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RESUME

Introduction : Le recours aux urgences a doublé entre 1996 et 2019 et 43% de ces
consultations sont des Soins Non Programmés (SNP) qui relévent d'une prise en charge
ambulatoire. En Sarthe, département nettement sous-doté en médecin par rapport a la
moyenne francaise, les Maisons Médicales de Garde (MMG) assurent la réponse aux
demandes de SNP lors de la Permanence Des Soins Ambulatoires (PDSA). L'objectif principal
était de caractériser les motifs de consultation en MMG en utilisant la Classification
Internationale des Soins Primaires (CISP-2). L'objectif secondaire était un état des lieux

épidémiologique des patients recourant aux MMG.

Méthodologie : Il s‘agissait d’'une étude épidémiologique descriptive, prospective, bi-
centrique par un auto-questionnaire confronté a la fiche d'adressage de la régulation, dans
les deux MMG du Mans du 4 au 17 juillet 2023. Les motifs étaient codés avec la CISP-2, puis
saisis sur Excel®. Une analyse descriptive a été réalisée en pourcentage et des comparaisons
ont été effectuées I'aide du logiciel BiostatTGV®. L'étude a regu l'accord du comité d'éthique

du CH du Mans et de 'ADOPS 72. Une déclaration a la CNIL a été réalisée.

Résultats : Le taux de réponse était de 92,5%. 685 consultations (89,7%) ont été
analysées. Les résultats montraient une surreprésentation des enfants de moins de 15 ans
(41,4%), dont 24,6% de 0 a 4 ans, et une faible proportion de patients de plus de 60 ans
(12,3%), particulierement les plus de 75 ans (4,8%). Les consultations concernaient
majoritairement des « symptomes/plaintes » (98%) qui évoluaient depuis moins de 3 jours
(71%). Les principaux motifs de consultation étaient la fievre (15,2%), I'otalgie (7,7%), les

symptomes de la gorge (7,6%) et les problemes digestifs. 54% des patients appelaient
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d’eux-mémes, alors que 23% étaient orientés par un professionnel de santé. 13,2% des
patients n‘avaient pas de médecin traitant. 63% consultaient pour la premiere fois en MMG.
80,2% des patients ressentaient une urgence et 91% étaient disposés a consulter en

journée.

Conclusion : Les consultations répondaient a des demandes de SNP, mission des MMG et de

la PDSA. Le Service d'Accés aux Soins, en développement, pourrait répondre aux besoins de

SNP en journée.
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INTRODUCTION

1.1. Préambule

La "promesse d'une santé accessible a tous est menacée".

Ce sont les mots du ministre de la Santé et de la Prévention, F. BRAUN, lors de la
journée de lancement du Conseil national de la refondation du 3 octobre 20221, 1II évoque
des situations inacceptables telles qu'en Sarthe, «le nombre de médecins généralistes
libéraux est de 59 pour 100 000 habitants alors que la moyenne nationale se situe a 85 pour
100 000 ». Il présente des défis pour améliorer et garantir la permanence des soins de

qualité et I'accessibilité partout.

En 2020, la Sarthe se classait au 98¢™e rang sur les 101 départements francais par
rapport au nombre de médecins en activité par habitant selon I’Agence Nationale de la

Cohésion des Territoires (ANCT)?2,

Le rapport du Sénat de 2022 "sortir des urgences" rappelle que le nombre
d'admissions dans les services d'urgence est passé de 10,1 millions de passages en 1996 a
21,2 millions en 2019 sans que des moyens humains et matériels n'aient été augmenté dans
les mémes proportions3. Le "renforcement [de la permanence des soins] est indispensable

pour permettre un désengorgement des services d'urgence".
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Le Rapport de Thomas Mesnier de 2018 au sujet de l‘organisation des soins non
programmés (SNP) rappelle que la France fait face a une augmentation de 3,5% par an des
consultations aux urgences, atteignant 20,3 millions par an, dont 43% pourraient étre
traitées en médecine ambulatoire*. Plusieurs facteurs contribuent a cette situation dont le
vieillissement de la population, la hausse des maladies chroniques, mais aussi la baisse du
nombre de médecins généralistes. En conséquence, les patients se tournent souvent vers les
urgences hospitalieres, espérant y recevoir rapidement tous les soins nécessaires®. Diverses
initiatives locales tentent de répondre a cette demande croissante, telles que la création de
centres de SNP, les maisons de santé pluridisciplinaires, les centres de santé, et les
associations comme SOS Médecins ou les Associations Départementales pour I'Organisation

de la Permanence des Soins (ADOPS).

L'enquéte du Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM) sur I'état des lieux de
la permanence des soins ambulatoires (PDSA) en médecine générale de 2022 révele qu'il
existe 5% de territoires non couverts par la PDSA, contre 4% en 2021. 18% des territoires
de PDSA sont couverts par moins de 5 médecins volontaires. Ce compte rendu appelle a
I'émergence d’un systéme de santé unifié dont I'organisation de la PDSA est une priorité. I
rapporte également que le taux de participation des médecins a la PDSA dans la France
entiére est de 38,48%. Il est en baisse de 0,82 points de pourcentage depuis 2020. En

Sarthe le taux de participation est passé de 54% a 48% entre 2020 et 2022°.
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1.2. Démographie médicale et zones sous-denses : Place de la Sarthe

En application du Plan National d'Accés aux Soins (PNAS) de 2018, I'ensemble des
Agences Régionales de Santé (ARS) a établi des zones du territoire francais dont I'offre de
soins est insuffisante ou dont I'acceés aux soins est difficile (Article L1434-4 du Code de la
santé publique)’. Les cabinets médicaux implantés sur ces zones peuvent bénéficier d'aides
destinées a réduire les inégalités d'accés aux soins en favorisant une meilleure répartition
géographique des professionnels. Trois types de zones ont été déterminées : zone
d'intervention prioritaire (ZIP), zone d'action complémentaire (ZAC) et hors zonage. Ces
zones qualifiées de sous-denses (ZIP et ZAC) en offre de soins ont été déterminées par le
biais de I’Accessibilité Potentielle Localisée (APL), qui est un gradient territorial calculé selon
les besoins, le nombre d'actes effectués par le praticien et le temps de trajet entre la
commune et le praticien8. En 2023, tout le département de la Sarthe est en zones sous-

denses en médecins généralistes avec une grande proportion de ZAC®.

Hors zonage
- Zone d'action complémentaire

I Zone dintervention prioritaire

Figure 1 : Répartition géographique des zones sous-denses en
Sarthe en 2023
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1.3. La Permanence Des Soins Ambulatoires et son organisation

Le rapport Descours a défini en 2003 I'organisation de la Permanence Des Soins (PDS)
comme une réponse aux demandes de SNP, de qualité, de fagon équitable sur tout le
territoire, en continu, par des moyens structurés, adaptés et régulési® Les SNP sont des
consultations rapides en médecine générale pour un motif de pathologie aigué hors urgence
vitale*. Depuis 2003, suite a la greve des gardes par les médecins généralistes pour
améliorer leurs conditions de travail, la PDS n’est plus une obligation!, La PDS est une
application de la loi Hopital, Patients, Santé, Territoires (HPST) du 22 juillet 20091213,
L'article R.4127-77 du code de déontologie médicale précise qu’ « il est du devoir du médecin
de participer a la PDS [...] »#. L'article R.6315-4 du code de la santé publique énonce que
« les médecins participent a la PDS [...] sur la base du volontariat »*>. La PDS repose
essentiellement sur deux principes : la sectorisation des astreintes et la régulation libérale
des appels. Elle est reconnue comme une « mission de service public » et encadrée par le
code de la santé publique'®. La Permanence Des Soins Ambulatoires (PDSA), qui est une des
modalités de la PDS, assure |'accés a des consultations en dehors des heures d’ouverture des
cabinets médicaux pour les problemes de santé urgents non graves : les SNP. Son
renforcement est indispensable pour permettre un désengorgement des services d'urgencel.
Les horaires de la PDSA commencent a 20h en semaine, a 12h le samedi, a 8h les dimanches
et jours fériés et se terminent le lendemain a 8h du matin'’.

