation de médecin de famille dans un
systéme sans paiement au point de recours. La valeur économique attribuée a
la consultation varie notamment avec le revenu, la présence d'une maladie
chronique et la satisfaction des patients vis-a-vis de sa prise en charge par son
médecin traitant (17). Ainsi, le jugement porté sur la valeur d’une consultation
ne parait pas réductible a la dépense effectivement supportée par le patient.
Les usagers attribuent une valeur identifiable a une consultation via des

criteres subjectifs, économiques ou symboliques.

Cela rejoignait les résultats obtenus dans les verbatims de cette étude qui
faisaient apparaitre la notion de valorisation du travail médical a travers les
propos des patients. Une revue de littérature de 2021 rapporte une image
globalement positive du médecin généraliste au XXIeéme siecle, fondée
notamment sur la confiance, I'écoute et son role d’expert en santé (19). Ces
résultats suggerent que le jugement porté sur le tarif ne traduit pas
uniguement l'acceptation d’'un montant, mais également la valeur que les
patients attribuent a l'acte médical et a la reconnaissance du travail du

médecin.


https://www.zotero.org/google-docs/?gwMhGu
https://www.zotero.org/google-docs/?n0Al5L
https://www.zotero.org/google-docs/?mdQde3
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La dimension symbolique est aussi abordée dans une thése qualitative sur la
généralisation du tiers payant. Les patients interrogés peuvent associer le
reglement a une symbolique de l'acte tout en soulignant l'intérét du tiers

payant pour les personnes en difficulté financiere (11).

4. Accessibilité financiere et recours aux soins

Dans cette étude, 7,5 % des participants déclaraient avoir renoncé a des soins
ou reporté un rendez-vous pour raisons financieres au cours des 12 derniers
mois. Cette proportion devait étre interprétée au regard du mode de
recrutement car les participants étaient interrogés en salle d'attente et avaient
donc par définition pu accéder a une consultation. Les personnes renongant
davantage aux soins étaient ainsi possiblement sous représentées. Les
verbatims témoignaient de cette préoccupation, 13 des 62 verbatims

évoquaient |'accessibilité financiere ou I'équité.

Les données francaises confirment que la contrainte financiere demeure une
composante du renoncement au soins. Dans le barometre de la DREES 2025,
11 % des francais déclarent avoir renoncé a des soins sur les 12 derniers mois
dont 35 % pour motif financier et 33 % a cause des délais de rendez-vous
(13). Une autre enquéte menée auprées de personnes fréquentant des agences
de CPAM retrouve 25,4 % de renoncement ou report de soins dans les 12
derniers mois avec les raisons financieres étant les plus fréquentes (68,9 %),
notamment l'impossibilité d’avancer le paiement ou un reste a charge trop

important (20).

L'association de la notion de recours et du tarif de consultation apparaissait
dans les résultats de I’étude. Une diminution de la fréquence de consultation
était supposée par 29,8 % des répondants en cas de nouvelle hausse du tarif
de consultation en médecine générale. Une revue systématique conclue que les
restes a charge réduisent |'utilisation de plusieurs soins ambulatoires, avec des
effets potentiellement plus importants chez les personnes a faibles revenus ou
ayant des besoins de soins importants (21). Une autre étude montre que
I'acceés a la couverture maladie universelle complémentaire (devenue l'actuelle

CSS avec ou sans participation financiere), en réduisant fortement ou en


https://www.zotero.org/google-docs/?IFHaa3
https://www.zotero.org/google-docs/?93Bv82
https://www.zotero.org/google-docs/?3gMSRS
https://www.zotero.org/google-docs/?bpBATf
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supprimant le colt supporté par les patients, est associée a une augmentation

du recours aux soins (22).

Ces éléments invitaient ainsi a nuancer le critére principal. L'acceptabilité
majoritaire du tarif de 30 € ne préjugeait pas de son accessibilité financiere
pour tous. Un méme tarif peut étre jugé légitime au regard de l'acte médical
tout en constituant, pour certains patients, un frein potentiel au recours aux

soins.