Les Maisons Médicales de Garde (MMG) sont une des dispositions d'organisation de la
PDSA assurée par des médecins généralistes, sous la responsabilité des ARS8, L'accés a une
consultation de médecine générale est soumis a une régulation médicale téléphonique
préalable. Celle-ci est assurée par des médecins régulateurs libéraux installés dans les
centres de réception et de régulation des appels du 15 ou 116-117. Ce dernier numéro est

disponible depuis 2017 en Pays-de-la-Loire, Normandie et Corse!®.
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1.4. L'Association Départementale pour I'Organisation de la
Permanence des Soins de la Sarthe (ADOPS 72)

La PDSA en Sarthe est organisée par I’ADOPS 72 qui est une association loi 1901
créée le 16 juin 2010 conformément a la loi HPST?, L'’ADOPS 72 est responsable de
I'organisation départementale qui comprend le secteur de la régulation médicale libérale et
les 8 MMG couvrant le territoire du département (Figure 2)2!. Ces MMG sont localisées a
proximité des hopitaux de Mamers, La Ferté Bernard, Saint-Calais, Montval sur loir, Le
Bailleul, Sillé-le Guillaume et 2 au Mans. Les deux MMG du Mans sont positionnées au Centre
Hospitalier du Mans (CHM) couvrant 54 communes au Nord du Mans et au Pole Santé Sud
(PSS) couvrant 47 communes au Sud du Mans. Elles fonctionnent avec une secrétaire par
site et deux médecins présents sur place; ce qui n'‘est pas le cas pour les MMG
« périphériques ». Les consultations sont organisées sur rendez-vous par le secteur de la
régulation libérale. Les horaires d'ouverture de ces MMG sont de 20h a minuit les jours en

semaine, de midi a minuit les samedis, et de 8h a minuit les dimanches et jours fériés22,
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Figure 2 : Carte de la Sarthe représentant les territoires couverts

par chaque MMG identifiées par des étoiles 20



1.5. Classification Internationale des Soins Primaires (CISP)

La CISP est la version francaise de I'ICPC (International Classification of
Primary Care) développée par |'Organisation Internationale de la Médecine Générale
(WONCA) en s'inspirant de la Classification Internationale des Maladies (CIM-10) de
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)%:24, Elle a été développée pour le recueil et
I'analyse épidémiologique des données de consultation en médecine générale. Elle est
reconnue par I'OMS et validée de facon internationale?. La deuxieme version (CISP-2)
apparue en 1998, a été retenue dans le cadre de cette étude (Annexe 1).

La CISP-2 comporte environ 1400 rubriques réparties dans une classification
biaxiale (Figure 3). Le premier axe est composé de 17 chapitres désignant 14 appareils
anatomiques tels que digestif, respiratoire ou neurologique et 3 autres chapitres pour le
versant psychologique, général pour les pathologies globales et pour les problémes sociaux.
Ces chapitres sont chacun divisés en 7 volets correspondant au second axe traitant : des
symptomes et des plaintes, de cing types de procédures (diagnostiques et préventives,
thérapeutiques, résultats d'examens complémentaires, procédures administratives,
références et autres motifs de contact) et enfin des diagnostics et maladies. Chaque rubrique
est associée a un code de trois caractéres alphanumériques et un libellé établi : une lettre
désignant le chapitre et deux chiffres spécifiant la rubrique. Exemple pour le code R0O5 : la
lettre R, correspondant au chapitre Respiratoire, accompagné du chiffre 05 spécifient le

verbatim qui ici est "Toux" (Annexe 1).
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Figure 3 : Illustration de la structure bi-axiale de la CISP-2

1.6. Objectifs de I'étude

Plusieurs études ont décrit les motifs de consultation en cabinet de médecine
générale. Parmi elles, I'étude ECOGEN (Eléments de la COnsultation en médecine GENérale),
réalisée en 2012, décrit la distribution des motifs de consultation via la CISP-2 dans 128
cabinets de médecine générale en France?®. Bien qu'il existe des theses décrivant I'activité de
garde en MMG, il n‘a pas été retrouvé dans la littérature d'études décrivant les motifs de

consultation en MMG avec la CISP?27:28,29,30,

22



Devant I'essoufflement du systeme, mieux connaitre les motifs de recours aux MMG
en PDSA permettra d’envisager des solutions. Pour cela, I'objectif principal de I'étude était de
caractériser les motifs de consultation des personnes recues dans les deux MMG du Mans,
établis par le biais de la CISP dans sa deuxieme version (CISP-2).

Les objectifs secondaires étaient de réaliser un état des lieux épidémiologique en
Sarthe de la population recourant a cette filiere de soins, de déterminer la proportion de

patients ayant ou non un médecin traitant et de spécifier les modalités de recours a la MMG.
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2. METHODES

2.1. Design

Il s'agissait d'une étude épidémiologique descriptive par recueil prospectif de données
par questionnaires. Elle s'est déroulée dans les deux MMG du Mans : la MMG du Mans Nord
située au Centre hospitalier du Mans (CHM) et la MMG du Mans Sud située au Pdle santé sud
(PSS). Le recueil de données s'est effectué du 3 au 17 juillet 2023 soit sur une période de 2

semaines, aux horaires d'ouverture des MMG lors de la PDSA.

2.2. Population étudiée

Cette étude concernait les patients consultant aux MMG du Mans. Tous les patients
quel que soit leur age ont été inclus, y compris les mineurs apres accord de la personne
accompagnante détentrice de I'autorité parentale, se présentant a I'une des deux MMG sur la
période étudiée. Les critéres d'exclusion étaient : les personnes ne sachant pas lire et/ou
écrire en francais, les mineurs non accompagnés d'une personne détentrice de l'autorité

parentale.

2.3. Outils de recueil : Description du questionnaire

Le recueil des données s'est fait par un auto-questionnaire élaboré a partir de la
littérature, adapté aux spécificités locales et selon les présupposés de recherche. Celui-ci a
été rédigé a partir du logiciel Google Docs® et imprimé en format papier.

Ce questionnaire comportait 17 items permettant d’obtenir différentes variables
réparties en deux parties. La premiere recueillait les informations socio-démographiques des
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répondants avec la date de naissance, le sexe, la couverture sociale, le niveau d'étude, la
situation professionnelle et I'existence d’'un médecin traitant. La seconde interrogeait sur les
modalités de la consultation médicale avec : la date et lieu de consultation du jour, le motif
de consultation, depuis quand le probleme évolue, la source d'adressage, s'il s'agissait d'une
premiére consultation en MMG et si un médecin généraliste pouvait recevoir le patient
rapidement en dehors de la PDSA, est-ce que le patient aurait accepté ?

La plupart des questions étaient fermées, seulement deux étaient ouvertes. Le temps
nécessaire pour remplir le questionnaire était estimé entre 3 et 5 minutes. Les patients
étaient informés de I'étude par une note d'information sur leur participation a la recherche
qui leur était remise et via un bandeau d’information sur le questionnaire précisant que les
données étaient confidentielles et anonymes (Annexe 2).

Une fois établi, le questionnaire a été testé au préalable par quelques personnes non
concernées par |'étude afin d'évaluer sa bonne compréhension et d'en corriger

éventuellement des formulations (Annexe 3).

2.4. Recueil des données

Les informations ont été collectées sur le questionnaire imprimé en format papier. Les
professionnels travaillant dans les MMG ont préalablement été sensibilisés a la réalisation de
I'étude. Le questionnaire était remis par la secrétaire de la MMG aux patients ou a leurs
représentants a leur arrivée. Il était ensuite complété en salle d'attente et remis avant la
sortie au secrétariat. L'investigateur principal était présent au moment du recueil des
données a différents moments de la période étudiée pour s'assurer du bon déroulement de la
collecte de données. De plus, la fiche d'adressage du patient générée par la régulation et

faxée au secrétariat de la MMG était utilisée systématiquement dans le but de renseigner au
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mieux le motif principal de consultation (Annexe 4). Le rapprochement entre la fiche
d’adressage et le questionnaire a été possible grace a la date de naissance du patient.
L'investigateur a retranscrit de facon différée I'intégralité des données recueillies dans un
tableau Excel®. Les données concernant les motifs de consultation étaient traduites sous la
forme de codes alphanumériques de la CISP-2 avec l'assistance d'un moteur d'aide au
codage en ligne proposant un choix de codes lors de la saisie d'un texte libre3l. Lorsque
plusieurs motifs de consultation étaient recueillis via le questionnaire et la fiche de
régulation, l'investigateur en a sélectionné arbitrairement un pour la retranscription. Par
exemple pour «douleur a la gorge avec fievre » il était possible de choisir le motif
correspondant a « S/P de gorge » ou a « fievre » ; dans ce cas il a été décidé de privilégier

les symptomes/plaintes (S/P) des chapitres de la CISP-2 pour une analyse pertinente.

2.5. Analyse des données

Une analyse quantitative descriptive a été réalisée pour évaluer la fréquence des
motifs et des catégories de motifs de consultation, ainsi que les différents items du
questionnaire évalués indépendamment. Ensuite, une analyse comparative était réalisée sur
différentes variables en fonction de I'age, de la présence ou non d'un médecin traitant et en
fonction du jour de la semaine. Elle a été réalisée a I'aide du logiciel en ligne BiostaTVG® 32, a
partir des données retranscrites sur Excel®, Le test statistique utilisé était le test du Chi2. Le
seuil de significativité a été fixé a P = 0,05. Il a été décidé de conserver les questionnaires

incomplets pour analyser ce qui était répondu.
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2.6. Mesures éthiques et réglementaires

Le protocole d'étude a été soumis a l'avis du comité d'éthique du Centre Hospitalier du
Mans le 27/06/2023 (avis n® 2023-016) et a fait I'objet d'une déclaration a la CNIL
(Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés). La recherche a recu |'autorisation
du président de I'ADOPS 72. Les médecins généralistes de garde des MMG ont préalablement
été informés de I'étude et de ses modalités. Le gouvernement francais a acheté la licence de
la CISP-2 aupres de la WONCA, il n'a donc pas été nécessaire d’obtenir une autorisation pour

son utilisation?3.