5. Tarif conventionnel, tarif percu et reste a charge

L'interprétation de |‘opinion dans cette étude devait tenir compte de la
connaissance imparfaite du tarif actuel ainsi que de la participation forfaitaire.
Le tarif conventionnel ne correspond pas nécessairement au co(t réellement

supporté par le patient (8).

Dans le barométre DREES 2025, 34 % des participants jugent le reste a charge
en matiere de santé trop élevé mais sans que leurs connaissances de celui-ci
n‘aient été interrogées (13). Une étude illustre un impact de la méconnaissance
du reste a charge. Dans un systéme américain, 95,6 % des 479 participants
savent s’ils ont ou non un reste a charge. Parmi ceux ayant un reste a charge,
50,1 % en connaissent le montant exact, 39,4 % le sous-estiment et 10,6 %
le surestiment. Une association significative est retrouvée entre le reste a
charge que les patients pensent payer et leur comportement rapporté de
recours aux soins, l'augmentation du montant percu diminue le recours aux
soins (7). Cette étude souligne |'existence de conséquences concretes des

représentations subjectives dans le comportement de recours aux soins.

6. Forces de I'étude

La principale force de cette étude était l'originalité de sa question. La
littérature documentait I'opinion concernant le reste a charge en matiere de

dépenses de santé, la disposition a payer, le renoncement aux soins, la


https://www.zotero.org/google-docs/?ylEN9j
https://www.zotero.org/google-docs/?JQkoMu
https://www.zotero.org/google-docs/?cdNgC4
https://www.zotero.org/google-docs/?iRDcWt
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protection financiére ou la valeur percue d’une consultation. Les chercheurs
n‘ont retrouvé aucun travail interrogeant directement des usagers francgais sur
leur opinion concernant le tarif conventionnel d’une consultation de médecine

générale.

Le recrutement dans deux départements et dans des cabinets situés en zones
de densité de population différentes a permis d’inclure une diversité de
situations. L'étude a cherché a approfondir ce qui caractérise |'opinion des
patients. La question ouverte a permis aux patients d’exprimer leur point de
vue sur le tarif de consultation sans étre limités par des questions a choix

multiple.

7. Limites de lI'étude

La premiere limite était la représentativité. Les 135 participants ont été
recrutés dans des cabinets de Maine-et-Loire et de Mayenne selon un
échantillonnage de convenance, retrouvant une proportion importante de
participants ruraux et de retraités. Un biais de sélection a été induit par le
recrutement en salle d’‘attente et sous-représentait les personnes qui
consultent peu ou pas, ce qui a pu surestimer |'acceptabilité du tarif et
sous-estimer le taux de renoncement ou report de soins au cours des 12
derniers mois. Un biais de désirabilité sociale a pu étre induit car le chercheur
pouvait étre reconnu par certains patients recrutés en salle d’attente d’un
ancien maitre de stage universitaire, et se présentait comme interne en
médecine tout en restant sur place lorsque le patient remplissait le

questionnaire.

Le questionnaire a été construit spécifiquement pour cette étude par les
chercheurs tous deux internes en médecine générale. Cela a pu orienter les

guestions posées vers une valorisation de la profession de médecin généraliste.

Il n'a aussi pas fait l'objet d’une validation psychométrique et certaines
formulations pouvaient étre interprétées différemment. La question portant sur
le lien entre une augmentation du tarif et la fréquence de consultation ne

précisait pas, par exemple, si la hausse serait compensée par les
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remboursements. Les quatre personnes déclarant gqu’elles augmenteraient la
fréquence de consultation ont pu comprendre différemment I’énoncé ou les
réponses proposées. La question ouverte comportait aussi une ambiguité en
demandant d’expliquer un tarif idéal différent du « tarif actuel » sans rappeler
son montant actuel de 30 €. Devant la méconnaissance du tarif suggérée par
cette étude, le sens de variation souhaité au tarif idéal ne pouvait donc pas
étre déduit du seul montant proposé, c’est pourquoi I'analyse devait confronter

tarif idéal, connaissance du tarif et contenu du commentaire.

Sur le plan statistique, l'effectif modeste n‘a pas permis de calculer de p-value
pour |'association de I'opinion générale avec la catégorie socio-professionnelle

ou avec la connaissance du montant de la participation forfaitaire.

8. Perspectives

Une perspective pourrait étre une répétition de ce questionnaire aupres d’un
échantillon représentatif de la population générale, avec évaluation des
connaissances concernant le tarif conventionnel en vigueur et leur reste a
charge. La méconnaissance de ces montants évoquait un manque de lisibilité
de ces informations aupres de la population dont la correction pourrait

permettre un choix de recours plus éclairé.

L'association de l'interrogation de l'opinion concernant le reste a charge avec
I'interrogation des connaissances permettrait une lecture plus approfondie de
I'opinion de la population. Une nouvelle réalisation de ce questionnaire en deux
temps permettrait de distinguer la part de la méconnaissance tarifaire dans
I'opinion, en interrogeant |'opinion spontanée concernant ces montants dans
un premier temps, puis en la recueillant a nouveau aprés un temps

d’information.

La réalisation d'une étude dédiée a l'association entre I'opinion concernant le
tarif de consultation et I'age pourrait mettre en lumiére des raisons de son

hétérogénéité au cours des différentes études (15).


https://www.zotero.org/google-docs/?xJ3O7y
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Une étude qualitative dédiée a I'opinion permettrait d’explorer ce que signifie la
notion de tarif « juste » pour un patient et d’identifier les variations de
I'opinion selon différentes dimensions que les patients mobiliseraient de

maniere spontanée.

CONCLUSION

L'étude montrait que le tarif d’'une consultation de médecine générale, pour les
patients, se situait a l'intersection d’une valeur économique, d’'un enjeu social
d’accessibilité et d’'une valeur symbolique accordée a I'acte médical. Le tarif de
30 € était majoritairement considéré « juste » dans |I'échantillon de cette étude
mais coexistait avec une méconnaissance du systeme tarifaire, une sensibilité

au reste a charge ainsi que I'idée de valorisation de |I'acte médical.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire distribué aux patients

Le tarif de consultation de médecine générale.

Nous sommes deux internes en 9éme année de médecine générale a la faculté de médecine d'Angers, et nous réalisons
notre thése sur la tarification de consultation en médecine générale.

Ainsi, dans le cadre de ce travail, nous vous faisons parvenir ce questionnaire de 12 questions, qui devrait prendre 5 a
10min pour étre complété. Répondez au maximum de questions.

La participation a ce questionnaire est libre et anonyme.

Votre médecin n'aura pas acces a vos réponses.

En remplissant et en nous donnant ce questionnaire, vous acceptez le recueil et le traitement des données saisies. A tout
moment au cours du remplissage du questionnaire, vous pouvez retirer ce consentement afin que vos réponses ne soient
pas prises en compte.

En cas de question, vous pouvez interroger I'investigateur sur place ou alors contacter les investigateurs par mail a
I'adresse suivante : these.tarification@gmail.com.

Eloi Sauleau et Axel Besson, internes en médecine.
Thése dirigée par Dre Gabrielle Valente et Dre Bintou Ouattara

1. Quel age avez-vous ?

Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.

e \otre age : ans

2. Vous étes :

= Une femme
= Un homme
= Non binaire / autre identité de genre

= Ne souhaite pas répondre




3. A quelle catégorie socio-professionnelle appartenez-vous ?
A titre d'aide, nous mettons a votre disposition le tableau de classification des catégories socio-professionnelles de

I'Institut national de la statistique et des études économiques (INSEE).