2.7. Stratégie de recherche documentaire

Concernant la littérature, les théses disponibles en ligne sur la banque de données des
theéses et mémoires de la faculté d’Angers (DUNE), le catalogue et index des sites médicaux
de langue francaise (CISMeF), le systeme universitaire de documentation (SUDOC) et Google
Scholar ont été consultés. Les mots clés de recherche étaient : « Permanence des soins
ambulatoires », « Maison médicale de garde » et « Classification internationale des soins
primaires ». Ont aussi été consultés les sites internet du Conseil National de I'Ordre des
Médecins, de I'Observatoire Régional de la Santé (ORS) des Pays de la Loire, de I'ADOPS 72
et de I'ARS des Pays de la Loire ainsi que d'autres qui seront détaillés en bibliographie. Les

recherches documentaires et bibliographiques se sont étendues de janvier 2022 a juin 2024.
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3. RESULTATS

3.1. Population incluse

Entre le 4 et le 17 juillet 2023, 764 consultations ont été réalisées, 57 patients n‘ont
pas répondu au questionnaire et 707 patients ont participé, soit un taux de participation de
92,5%. 22 consultations ont été exclues car elles étaient situées en dehors de la période de
recueil ou le motif de consultation n'a pas pu étre déterminé. Le nombre total de
consultations analysées s'élevait donc a 685 soit un taux de 89,7%. 493 questionnaires

étaient complets soit un taux de 72,0%.

Nombre total de
consultations
n =764

57 personnes qui n‘ont pas

répondu au questionnaire

Nombre total de

questionnaires recueillis

n =707
22 consultations exclues :
» - 19 en dehors de la période de recueil
- 3 motifs de la consultation manquant
Nombre de

consultations analysées
n = 685

Figure 4 : Diagramme de flux
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3.2. Caractéristiques sociodémographiques des participants

L'ensemble des caractéristiques sociodémographiques sont décrites dans I’Annexe 5.

Les éléments socio-démographiques marquants sont :

24,6% des personnes avaient 4 ans ou moins, 31,4% avaient 6 ans ou moins et

12,3% avaient 60 ans ou plus. Le sexe féminin représentait 55,1% des patients consultant

aux MMG. 86,8% des patients avaient un médecin traitant (MT). 62,6% des interrogés

avaient une mutuelle en plus de leur caisse d'affiliation et 12,7% avaient la Complémentaire

Santé Solidaire (CSS). 38,2% des patients avaient un niveau d'étude BAC/CAP/BEP ou

supérieur au BAC (soit 74,4% des adultes). Parmi les personnes de plus de 16 ans, 31,2%

étaient employés, 13,2% sans emploi et 22,7% retraiteés.

Tableau I : Principales caractéristiques sociodémographiques des patients

ayant consulté aux MMG du Mans (n = 685)

Caractéristiques n %

Age

0-4 ans 168 24,6

5-14 ans 115 16,8

15-59 ans 316 46,3

60-93 ans 84 12,3
Sexe (Genre)

Masculin 307 44,9

Féminin 377 55,1
Posséde un MT

Oui 507 86,8

Non 77 13,2

Caractéristiques n %
Couverture sociale
Sécurité sociale 124 23,5
Sécurité sociale + 330 62,6
mutuelle
CSS 67 12,7
Niveau d'étude
Inférieur au 67 11,7
BAC/BEP/CAP
BAC/CAP/BEP ou 218 38,2
supérieur
Enfant 278 48,7
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Parmi les patients ayant un médecin traitant, la plus grande proportion d'age
consultant aux MMG était de 0 a 4 ans représentant 27,1% des consultations. En
comparaison, chez les patients sans médecin traitant, la plus grande proportion d'age

consultant était de 15 a 29 ans représentant 33,8% des consultations.

Tableau II : Proportion des tranches d’age en fonction de la présence ou non d'un MT

Tranches d’age Patients ayant un Patients n'ayant

MT pas de MT
0 -4ans 137 (27,1%) 9 (12,1%)
5 - 14 ans 88 (17,4%) 8 (10,8%)
15 - 29 ans 86 (17,0%) 25 (33,8%)
30 - 44 ans 76 (15,0%) 21 (28,4%)
45 - 59 ans 52 (10,3%) 5 (6,7%)
60 - 74 ans 42 (8,3%) 6 (8,1%)
75 - 93 ans 24 (4,7%) 0 (0%)
Total 505 74

3.3. Les motifs de consultation

Le motif de consultation le plus fréquent était la fievre (15,2% des motifs) suivi de

I'otalgie (7,7%) et des symptomes/plaintes de la gorge (7,6%) (Figure 5).
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Figure 5 : proportion des motifs de consultation les plus fréquents

21.9%

Parmi les motifs les moins fréquents, on retrouvait : Symptome/plainte (S/P) de la

jambe et de la cuisse (n=6) ; Ecoulement de I'oreille (6) ; Autre douleur abdominale localisée

(5) ; Douleur thoracique NCA* (5) ; S/P de la cheville (5) ; S/P du bras (4) ; S/P de la main

et du doigt (4) ; S/P bouche/langue/lévre (4) ; Sensation d'étre malade (3) ;

Vertige/étourdissement (3) ; Fatigue/faiblesse générale (3) ; Ecoulement de I'ceil (3) ;

Douleur rectale/anale (3); S/P du cou (3) ; Douleur des testicules, du scrotum (3) ; S/P de la

paupiere (3) ; Syndrome Dorso-lombaire et irradiation (3) ; S/P de la vulve (3) ;

Constipation (3).

Le reste des motifs représentant moins de 0.4% du total ne sont pas listés ici.

*NCA : Non Classé Ailleurs
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36,5% des motifs de consultation incluaient le terme « douleur » ou un synonyme, tel
que « céphalée » ou « dysurie ».
La fievre était le motif le plus fréquent chez les patients consultant dans les MMG,

qu'ils aient ou non un médecin traitant.

Tableau III : Motifs les plus fréquents en fonction de la présence ou non d'un MT

Motifs les plus fréquents Motifs les plus fréquents
chez les patients ayant un MT chez les patients n'ayant pas de MT

Fievre 78 (15,4%) Fievre 9 (12,2%)
Odynophagie 41 (8,1%) Vomissements. 6 (8,1%)
Otalgie 40 (7,9%) Douleur abdo gén. 5 (6,7%)
Douleurs abdo. gén. 23 (4,5%) Toux 4 (5,4%)
Eruption gén. 20 (4,0%) Odynophagie 4 (5,4%)
Eruption Localisée 19 (3,8%) Otalgie 4 (5,4%)
Toux 17 (3,4%) Dysurie 4 (5,4%)
S/P dents/gencives 17 (3,4%) Tuméfaction loc. peau 3(4,0%)
Céphalées 17 (3,4%) Céphalée 3 (4,0%)
Vomissements 16 (3,2%) S/P des lombes 3 (4,0%)
Total 505 Total 74

Analyse des catégories de consultation

Le « systeme digestif » représentait 18% des catégories de motifs de consultation
suivi de la « peau » (16%), de l'appareil « respiratoire » (14%) et enfin de l'‘appareil

« ostéoarticulaire » (13%) (Figure 6).
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Figure 6 : Proportion des catégories de motifs
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La catégorie « général » était la plus fréquente (18,1%) chez les patients ayant un

médecin traitant alors qu’elle était en 5¢ position (8,0%) des catégories de consultation chez

les patients n‘ayant pas de médecin traitant. Les catégories de consultation fréquentes des

patients n‘ayant pas de MT sont « digestif » (22,7%) et « ostéoarticulaire » (21,3%).

Tableau IV : Proportion des catégories de motifs les plus fréquents en fonction de la présence ou non d'un MT

Catégories de motifs les plus fréquents

chez les patients ayant un MT

Catégories de motifs les plus fréquents
chez les patients n'ayant pas de MT

Général
Digestif

Cutané
Respiratoire
Ostéoarticulaire
Oreille
Neurologie
Urologie

Total

91 (18,1%)
90 (17,9%)
85 (16,9%)
73 (14,5%)
53 (10,5%)
50 (9,9%)
21 (4,2%)
17 (3,4%)
504

Digestif
Ostéoarticulaire
Respiratoire

Cutané

Général

Oreille

Urologie

Appareil gén. masculin
Total

17 (22,7%)

16 (21,3%)

10 (13,3%)
8 (10,7%)
6 (8,0%)

4 (5,3%)

3 (4,0%)

2 (2,7%)

75
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La fievre était le motif le plus fréquent pour les classes d'age allant de 0 a 4 ans
(28,3%) et de 5 a 14 ans (28,8%). L'otalgie était de 2¢ motif le plus fréquent parmi ces
mémes classes d'age avec respectivement 13,2% et 12,6%. L'appareil « cutané » était la
premiere catégorie de consultation pour ces 2 premieres classes d'age avec 15,7% pour la

premiere et 17,9% pour la seconde. Une version plus détaillée du tableau V est en Annexe 6.

Tableau V : Motifs et catégories les plus fréquents en fonction des tranches d’age

Age Motif Catégorie de motif
Fievre 47 (28,3%) )
0 - 4 ans Otalgie 22 (13,29%) Cutane 26 (15,7%)
Fievre 32 (28,8%)
5-14ans Otalgie 14 (12,6%) Cutane 20 (17,9%)
Odynophagie 11 (8,3%) o
15 - 29 ans Otalgie 10 (7,5%) Digestif 33 (25,0%)
Odynophagie 18 (16,6%) o
30 - 44 ans Fidvre 10 (9,29%) Respiratoire 24 (22,0%)
Eruption localisée 5 (7,5%) o
45 - 59 ans S/P des lombes 4.(6,0%) Ostéoarticulaire 20 (30,3%)
Fievre 4 (8,3%) o
60 - 74 ans S/P du pied/orteil 3 (6,2%) Osteoarticulaire 16 (33,3%)
Dyspnée 4 (14,8%) -
75-93 ans _ _ Ostéoarticulaire 8 (30,8%)
S/P du pied/orteil 2 (7,4%)

Nombre de consultations en fonction du jour de la semaine

Sur les 685 consultations enregistrées dans les deux MMG, 288 ont eu lieu en soirée
les jours ouvrés de la semaine (20h-minuit), soit une moyenne de 32 consultations par soir
ouvré. 123 consultations ont été réalisées les samedis, avec une moyenne de 61,5
consultations par samedi. 274 consultations ont été réalisées les dimanches et le jour férié,

correspondant a une moyenne de 91,3 consultations.
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Figure 7 : Proportion des consultations en fonction du jour de la semaine

Nombre et proportion de consultations par tranche d'age en fonction du jour de la semaine

Il existait une différence notable entre les jours de consultation pour les classes d'age

de 45 - 59 ans et de plus de 75 ans.

Tableau VI : Proportion des tranches d'ages en fonction du jour de la semaine

Tranches d'age  Les jours ouvrés Les week-ends et

le jour férié
0-4ans 70 (33,5%) 96 (31,3%)
5-14 ans 38 (18,2%) 66 (21,5%)
15 - 29 ans 51 (24,4%) 57 (18,6%)
30 - 44 ans 36 (17,2%) 40 (13,0%)
45 - 59 ans 5(2,4%) 30 (9,8%)
60 - 74 ans 9 (4,3%) 9(2,9%)
75 - 93 ans 0 (0%) 9 (2,9%)
Total 209 307
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Nombre et proportion des motifs consultations en fonction du jour de la semaine

Selon le jour de la semaine, il n'existait pas de différence notable entre les motifs et

catégories de motifs de consultation en fonction du jour de consultation (Tableau VII et

Annexe 7).

Tableau VII : Proportion des motifs en fonction du jour de la semaine

Motifs les plus fréquents
les jours ouvrés

Fievre

Otalgie

Doul. Abdo. gén.
Odynophagie
Eruption gén.
Eruption localisée
S/P des lombes
Vomissements
Dyspnée
Céphalée

Total

41 (14,4%)
20 (7,0%)
20 (7,0%)
18 (6,3%)
17 (6,0%)
13 (4,6%)
12 (4,2%)
9 (3,2%)
9 (3,2%)
9 (3,2%)

285

Motifs les plus fréquents
les week-ends et le jour férié

Fievre
Odynophagie
Otalgie
Vomissements
Toux

Piqure d'insecte
Céphalée

S/P dent/gencive
Doul. Abdo. gén.
Eruption localisée
Total

61 (15,5%)
34 (8,6%)
32 (8,1%)
19 (4,8%)
18 (4,6%)
14 (3,6%)
14 (3,6%)
13 (3,3%)
13 (3,3%)
13 (3,3%)
394
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Nombre de consultations

Statistiques sur les motifs et catégories de motifs les plus fréquents :

Le motif « Fievre » (A03) :

66,7% des patients consultant pour fievre avaient 6 ans ou moins. Il n'y avait pas de
différence sur le sexe consultant pour fieévre : 52 patients étaient des hommes et 51 des
femmes. 93,9% des personnes consultant pour fiévre avaient un médecin traitant versus

6,1%.
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Age
Figure 8 : Nombre de consultations pour fievre par tranche d'age

Dans 20,2% des cas, la fievre évoluait depuis le jour méme de la consultation et dans

61,6% des cas, elle évoluait depuis entre 1 et 3 jours.
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. .
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Aujourd'hui Entre 1 et 3 jours Entre 3 et 7jours  Plus d'une semaine

Nombre de consultations

Figure 9 : Distribution des durées d'évolution de la fievre
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Nombre de consultations
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Le motif « Otalgie » (HO1) :

49,0% des personnes consultant pour « otalgie » avaient 6 ans ou moins.
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Figure 10 : Nombre de consultation pour otalgie par tranche d'age

57,1% des motifs pour « otalgie » évoluaient depuis 1 a 3 jours.
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Figure 11 : Distribution des durées d'évolution de I'otalgie
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Le motif « Odynophagie » (R21) :

88,0% des personnes consultant pour « odynophagie » avaient 44 ans ou moins.
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Figure 12 : Nombre de consultations‘pour odynophagie par tranche d'age

55,3% des motifs pour « odynophagie » évoluaient depuis 1 a 3 jours.
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Figure 13 : Distribution des durées d'évolution des odynophagies
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Les motifs de la catégorie « Digestif » (D)

33,1% des motifs de la catégorie du systéeme « digestif » étaient retrouvés chez les

enfants de 4 ans ou moins

Nombre de consultations

10
5 ||
i sl _ 0l

- -10 - 15 - - 25 -30-35-40 - 45 - 50-55-60 - 65 -70 -75 - 80- 85 -90-095
Age
Figure 14 : Distribution des motifs de la catégorie digestifs en fonction de I'age

54,3% des motifs de la catégorie « digestif » évoluaient depuis 1 a 3 jours.
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Figure 15 : Distribution des durées d'évolution des motifs de la catégorie digestifs
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3.4. Contexte de la consultation

Degré d'urgence ressenti par le patient

Parmi 484 réponses concernant |'urgence ressentie du patient, 152 (31,4%) étaient
tout a fait d'accord avec l'urgence de leur probléme. 236 (48,8%) patients étaient plutot
d'accord ; 46 (9,5%) patients étaient plutdt pas d'accord ; 1 (<1%) était pas du tout
d'accord ; 49 (10,1%) ne se prononcaient pas. Donc en regroupant les 2 premieres

catégories de réponses, 80,2% des patients ressentaient la situation comme urgente.

Ne se prononce

pas
Pas du tout 10,1%
d’accord
0,2%
Tout a fait
Plutdt pas d’accord
d’accord 31,4%

9,5%

Plutot d’accord
48,8%

Figure 16 : Proportion de patient ressentant que la consultation est urgente

Origine du recours a la MMG

Sur 492 réponses, 267 patients (54%) ont contacté le 15 ou le 116-117 de leur propre
initiative, 95 patients (19%) ont été conseillés par un proche. 23% des patients ont été
orientés par un professionnel de la santé : 9% par leur médecin ou sa secrétaire (45 cas),
6% par le service des urgences (28 cas), 6% par un professionnel d’officine (27 cas), 2% par
un professionnel paramédical (12 cas). 4% par d'autres sources telles que les pompiers (18

cas).
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Pharmacie 4%
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Moi-méme
54%
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19%

Figure 17 : Proportion des origines de recours a la MMG

Délai d'évolution des symptomes

Sur un total de 655 patients, 20 % (n = 127) ont déclaré que leurs symptomes avaient
débuté le jour méme, tandis que 51 % (n = 336) ont rapporté une évolution des symptomes
sur une période de 1 a 3 jours. De plus, 17 % (n = 112) des patients ont indiqué une durée
des symptomes comprise entre 3 et 7 jours, et 12 % (n = 80) ont mentionné que leurs
symptomes persistaient depuis plus d'une semaine. Donc pour 71% des patients, les

symptomes évoluaient depuis moins de 3 jours.

Plus d'une

semaine
12% Aujourd'hui
20%

Entre 3 et 7 jours
17%

Entre 1 et 3 jours
51%

Figure 18 : Délai d'évolution des symptomes avant consultation
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Notion de premier recours ou non a la MMG

Parmi 490 patients, il s'agissait d'un premier recours a une MMG dans 307 (63%) cas et
183 (37%) patients disaient étre déja venus en MMG. Il n'existait pas de différence
significative en les populations de patients en fonction de I'existence ou non d'un médecin

traitant.