Agriculteur exploitant

Artisan / Commercant / Chef d'entreprise

Cadre / Profession intellectuelle supérieure

Profession intermédiaire

Employé

Ouvrier

Etudiant

Sans activité professionnelle hors retraite

Retraité

4. A quelle fréquence consultez-vous chez un médecin généraliste, pour vous méme et
vos enfants si vous en avez ?

Moins de 1 fois par an

1 a 2 fois par an

3 a 4 fois par an

5 fois et plus par an

5. Connaissez-vous le prix de base actuel d’'une consultation en médecine générale
pour un adulte ?

O

9€

25€

26.50€

30€

Ne sais pas




6. Votre médecin vous fait-il payer lors de vos consultations ?

= Oui, toutes
= Oui, certaines
o Non, aucune

7. Selon vous, a combien s’éléve la participation forfaitaire pour une consultation en
médecine générale ?
Qu’est-ce que la participation forfaitaire ?
Il s’agit d’'une somme prélevée et non remboursée, y compris par les mutuelles, lors de certains actes de soin.

= 0€
o 2¢€
= 5€
= 9€
= Ne sais pas

8. Selon vous, le prix de consultation est :
Cocher les cases qui correspondent a votre opinion.

Beaucoup | Légérement Juste Légérement | Beaucoup
trop bas trop bas trop élevé trop élevé

De maniére générale

Par rapport au temps
de consultation

Par rapport aux
responsabilités du
médecin

Par rapport a la durée
des études de
médecine

Par rapport a votre
ressenti sur la qualité
de vos soins




9. Depuis les 12 derniers mois, avez-vous déja renoncé a des soins ou reporté la date
d'un rendez-vous pour des raisons financiéres ?

= Oui

o Non

10. Selon vous, est-ce-que I'augmentation du tarif de consultation en médecine générale
impacte la fréquence de consultation ?

o Oui, en la diminuant fortement
o Oui, en la diminuant faiblement
= Non

= Oui, en 'augmentant faiblement
= Oui, en l'augmentant fortement

11. Selon vous, quel serait le tarif idéal pour une consultation chez un médecin
généraliste ?

e Letarif quiseraitidéal : _____€




12.Si votre tarif idéal est différent du tarif actuel, que ce soit plus haut ou plus bas,
pouvez-vous expliquer pourquoi ?

Merci de votre participation.




Annexe au questionnaire sur le tarif de consultation en médecine générale : groupes et catégories

socio-professionnelles de la PCS 2020 (INSEE).

Groupes socioprofessionnels

Catégories socioprofessionnelles

1. Agriculteurs exploitants

10. Exploitants / Exploitantes de 'agriculture, sylviculture,
péche et aquaculture

2. Artisans, commercants et chefs d’entreprise

21. Artisans / Artisanes
22. Commergants / Commergantes et assimilés
23. Chefs / Cheffes d’entreprise de plus de 10 personnes

3. Cadres et professions intellectuelles supérieures

31. Professions libérales

33. Cadres administratifs et techniques de la fonction
publique

34. Professeurs / Professeures et professions
scientifiques supérieures

35. Professions de I'information, de l'art et des spectacles
37. Cadres des services administratifs et commerciaux
d’entreprise

38. Ingénieurs / Ingénieures et cadres techniques
d’entreprise

4. Professions intermédiaires

42. Professions de I'enseignement primaire et
professionnel, de la formation continue et du sport

43. Professions intermédiaires de la santé et du travail
social

44. Ministres du culte et religieux consacrés / religieuses
consacrées

45. Professions intermédiaires de la fonction publique
(administration, sécurité)

46. Professions intermédiaires administratives et
commerciales des entreprises

47. Techniciens / Techniciennes

48. Agents / Agentes de maitrise (hors maitrise
administrative)

5. Employés 52. Employés administratifs / Employées administratives
de la fonction publique, agents de service et auxiliaires de
santé
53. Policiers, militaires, pompiers, agents de sécurité
privée
54. Employés administratifs / Employées administratives
d’entreprise
55. Employés / Employées de commerce
56. Personnels des services directs aux particuliers