Tableau VIII : Proportion de patient déja venu a la MMG en fonction de I'existence d'un MT

Posséde un MT Ne posséde pas Test du Chi2

de MT p=
Déja venu a la MMG 230 (87,1%) 34 (12,9%)
0,766
N’est jamais venu a la MMG | 130 (86,1%) 21 (13,9%)

Proportion ayant déja consulté leur médecin traitant

Sur les 514 patients interrogés, 164 (32%) ont indiqué avoir déja consulté un médecin
pour le probléme de santé en question, tandis que 350 (68%) n'en avaient pas consulté.
Parmi ceux ayant déja vu un médecin (n = 154), 82 (53%) ont rapporté ne pas étre
retournés consulter en raison de I'indisponibilité du médecin. 35 patients (23%) ont déclaré
que la détérioration de leur état de santé les avait dissuadés de retourner le voir, tandis que
17 patients (11%) ont évoqué l'urgence de la situation comme motif. 4 patients (3%) ont
recherché un deuxiéme avis médical et 16 patients (10%) ont indiqué qu'aucune des

situations mentionnées ne correspondait a leur cas.
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Contact d'un médecin avant la consultation a la MMG

Parmi les 551 réponses recueillies, 196 personnes (38%) avaient tenté de contacter leur
médecin traitant avant de se présenter en MMG, contre 245 personnes (48%) qui n'avaient
pas fait cette démarche. Par ailleurs, 70 personnes (14%) ont déclaré ne pas avoir de

médecin traitant a joindre en premier lieu.

Acceptation du patient a voir un MG rapidement en dehors de la PDSA

Sur un total de 487 réponses recueillies, 443 patients (91%) ont indiqué qu'ils auraient
accepté de consulter un médecin le jour méme en journée (avant 20 h), ou le lendemain. En
revanche, 44 patients (9%) auraient refusé cette possibilité. Parmi ceux ayant refusé, 30
patients (soit 81%) ont justifié leur décision en invoquant I'urgence de leur situation, tandis

que les 6 patients restants (16%) n'ont pas précisé leurs motifs.
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4. DISCUSSION DES PRINCIPAUX RESULTATS

L'étude menée dans les MMG du Mans offre un apercu approfondi des profils de
patients, des caractéristiques des consultations et des motifs de recours. Les résultats
révélaient plusieurs tendances notables qui méritent d'étre examinées plus en détail.
Concernant la représentativité des résultats, ils ont été comparés avec les données de
I'INSEE les plus récentes et I'étude ECOGEN réalisée en 2012 qui avait étudié plus de 20000

consultations dans 128 cabinets de médecine générale a I'aide de la CISP-226,

4.1. Caractéristiques sociodémographiques des participants

Le tableau suivant synthétise les principales données socio-démographiques de I'étude

comparées a I'étude ECOGEN et a la population francaise.

Tableau IX : Comparaison des proportions des caractéristiques sociodémographiques entre cette
étude, ECOGEN et la population francaise

Population
MMG ECOGEN francaise
Sexe féminin 55,1 % 58,3 % 51,6 %
Tranches d'age :
0-4ans 24,5 % 8,5 % 53%
5-14 ans 16,8 % 7,2 % 12,2 %
75 ans et plus 4,8 % 15,8 % 10,4 %
Niveau d'étude :
> BAC ou équivalent 74,4 % * 72,6 %
< BAC ou équivalent 22,9 % * 24,6 %
Existence d'un o * 0
médecin traitant 86,8 % 89,0 %

« * » : pas de données disponibles
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Il existe un équilibre relatif entre les sexes, avec une légére prédominance féminine
(55,1%). La proportion de femmes est de 51,6% dans la population francaise de 2024 selon

I'INSEE et de 58,3% dans ECOGEN?33:26,

Il y a une surreprésentation notable des enfants de moins de 4 ans consultant en MMG.
Ils représentaient 24,6% des consultations (31,4% des patients ont moins de 6 ans) alors
qu'ils correspondent a 8,5% des consultations dans I'étude ECOGEN et ils sont 5,3% en
population francaise. De méme les 5-14 ans constituaient 16,8% des consultations dans
cette étude alors qu'ils représentent 7,2% des consultations dans ECOGEN et 12,2% de la
population francaise3. Cette différence peut s’expliquer par leur forte susceptibilité a
contracter des maladies infectieuses bénignes relevant d'une consultation ambulatoire en
médecine générale3*. D'aprés une étude réalisée en 2019 par la Direction de la Recherche,
des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques (DREES), les enfants de moins de 15 ans
constituaient 27% de l'ensemble des passages aux urgences alors qu'ils représentaient

41,4% des consultations en MMG dans |'étude réalisée au Mans3>,

Cependant les 45 ans et plus, dans cette étude, ne constituaient que 22,4% alors que
dans ECOGEN ils représentaient 55,4% des consultations et 46,9% de la population

générale,

Il est intéressant de noter que seulement 4,8% des patients consultant en MMG étaient
agés de plus de 75 ans. De méme, les retraités représentaient une plus grande proportion
dans I'étude ECOGEN avec 32,7% des consultations alors qu'ils étaient 11,9% dans cette
étude et 24,8% dans la population frangaise®’. Une orientation plus fréquente vers les

services d'urgence est probable en raison de leur vulnérabilité et des potentiels besoins de
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soins prolongés. Deux études ont montré que les personnes de plus de 75 ans sont plus
susceptibles d'avoir des problemes de santé complexes et d'étre hospitalisées en lien direct
avec leur fragilité3®3°, De plus nous pouvons évoquer une limite du recours au systéme de
soin par cette derniere tranche age, en l'occurrence de l'usage des numéros d'urgence
permettant d'accéder aux MMG ainsi qu’une probable limite dans leur mobilité. Par ailleurs, il
est constaté une fréquentation plus importante des plus de 75 ans les week-ends et le jour

férié ce qui pourrait s'expliquer par une meilleure disponibilité de leurs accompagnants.

Les résultats montrent que 62,6% des patients consultant en MMG possédaient une
mutuelle en complément de la sécurité sociale, un chiffre nettement inférieur a celui de la
population frangaise générale, ou la couverture par une mutuelle atteint 89%%0. Cette
différence peut s'expliquer par un biais de recueil, car les 23,5% des patients ayant déclaré
n'avoir que la sécurité sociale pourraient en réalité bénéficier d'autres formes de couverture
maladie. La notion de couverture sociale n'est pas comparable avec ECOGEN car I'étude a
plutot étudié l'existence d'un statut d’exonération. Toutefois, la proportion de CSS dans
ECOGEN est de 4,1%, 12,7% dans cette étude et 10,7% dans la population francaise*!. Et
pour I'’AME elle représente 0,3% des consultations dans ECOGEN, 0,2% dans cette étude et

0,7% de la population frangaise*2.

Concernant la catégorie socioprofessionnelle, on retrouve globalement les mémes
proportions pour toutes les personnes en activité professionnelle hormis pour les professions
intermédiaires (6,0% pour ECOGEN et 2,8% pour cette étude) et les employés (19,32% pour

ECOGEN et 16,3% dans cette étude).
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Les résultats indiquent que 74,4% des adultes consultant aux MMG du Mans avaient un
niveau d'études équivalent ou supérieur au Bac/CAP/BEP, comparé a 72,6% dans la
population francaise générale. De plus, 22,9% n'avaient aucun diplome ou seulement un
brevet des colleges, un taux similaire a celui de la population générale (24,4%)%. Ces
données montrent que le niveau d'éducation des patients consultant est globalement
comparable a celui de la population francaise. Par ailleurs, il n‘a pas été déterminé le niveau
d’études des parents des enfants consultant en MMG qui représentaient une proportion non

négligeable des participants.

86,6% des patients consultant en MMG avaient un médecin traitant alors qu'ils sont
80,2% en population sarthoise et 89% en population francaise*+4>, Plusieurs hypothéses sur
le recours aux MMG peuvent étre évoquées. En premier lieu, il peut s'agir d’'une conséquence
de I'allongement des délais de consultation des médecins généralistes*. En effet, cette étude
révele que 38% des patients avaient essayé d’obtenir un rendez-vous chez leur médecin
traitant dans un délai raisonnable avant de venir a la MMG. En second lieu, les cabinets
médicaux n'étant accessibles qu’en jours ouvrables de 8h a 20h, ces horaires peuvent ne pas
convenir a une population active du lundi au vendredi. D'autant qu’un SNP n’étant pas
prévisible, il est difficile de prévoir au dernier moment de se libérer du travail et notamment

pour des enfants qui représentent une part importante des consultations.
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4.2, Les motifs de consultation

Le tableau suivant synthétise des motifs et catégories de consultation de I'étude

comparées a I'étude ECOGEN.