6. Ouvriers 62. Ouvriers qualifiés de type industriel

63. Ouvriers qualifiés de type artisanal

64. Conducteurs de véhicules de transport,
chauffeurs-livreurs, coursiers

65. Conducteurs d’engins, caristes, magasiniers et
ouvriers du transport (non routier)

67. Ouvriers peu qualifiés de type industriel

68. Ouvriers peu qualifiés de type artisanal

69. Ouvriers agricoles, forestiers, péche et aquaculture




Annexe 2 : Retranscription des verbatims

Partic Tarif Tarif Verbatim Catégorie(s) thématique(s)

ipant actuel idéal

déclaré | proposé

P001 30€ 40€ Etude longues et compliqué, du travail € simple * realisé par d'autre Valorisation du travail médical
(vaccin a la pharmacie par exemple), responsabilités importantes

P002 26,50 € 40 € Pour bien travailler, il faut avoir I'esprit libre des contraintes économiques Valorisation du travail médical

P003 26,50 € 50 € Premiérement car nous ne payons pas vraiment les consultations, il faudrait | Valorisation du travail médical ;
en payer une plus grande partie de sa poche et donc augmenter les tarif de Remboursement / colt des soins ;
base. Deuxiemement, en raison des responsabilité du médecins et du luxe Responsabilisation des patients
que c'est. L'augmentation du tarif permettrait d'éviter les consultations
inutiles et de se rendre compte de la chance que c'est d'avoir des médecins.

P005 25€ 30 € Le probleme n'est pas le prix mais plutot I'accés général aux soins. Il serait Remboursement / colt des soins ;
méme intéressant, notamment ne hospitalisation, que les patients recoivent | Responsabilisation des patients
la facture (méme si remboursé). La santé a un cout, et on l'oubli parfois.

P006 26,50 € 30 € Le tarif doit étre revu chaque année par rapport aux charges Valorisation du travail médical

P0O07 25 € 35€ Comparé au travail de coiffeur ou autre Valorisation du travail médical

P008 30 € 35€ Les médecins méritent d'etre augmenté pour les soins qu'ils procurent et le Valorisation du travail médical
temps passé

P009 30€ 35€ Le tarif idéal devrait tenir compte de la durée des études afin de mieux Valorisation du travail médical
rémunérer les médecins généraliste et d'initier d'avantage d'étudiants dans
cette voie qui est de premieres importance pour la santé de la population

P010 30€ 35€ Il faudrait augmenter le prix ou diminuer les remboursements car c'est la Remboursement / colt des soins ;
société qui paye les soins pour chacun et parfois a tort pour des gens qui Responsabilisation des patients
abusent de l'acces au soin et prennent la place de personnes qui en ont
vraiment besoin

P0O11 30 € 35€ Pour attirer les jeunes a faire médecin Valorisation du travail médical

P012 30 € 35€ Au vu des études, des responsaibilités et pour attirer dans la profession Valorisation du travail médical

P013 30 € 35€ On est remboursé de la quasi totalité de ce qu'on paye si on a une mutuelle Remboursement / colt des soins
et je pense qu'on oubli ca

P014 30 € 35€ Durée des études, responsabilités Valorisation du travail médical

P015 30 € 35€ Non. Juste pas le rapport avec 30min de travail Non classable

P016 26,50 € 35€ Etudes longues et difficiles Valorisation du travail médical

P0O17 26,50 € 35€ Pour moi, une consultation un peu plus chére ne me génerait pas. Pour Accessibilité financiére / équité
certaines personnes peut-étre que selon ses revenus c'est différent

P018 26,50 € 35€ Meilleure valorisation des médecins Valorisation du travail médical

P020 30€ 40 € Par rapport au nombre de leurs études Valorisation du travail médical




P021 30 € 40 € Durée étude et responsabilité Valorisation du travail médical
P022 30 € 40 € En comparaison a d'autres spécialité en médecine le tarif de consultation en | Valorisation du travail médical
médecine générale est trop bas
P024 30€ 40 € Un tarif plus élevé permettrait une écoute et un diagnostic plus approfondis Adaptation du tarif a la consultation
P025 30€ 40 € Pour la reconnaissance de ce métier. Pour tout le travail qui ne se voit pas Valorisation du travail médical
(lecture des comptes-rendus, appels aux patients et spécialistes, ...)
P026 30 € 45 € Je me base sur la comparaison entre le taux horaire d'un plombier et d'un Valorisation du travail médical
médecin
P027 25€ Non Je ne connais pas le rapport enrte la charge de travail du médecin et le Incertitude / manque d'information
renseigné | salaire final
P029 30 € Non Payer un peu plus ne me poserais pas de probleme mais je pense que Accessibilité financiere / équité
renseigné | certains ne peuvent pas se le permetre
P031 Ne sait Non Selon la pathologie et le suivi, cela devrait étre différent en fonction d'un Adaptation du tarif a la consultation
pas/non | renseigné | simple rhume ou d'une pathologie grave
renseigné
P032 25€ 10 € Je suis ala CMU Non classable
P033 30€ 10 € Il est nécessaire d'améliorer la prise en charge globale. Le cout en soi n'est Non classable
pas révélateur. Il faut analyser le systéme de soin globalement
P034 Ne sait 15 € Je suis a la retraite Non classable
pas / non
renseigné
P035 25€ 20 € Il s'agit d'un tarif idéal ... donc j'aimerais qu'il soit moins chere que le tarif Valorisation du travail médical ;
actuel. 20 euros est un prix psychologiquement pas trop élevé. En revanche, | Accessibilité financiére / équité ;
je pense aussi que les médecins meritent une juste rémunération. Peut-étre
adapter le tarif au pouvoir d'achat ? 1euros symbolique pour une personne
précaire, 20 000 euros pour Bernard Arnaud ?
P038 30 € 20 € L'augmentation de la vie en genéral Accessibilité financiére / équité
P045 25 € 28 € Par rapport au nombre d'années d'études Valorisation du travail médical
P047 25 € 30€ Avec un tarif plus élevé, nous irions seulement en cas de necessité absolue. | Remboursement / colt des soins ;
Sans le remboursement a 100% nous aurions conscience du cout de la Responsabilisation des patients
consultation
PO50 30€ 30€ A raison de 30euros/15 min a I'heure moins les charges, cela reste un bon Tarif jugé adapté / rémunération
revenus suffisante
P058 30€ 30€ Ayant besoin de me soigner, je m'adapte a la tarification demandée. Mais je | Accessibilité financiére / équité ;
peux comprendre que certaines personnes n'aient pas la possibilité de régler | Tarif jugé adapté / rémunération
cette somme. suffisante
P060 30 € 30 € Pour moi c'est parfait Tarif jugé adapté / rémunération
suffisante
P069 Ne sait 30€ Je vais rarement chez le médecin donc je me rapelle plus exactement le prix | Incertitude / manque d'information
pas / non

renseigné




P0O71 Ne sait 30 € Le tarif est injustifié par rapport a la médecine paralléle (exemple ethiopathe | Valorisation du travail médical
pas / non a 40e non remboursé, mais je ne connais pas le niveau d'étude d'un
renseigné éthiopathe). Un médecin généraliste mériterait plus mais le patient n'est pas
forcément prét a mettre la main au porte-feuille.

P073 30€ 33€ Quasiment une grande partie est pris a charge par la CPAM complétée par Valorisation du travail médical ;
les mutuelles. Augmenter un peu pour la durée des études de médecines et | Remboursement / colt des soins
leurs responsabilité dans le 1er diagnostic

P074 30 € 35€ Un peu trop bas par rapport a la longueur des études et aux responsabilités | Valorisation du travail médical

PO75 30€ 35€ Durée des études, carriere courte (début tardif) Valorisation du travail médical

P076 30 € 35€ Certaines consultations peuvent prendre plus de temps lorsqu'il s'agit Adaptation du tarif a la consultation
d'annoncer a des patients une maladie grave, et donc peut-étre
pourraient-elles etre mieux rémunérés. Mais je ne suis pas sure que ce soit
une idées faciles a mettre en place ou méme judicieuse

PO77 30 € 35€ Au vu des années d'études, il serait mieux d'augmenter le tarif actuel pour Valorisation du travail médical
nous permettre d'avoir plus de médecins.