Tableau X : Comparaison des motifs entre I'étude et ECOGEN

MMG ECOGEN
Proportion de 98 % 43 %
symptomes/plaintes
Motifs :
Fievre 15,2 % 2,6 %
Otalgie 7,7 % <1,7%
S/P de la gorge 4,8 % 1,8 %
Renouvellement d'ordonnance 0% 21,3 %
Suivi d'un probleme de santé 0% 5,7 %
Chapitres :
Digestif 18 % 9,5%
Cutané 16 % 4,2 %
Respiratoire 14 % 13,3 %

Les symptomes/plaintes (S/P) représentaient 98% des motifs de consultation dans
cette étude alors qu'ils correspondent a 43% dans ECOGEN. De méme, les motifs de
consultation les plus représentés dans ECOGEN sont des situations de renouvellement
d'ordonnance (21,3%), d'un suivi de probleme de santé (5,7%), discussion de résultats
d’examens (4,0%) et d'ordre administratif (2,9%) alors qu'ils étaient exceptionnels dans
cette étude. Cela s’explique par le fait que la fonction des MMG est de répondre aux
demandes de SNP et que cette mission n'a pas dévié sur des soins programmés et/ou de
suivi pour des patients sans médecin traitant. De plus, la proportion de consultations en MMG

pour des motifs d'ordre douloureux (36,5%), est en lien avec l'afflux important de
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consultations urgentes pour des motifs douloureux aigus. Un article de 2007 estime la
prévalence de la douleur entre 71 et 86% dans les services d'urgence et un article de 2006 a

retrouvé que la douleur était présente dans 40% des motifs de SNP en cabinet4/:48,

Les données recueillies révelent une prédominance des consultations pour la fiévre,
avec un taux de 15,2% comparé a 2,6% dans I'étude ECOGEN. Cette tendance est suivie par
des consultations pour otalgie (7,7% contre moins de 1,7%), plaintes de gorge (7,6% contre
1,8%) et douleurs abdominales généralisées (4,8% contre moins de 1,7%).

En termes de chapitres, les plus représentés sont le systeme digestif (18% contre
9,5% dans ECOGEN), cutané (16% contre 4,2%), respiratoire (14% contre 13,3%) et
ostéoarticulaire (13% contre 12,5%).

Ces motifs et catégories de motifs de consultation les plus fréquents refletent les
conditions de santé courantes pour lesquelles les patients cherchent une attention médicale
urgente. Selon une étude de la DRESS de 2006 sur les SNP en cabinet de médecine
générale, 22% des consultations concernaient une « maladie infectieuse » et 16% se

rapportaient a I’ « ORL-stomatologie »*8.

Il est intéressant de noter une distribution différenciée des motifs de consultation
selon I'age. Les enfants de 0 a 6 ans représentaient la plus grande proportion de
consultations (31,4%), en particulier pour des motifs tels que la fievre (66,7%) I'otalgie
(49,0%). Les catégories de motif les plus représentées pour les 2 premiéres tranches d'age
étaient les pathologies cutanées et digestifs (Annexe 6). Ces tendances peuvent étre
attribuée a la prévalence plus élevée des maladies infantiles dans ce groupe d'dge. Un
bulletin épidémiologique rapportait qu’en 2006 chez les enfants atteints d’infection ORL, 30%

d’entre eux étaient agés de 6 a 24 mois, 44% agés de 2 a 8 ans et 26% de 8 a 15 ans34. Les
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consultations pour fievre, notamment chez les enfants de moins de 6 ans, peuvent
s'expliquer par la crainte des parents face a des pathologies graves telles que la méningite.
Un article de 2007 rapportait que les parents reconnaissaient généralement les signes
inquiétants liés a la fievre et agissaient en conséquence méme si le recours au médecin était
parfois excessif4.

En revanche, les patients agés de 15 a 29 ans étaient également nombreux (19,8%
des consultations), avec une prédominance des motifs de consultation liés aux problémes de
d'ordre digestif (25%) et d'odynophagie (8,3%). Ces observations suggerent une certaine
tendance de la régulation a rediriger les jeunes enfants et jeunes adultes a consulter en MMG
devant un contexte de pathologie souvent peu grave et ayant peu de comorbidités ne
justifiant pas d'aller au service d'accueil des urgences®. Par ailleurs, le recours aux MMG par
les jeunes adultes pourrait s’expliquer par la nécessité d'établir des certificats comme des
arréts de travail. Selon I'étude de la DREES de 2006, 12% des SNP vus en médecine
générale en dehors de la PDSA donnait lieu a la délivrance d'arrét de travail*®. Cette étude ne
s'intéressant qu‘aux premiers motifs de consultation, elle n'a pas permis de déterminer les
motifs secondaires de consultation et notamment le second motif « arrét de travail » souvent

associé a un symptome.

La faible proportion de consultations pour dysurie (2,8%) peut étre due a la possibilité
d'une prescription médicamenteuse téléphonique (PMT) par le médecin régulateur. La HAS a
publié en 2009 des recommandations de bonne pratique pour l'usage de la PMT qui sont
adaptées aux cystites aigues simples®1°2, Les consultations pour les bri{lures mictionnelles
non fébriles pourraient étre réduites en adressant également les patients aux pharmaciens,

désormais habilités a délivrer certains traitements selon des protocoles?3. Il existe également
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des protocoles de dispensation d'antibiotique pour I'odynophagie qui est un des motifs les

plus représentés avec 7,6% des consultations en MMG.

La trés faible proportion de motifs « traumatique » et I'absence de « plaie » interpelle
car cela fait partie des compétences de prise en charge du généraliste. Dans ECOGEN ils
représentaient 2,5% des consultations et dans I'étude de la DRESS de 2006 ils
représentaient 9% des SNP en cabinet de MG*. Cette différence doit s'expliquer par une
orientation de la régulation quasi systématique vers le service des urgences de ce type de
motif. En effet ces derniers justifient régulierement l'accés a un plateau technique en
urgence tel que des radiographies ainsi que pour les plaies avec la disposition de sets de

suture,

Les différences dans les motifs de consultation entre les patients ayant et n'ayant pas
de médecin traitant soulignent I'importance de prendre en compte le statut du patient lors de
I'évaluation de la gravité des symptomes et de la nécessité d'une intervention médicale
immédiate. Mais cela ne fait pas partie des recommandations de décision en régulation
médicale au centre 15°*; notamment les consultations d’ordre ostéoarticulaire et pour
vomissements, 2 a 2,5 fois plus fréquentes chez les patients n'ayant pas de médecin traitant,
pour évaluer leur état général. Un article de 2004 rapporte que les vomissements peuvent se
rencontrer au cours de nombreuses urgences médicales ou chirurgicales pour lesquelles tout
retard diagnostique et thérapeutique est préjudiciable>®. Cela témoigne de l'importance que
les patients sans MT consultent en MMG pour ces types de motifs car ils ne pourront pas
avoir aussi facilement un rendez-vous de SNP en journée comme pourraient I'avoir ceux qui

ont un MT.
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4.3. Contextes des consultations

En ce qui concerne le contexte des consultations, les résultats mettent en lumiére la
perception subjective de I'urgence ressentie par les patients, ainsi que les facteurs qui
influent sur leur décision de consulter en MMG. La majorité des patients (80,2%) estimaient
que leur probleme de santé était urgent. Il peut étre évoqué I'hypothese d'un parcours de la
société évoluant vers une consommation instantanée, « urgente », des soins comme le
précise le rapport du Sénat qui constate une « évolution sociétale valorisant I'immédiateté de
I'acces aux soins »°%, Ce comportement favorise |'acces direct non refusé a la porte des
services d'urgences notamment de I'hOpital publique. A noter qu’en Sarthe, actuellement en
raison des fermetures régulieres des services d'urgence, les patients sont encouragés a
téléphoner a leur MT ou a un médecin régulateur avant de se présenter dans un service

d'urgence”’. Des études sont probablement a prévoir pour évaluer les effets.

L'étude examinait également le délai d'évolution des symptomes. Les résultats
indiquaient que majoritairement (51%), les patients consultaient pour des symptomes
évoluant depuis quelques jours (1 a 3 jours). Cela suggére une limite dans I'acces aux soins
voir aussi une temporisation dans la prise en charge des problemes de santé aigus par les
patients ou la régulation du centre 15 au travers de conseils médicaux®®. A noter que les

symptomes évoluaient depuis moins de 3 jours pour 71% des patients.
Les résultats indiquent que 42% des consultations en MMG ont lieu les soirs de jours

ouvrés avec une moyenne de 32 consultations par soir ouvré, tandis que 58% se déroulent

les week-ends avec une moyenne de 79,4 consultations par jour. Cette tendance souligne
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I'importance des MMG pour assurer permanence des soins en dehors des heures d'ouverture
des cabinets médicaux, répondant ainsi aux besoins urgents et imprévus des patients.