P080 30 € 40 € Je pense qu'au vu des responsabilité et surtout a I'abus des patients pour le | Valorisation du travail médical ;
moindre motif, leur montrer le travail du praticien et l'investissement Responsabilisation des patients

P082 26,50 € 45 € Par rapport aux années de médecine, les médecins devraient étre mieux Valorisation du travail médical
payés

P086 25 € Non Je n'ai pas d'idée de tarif idéal, mais les médecins méritent d'étre mieux Valorisation du travail médical

renseigné | payés étant donné les études et la pression.

P106 26,50 € Non Je ne connais pas les impératifs d'un médecin, je ne peux pas me prononcer. | Valorisation du travail médical ;

renseigné | Il y a une trop grande différence entre un généraliste et un spécialiste. Incertitude / manque d'information

P110 Ne sait Non Un peu plus Valorisation du travail médical

pas/non | renseigné
renseigné

P114 Ne sait Non Si le tarif des médecins est juste et justifié il n'en est pas de méme pour celui | Tarif jugé adapté / rémunération

pas/non | renseigné | des spécialistes avec dépassement d’honoraire parfois trop élevé suffisante
renseigné

P116 30 € 15€ Pour les consultation les ordonnance pour les médicaments Adaptation du tarif a la consultation

P118 30€ 20 € Cela permetrait meme au plus pauvre de se faire consulter au moins 2 fois Accessibilité financiere / équité
par an pour certains cas de maladie que I'on ignore avoir. Des fois on se fait
consulter par manque de moyen et n'ayant forcément pas de symptomes et
on découvre le pire ou il se fait tard. donc moins serait le tarif actuel et plus
I'on se ferait consulter meme sans etant malade, juste pour avoir un suivi.

P119 Ne sait 20€ Il faut penser a ceux qui gagne moins Accessibilité financiere / équité

pas / non

renseigné
P123 30 € 25€ Faire en fonction de combien on gagne serait plus egalitaire Accessibilité financiére / équité
P124 30 € 25€ La consultation a 30 euros est un peu chere lorsqu'on est étudiant Accessibilité financiére / équité




P125 30 € 25€ Je pense que le médecin doit etre payé a la juste valeur de son travail et de | Valorisation du travail médical ;
ses études, donc au moins avoir leur salaire actuel. Mais faire payer 30 Accessibilité financiére / équité
euros a tous le monde alors que certain gagne peu comme les agriculteurs et
d'autres beaucoup plus, je trouve ca pas equitable.

P126 30€ 25€ Un prix en fonction du salaire ou un prix etudiant ? Accessibilité financiere / équité

P127 30 € 25€ Prix parfois élevé quand on vient souvent avec des enfants, pas toujours Accessibilité financiére / équité ;
remboursé intégralement Remboursement / codt des soins

P129 Ne sait 25€ Je ne me rappelle plus du dernier tarif en vigueur. Ce que je peux dire, c'est | Remboursement / colt des soins

pas / non que les médecins (généralistes ou non) commencent de plus en plus a faire

renseigné le tiers payant. Ce qui est plus facile pour le budget. Il est important de
connaitre le prix des remboursements pour les rendez-vous médicaux ou les
médicaments. Mais le tiers payant aide financiérement pour ne pas avancer
les frais.

P131 30€ 40 € Un médecin se doit d'étre bien rémunéré au vu de ses responasabilité. Mais | Valorisation du travail médical ;
la prise en charge coté mutuelle et CPAM doit étre plus importante si Remboursement / coit des soins
augmentation des tarifs

P132 25 € 15€ La consultation est trés rapide et plusieurs fois le médecin n'a pas su écouter | Accessibilité financiere / équité ;
ou trouver le probléme, souvent tendance a alleger les symptomes. Je Adaptation du tarif a la consultation
travaille dure pour 11euros de I'heure. Je vois pas pourquoi je devrais donner
plus que je gagne pour 15 minutes a peine.

P133 25 € 20 € Tout dépend de la consultation Adaptation du tarif a la consultation

P135 30 € 20 € Parce que : on ne peut pas toujours augmenter le prix des consultations / les | Tarif jugé adapté / rémunération

médecins sont déja trés bien payés

suffisante




BESSON Axel et SAULEAU Eloi

Opinion des patients concernant le tarif de consultation en médecine générale

Introduction : Le tarif conventionnel d’une consultation de médecine générale est passé de 23 €
30 € entre mai 2017 et décembre 2024, I'opinion des patients concernant ce tarif est peu étudiée
L'objectif de cette étude était de décrire leur opinion et d’explorer les dimensions économiques €
sociales associées.

Sujet/méthode : Il s’agissait d'une étude observationnelle transversale descriptive analytique
menée en juillet 2026 dans des salles d'attente de médecine générale de Mayenne et d¢
Maine-et-Loire. Des patients majeurs ont répondu a un questionnaire papier de 12 questions. L¢
critére principal était I'opinion générale sur le tarif, recueillie sur une échelle de Likert. Des analyse:
descriptives, bivariées et une analyse thématique des commentaires libres ont été réalisées.
Résultats : Parmi 141 participants, 135 questionnaires ont été analysés. Le tarif de 30 € était juge
« juste » par 62,2 %, « trop bas » par 23,0 % et « trop élevé » par 14,8 %. Le tarif idéal médiar
était de 30 € [25-35]. Le tarif conventionnel était correctement identifié par 59,8 % des répondant:
et la participation forfaitaire par 49 % %. Un renoncement ou report de soins pour raison:
financieéres au cours des 12 derniers mois était rapporté par 7,5 % et 29,8 % estimaient qu’un
augmentation du tarif pourrait diminuer la fréquence de consultation. Les participants jugeant I
tarif « trop élevé » étaient significativement plus jeunes. Dans les commentaires libres,

la valorisation du travail médical était le théme le plus fréquent, devant I'accessibilité financiére e
I'équité.

Conclusion : Le tarif de consultation en médecine générale était majoritairement considéré
comme « juste ». Il se situait, pour les patients, a l'intersection d’'une valeur économique, d'un
enjeu social d'accessibilité et d’'une valeur symbolique accordée a I'acte médical

Mots-clés : Patients, Médecins généralistes, Soins de santé primaires, Politique de santé,
Accessibilité des services de santé

Patients’ opinions regarding the consultation fee in general practice

Introduction: While the conventional fee for a general practice consultation increased from €23 to
€30 between May 2017 and December 2024, patients’ views on this fee remain poorly studied. The
aim of this study was to describe patients’ opinions and to explore economic and social dimensions
associated with them.

Methods: The two researchers conducted a descriptive analytical cross-sectional observational
study in July 2026 in general practice waiting rooms in the Mayenne and Maine-et-Loire
departments of France. Adult patients completed a 12-item paper questionnaire. The primary
outcome was patients’ overall opinion of the consultation fee, assessed using a 5-point Likert scale.
Descriptive and bivariate analyses were performed, with a thematic analysis of free-text
comments.

Results: Among 141 participants, 135 were analyzed. The €30 consultation fee was considered «
appropriate » by 62.2% of participants, « too low » by 23.0%, and « too high» by 14.8%. The
median ideal consultation fee was €30 [25-35]. The current conventional fee was correctly
identified by 59.8% of respondents, while 49% correctly identified the co-payment. Financial
reasons had led 7.5% of participants to forgo or postpone healthcare in the last 12 months, and
29.8% reported that an increase in the consultation fee could reduce the frequency of general
practice visits. Participants who considered the fee « too high » were significantly younger. In the
free-text comments, recognition of physicians” work was the most frequently identified theme,
followed by financial accessibility and equity.

Conclusion: The general practice consultation fee was considered « appropriate » by most
participants. From the patients’ perspective, it lay at the intersection of economic value, social
considerations related to accessibility, and the symbolic value attributed to the medical
consultation.

Keywords : Patients, General Practitioners, Primary Health Care, Health Policy, Health Services
Accessibility
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