Un autre point, les résultats révélaient des différences dans I'origine du recours a la
MMG, avec la moitié des patients (54%) contactant eux-mémes la régulation pour accéder a
la MMG donc cette population semble plutdt informée sur la place de cette structure dans le
systeme de soins. D’autant que 37% des patients déclaraient qu'ils ont déja eu recours a la
MMG. En 2019, une étude en Sarthe rapportait que 69,4% des personnes appelant le centre
15 connaissaient les MMG®®¢. Cependant, il est nécessaire de sensibiliser la population
générale sur l'existence de structure de garde en médecine de ville, tout comme le recours
au 116-117°9:60,

Il est également mis en évidence que presque le quart des patients (23%) était
orienté aux MMG par différents professionnels de la santé (médecin généraliste, secrétaire
médicale, la pharmacie, le service des urgences, ou autres professionnels paramédicaux).
Cela souligne l'importance du role des professionnels de santé dans la connaissance des
MMG, I'adressage via la régulation et dans I'orientation des patients vers les services de soins

appropriés®®,

Enfin, les résultats montraient une forte disposition des patients (91%) a consulter un
médecin dans la journée ou le lendemain soulignant l'intérét du développement du Service
d'Accés aux Soins (SAS)¢. Ce dispositif créé depuis le Pacte de refondation des urgences en
2019 a pour objectif de répondre aux demandes de SNP au travers de plages de
consultations de médecins généralistes pouvant recevoir en journée des patients adressés

par la régulation du centre 15 ou 116-11792,
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4.4. Les forces et limites de I'étude :

Au niveau des forces, cette étude est la premiére a fournir une analyse détaillée des
consultations en MMG en Sarthe, offrant ainsi des informations précieuses pour améliorer
I'acces aux MMG du Mans en Sarthe. L'utilisation de la CISP-2 pour coder les motifs de
consultation est une approche qui permet une standardisation des données et facilite la
comparaison avec d'autres études utilisant la méme classification26:63, De plus, la réalisation
d’un test du questionnaire au préalable de I'étude a permis d’optimiser le recueil. Le fort taux
de réponses (92,5% de participation et 89,7% de consultations analysées) et la collecte
exhaustive des motifs de consultation et des données démographiques renforcent la validité
des résultats et permettent une compréhension approfondie des besoins des patients ainsi
que des tendances de recours aux soins. Enfin les caractéristiques de I'échantillon en grande
partie conforme a la population frangaise selon I'INSEE corroborent sa représentativité.

Cependant, I'étude présente certaines limites ou biais potentiels qui pourraient avoir
affecté les résultats de I'étude. Tout d'abord, il y a un biais de sélection des patients car
I'étude s’est concentrée sur une zone du département de la Sarthe (La métropole du Mans et
sa périphérie) et sur une période spécifique estivale (du 4 au 17 juillet 2023), ce qui limite la
généralisation des résultats a d'autres contextes. En I'occurrence, il doit exister une sous-
estimation de la proportion des infections épidémiques, surtout présentes I'hiver en plus de
Iimpact des vacances potentielles des MT [I'été®%. De plus, I'utilisation d'un auto-
questionnaire a pu introduire un biais de réponse car les participants pouvaient fournir des
réponses inexactes ou biaisées en fonction de leur compréhension du questionnaire ou de
leurs propres perceptions. Enfin, le biais de mesure est évoqué lorsqu'il a fallu sélectionner
un motif parmi plusieurs énoncés a la fois sur le questionnaire du patient et la fiche de
régulation. De méme, la transcription manuelle des informations papier sur le tableur Excel®

pourrait avoir impacté la précision des données recueillies.
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4.5. Perspectives

Les résultats de cette étude fournissent des éléments intéressants pour réfléchir a
I'amélioration de la prise en charge des SNP en Sarthe. Tout d'abord, améliorer la prévention
et I'éducation des familles sur les pathologies courantes des enfants et les sensibiliser a cette
filiere de soins pourrait étre bénéfique. Encourager la participation a la PDSA en revalorisant
les contributions des médecins serait également avantageux. Par ailleurs, la publication du
décret n°2024-541 du 14 juin 2024 traitant du SAS et de sa généralisation en France
permettra a des patients en demande de SNP de consulter un médecin en journée ou le
lendemain plutét que de devoir attendre le soir en MMG libérant ainsi des créneaux de
consultations en MMG®. Cependant, le SAS repose sur les médecins généralistes installés,
qui sont déja surchargés. Ainsi, la réussite du SAS dépendra de la pérennité du systeme. Et
étant donné le grand nombre d'enfants consultant en MMG et le manque de médecins
généralistes pour les gardes, il serait intéressant d'inviter des pédiatres, notamment
libéraux, a participer également a la PDSA et au SAS%, De méme, encourager le
développement d'un Centre Médical de Soins Immédiats (CMSI), dont le role est de répondre
a des demandes de SNP en journée avec a disposition un plateau technique, contribuerait
également a soulager les services d'urgences®’. En traitant les urgences mineures a
modérées, les MMG aident a réduire les temps d'attente, les colts de santé globaux et a
décongestionner les services d'urgence. En 2017, le Sénat estimait le colt moyen d'un
passage aux urgences entre 161,50 et 250€ ; tandis qu'en 2024, une consultation en MMG
colite 53 euros pour un adulte le dimanche en journée>%8, 1| serait donc utile d'évaluer plus
précisément les économies réalisées pour souligner I'importance des MMG dans le systéeme

de soins.
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5. CONCLUSION

L'étude dans les maisons médicales de garde (MMG) du Mans, offre un apergu
détaillé des profils sociodémographiques des patients consultant et des caractéristiques des
consultations. Les résultats révélaient une surreprésentation des enfants de moins de 15 ans
(41,3%), particulierement des 0 a 4 ans (24,5%), et une faible proportion de patients de
plus de 60 ans (12,3%), notamment les plus de 75 ans (4,8%). 71% des consultations
étaient principalement motivées par des symptomes évoluant depuis moins de 3 jours,
incluant fréquemment la fievre, I'otalgie, I'odynophagie et les problémes digestifs. 86,8% des
patients avaient un médecin traitant, comparé a 80% de la population en Sarthe. Les
consultations répondaient a des demandes de soins non programmés (SNP), mission méme
des MMG, témoignant leur importance pour assurer la PDSA. 98% des motifs de consultation
étaient des symptomes/plaintes et les symptomes évoluaient depuis moins de 3 jours pour
71% des patients. 80,2% des patients percevaient leur situation comme urgente. L'enquéte
montrait que 63% des patients consultaient en MMG pour la premiere fois, et les motifs
ostéoarticulaires et vomissements étaient plus fréquents chez les patients sans médecin
traitant. L'orientation par les professionnels de santé représentait 23% des consultations,
soulignant l'importance de la connaissance du systeme. Enfin, I'étude indiquait également
que 91% des patients auraient accepté un rendez-vous en journée ou le lendemain,
soulignant l'intérét de développer le Service d'Acces aux Soins (SAS). Deux profils de
patients consultant en MMG se dégagent de I'étude. Les moins de 15 ans consultant pour des
motifs infectieux tels que la fievre, pathologies de la sphére ORL, cutané ou digestif. Et les
adultes jeunes de 15 a 45 ans qui constituaient 36,2% des patients, consultant
principalement pour des problemes digestifs, ORL ou ostéoarticulaire, nécessitant

probablement un certificat en motif secondaire. Les biais géographiques et temporels limitent
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la généralisation des résultats, mais cette étude offre des éléments intéressants pour
optimiser I'organisation des MMG de I’ADOPS 72 et améliorer le systéme de permanence des

soins ambulatoires (PDSA) en Sarthe avec notamment le développement du SAS.
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ANNEXES

Annexe 1 : Classification internationale des Soins Primaires version 2

s s 3
ICPC-2 - French Sang, syst. hématop/ Oeil F |Ostéo-articulaire L
I ti 1 Classificati i FO1 Oeil douloureux L0l S/Pducou
- . o of x.mmupol. B |FoiOs oy TR AR
imary Care - 2" Edition :: g:\gl:om lymph. augmenté/ douloureux | pys  Eooulement de I'eil 103 S/P des lombes
G’ /P du sang FO4 Taches visuelles/flottantes L04  S/P du thorax
Wonca International ("d B25 Peur du SIDA/du VIH FO5 Autre perturbation de la vision 105 S/P du flanc et du creux axillaire
Classification Committee W7/ |B26 Pour du cancer du sang/lymph. P4 Hanastion aculates anorais L07 S/P de la machoire
(WICC) WOnca B27 Peur aqtm maladie qxtg/}ymph/nte Fl4 M . LO8 S/P de l'épaule
B28 Limitationde la fonction/incap. (B) F18 Apparence anormale de l'ceil L08 S/Pdubras
:% :::e_'sm du syst. lymph./immunol. F16 S/P de la paupiére L10 S/P ducoude
- nite aiqué L11 S/Pdu poignet
Procédures B71 Adénite chronique/non-spécifique e N L12 $/Pdelamain et du doigt
-3  Ex médical/bilan santé détaillé RIS Ma'adle de Hodghindymphome F27 Peur d'une maladie de l'cail L13  S/P de lahanche
-31  Ex médical/bilan santé partiel BI3 Leucémie F28 Limitation de la fonction/incap. (F) L14 S/Pdelajambe et de la cuisse
-32  Test de sensibilité B4, Aue cancer dusang F29 Autre S/Pde l'esil L1S  S/Pdu genou
-33  Ex microbiologi g B78 Tumeur bérigne/indét, sang/Iymph. F70 Conjonctivite infectieuse L16 S/Pdelachevile
-3¢ Autre analyse de sang B76  Rupture traumat. de la rate F71 Conjonctivite allergique L17 S/P du pied et de l'orteil
-35  Autre analyse d'urine BT Autre traumat. sang/lymph/rate F12 Blépharite, orgelet, chalazion L18 Douleur musculaire
-3 Autre analyse de selles B78  Anémie hémolytique héréditaire F73 Autre infection/inflammation de I'ceil L19 S/P musculaire NCA
-31 Cytologie/histologie B79  Autre anom. congénitale sang/ lymph/rate | p74 mumeur del'ceil et des annexes L20 S/P d'une articulation NCA
33 Autre analyse de laboratoire B8 Anémie par déficience enfer FI5 Con de 1'ceil L26 Peur cancer syst. ostéo-articulaire
-39 Eprouve fonctionnelle B8l  Anémie carence vit B12/ac. folique F76 CE dans l'eeil L27 Peur autre maladie syst. ostéo-articul.
-0  Endoscopie BAd, Rutre anémieinast. F79 Autre lésion traumat. de I'eeil 128  Limitation de la fonction/incap. (1)
-41 Radiologie di /i 7 B83 Purpura/défaut de coagulation F80 Sténose canal lacrymal de l'enfant L29  Autre S/P ostéo-articulaire
42 Tracé électrique B84 Globules blancs anormaux F81 Autre anom. congénitale de I'ceil L70 Infection du syst. osté: 1
43 Autre procédure diagnostique B87 Splénomégalie F82 Décollement de la retire L71 Cancer dusyst. o:éo-athcuhum
44 Vi /médication p B9 Infection par le virus HIV, SIDA F83 Rétinopathie L72 Fracture du radius/du cubitus
45 Recom./éducation santé/avis/régime B89 Autre maladie sang/lymph/rate F84 Dégénérescence t;? Fracture :: mﬁm
-46  Discussion entre sateurs SSP i i Ulcére de la cornée Fracture U P
-47 D Py P SYSt' Dlge stif D g Trachome L78  Fracture du fémur
48  Clarification dela demande du patient [ D01 Douleur/crampes abdominales gén. F91 Défaut de réfraction L76  Autre fracture
-49  Butre procédure préventive D02 Douleur abdominale/épigastrique F92 Cataracte L77 m"“ la cheville
80 oti D03 Brillure/brilant/brillement estomac F93 Glaucome L18 du genou
51 Incision/drainage/aspiration D04 Douleur rectale/anale F94 Cécité L79 hmlrm NCA
52 ie/cautér/débri D0 Démangeaisons périanales F95 S L80 Luxationet subluxation
83 Perfusion/intubat./dilatat, /appareillage [ D08 Autre douleur abdominaleloc. F99  Autre maladie de I'eeil/annexes L81  Lésion traumat. NCA osté o-articulaire
-84 Répar/fixation/suture/platre/prothése D07 Dyspepsie/indigestion o ill H L82 Anom. congénitale ostéo-articulaire
85 Traitement local /Anfiltration D08 Flatulence/gaz/renvoi reille L83 Syndrome cervical
56 P i D08 Nausée HO1 Douleur doreille/otalgie L84 Syndr. dorso-lomb. sans ixradiation
-57 érapi /mé deci D10 Vomi HO2 P. d'audition L85 Déformation acquise de la colonne
.88 Conseil thérap/écoute/examens DIl Diarhée HO3 Acouphéne /bourdonnement d'oreille 186 Syndr. dorso-lombaire et irradiation
-89 Autres procédures thérapeutiques D12 Constipation HO4 Ecoulement de l'oreille L87 Bursite, tendinite, synovite NCA
-60 Résultats amlyonhnmm D13 Jaunisse HOS Saignement de l'oreille L88 Pol
-61 Dl4 é de sang H13 Sensation d'oreille bouchée L89 Coxarthrose
82 Contact .dm«mw.m‘ DI1§ Méléna H18 Préoc. par l'aspect des oreilles L90 Gonarthrose
-63 Rencontre de suivi D168 Saignement rectal H27 Peur d'une maladie de l'oreille L91 Autre arthrose
-64  Epis. nouveau/en cours init. par disp. D17 Incontinence rectale s 1 H28 Limitation de la fonction/incap. (H) L92 Syndrome de I'épaule
-65  Epis. nouveau/en cours init. par tiers D18 Modification selles/mouvem. intestin H29 Autre S/Pde oreille L93 Coude dujoueur de tennis
86 Adi non médeci D19 S/P dents/gencives H70 Otite externe L84 Ostéochondrose
.87 Référence & médecin D20 S/P bouche/langue/lévres H71 Otite moyenne aigué/myringite L95 Ost
-88  Autre référence D21 P.de déglutition H72 Otite moyenne séreuse L96 Lésion aigué intermne du genou
-89  Autres procédures D23 Hépatomégalie H73 Salpingite deustache L97 Autre tumeur bén./indét. ostéo-artic.
Gé z 1 t D24 Mme nbdommale NCA H74 Ofite moyenne chronique Lo8 membres inf,
neraletnon gg: gema:wn abdo;mn;.l: e H78 Tumeur del'oreille L899  Autre maladie ostéo-articulaire
ur du cancer du syst. dige: H76 CE dans l'oreille $
spé01ﬁé A D27 Peur d'une autre maladie digestive H77 Perforation du tympan Neur°l° glque N
Douleur générale/de sites multiples D28 Limitation de la fonction/incap. (D) H78 Lésion traumat. superf. de l'oreille NOl1 Mal detéte
ADZ Frissons D29 Autre S/P du syst. digestif H79 Autre lésiontraumat. de l'oreille NO3 Douleur de la face
A03 Feéwre D70 Infection gastro-intestinale HB80 Anom. del'oreille NO04 Jambes sansrepos
AD4 Fatigue/faiblesse générale D71 Oreillons HB81 Excés de cérumen NOS Fourmillements doigts, pieds, orteils
A0S  Sensation d'étre malade D72 Hépatite virale H82 Syndrome vertigineux NO6 Autre perturbation de la sensibilité
A06 Evanouissement/syncope D73 Gast térite p infe HB83 Otosclérose NO7 Convu]sion/crue commule
A07 Coma D74 Cancer de l'estomac H84 Presbyacousie NO8 Mou
A08 Gonflement D78 Cancer du colon/du rectum H85 Traumatisme sonore N16 Perturbation du gofit/de I'odorat
A09 P. de transpiration D76 Cancer du pancréas H86 Surdité N17 Vertige/étourdissement
Al0 Saignement/hémorragie NCA D77 Autre cancer digestif/NCA H99 Autre ie de l'oreille/ N18 Paral £z
All Douleur thoracique NCA D78 Tumeur bénigne/indét. du syst, dig. : : N19 Trouble de la parole
Al3 Préoc. par/peur traitement médical D78 CE dusyst. digestif R Ca!dlo 'vasculaue K N26 Peur d'un cancer neurologique
Al6 Nourrissonirritable D80 Autre traumat. du syst. digestif K01 Douleur cardiaque N27 Peur d'une autre maladie neurclogique
Al8 Préoc. par son aspect extérieur D81 Anom. congénitale du syst. digestif K02 O i icti di N28 Limitation de la fonction/incap. (N)
A20 De sur l'euth D82 W ie des d des genci K03 Douleur cardiovasculaire NCA N29 Autre S/P neurologique
A21 Facteur de risque de cancer D83 Maladie bouch: KO4 Palpitat./perception bmmmmu card N70 Poliomyélite
A23 Facteur de risque NCA D84 Maladie de I'casophage K05 Autre b q g N71 Meéningi NCA
A25 Peur de lamort, de mourir D85 Ulcére duodénal K06 Veines proéminentes N72 Tétanos
A28 Peur du cancer NCA D86 Autre ulcére peptique K07 Oedéme, gonflement des chevilles N73 Autre infection neurologique
A27 Peur d'une autre maladie NCA D87 Trouble delafonction gastrique K22 Facteur risque mal. cardio-vasculaire N74 Cancer dusyst. neurologique
A28 Limitation de la fonction/incap. NCA D88 A; K24 Peur d'une maladie de coeur N7§ Tumeur bénigne neurologique
A29 Autre S/P général D89 Hernie K25 Peur d delhypertension N76 Autre tumeur indét. neurologique
A70 Tuberculose D80 Hemie hiatale K27 Peur autre maladie cardio- i N79 C
A71 Rougeole D81 Autre hemie abdominale K28 Limitation de la fonction/incap. (K) N80 Autre lésion traumat. de la téte
A72 Varicelle D92 Maladie diverticulaire K29 Autre S/P cardiovasculaire N81 Autre lésion traumat. neurologique
A73 Paludisme D83 Syndrome du colon irritable K70 Infe du syst. cardi lai N85 Anom. congénitale neurologique
A74 Rubéole D94 En /colite K71 RAA/maladie cardi ismal N86 en plaque
A75 Mononucléose infectieuse D95 Fissure anale/abeés périanal K72 Tumeur c.mio.vmm;e N87 Syndrome parkinsonien
A76 Butre exanthéme viral D96 Vers/autre parasite K73 Anom. lai N88 Epil
A77 autre maladie virale NCA D87 Maladie du foie NCA K74 Cardiopathie MW avec angor N89 Migraine
A78 Autre maladie infectieuse NCA D98 Cholécystite/cholélithiase K78 humu-mm«m N80 Algie vasculaire de la face
A79 Cancer NCA D99 Autre maladie du syst. Digestif K76 N1 faciale ie de Bell
AB0 'I‘numn‘umt/léﬂom traumat. NCA pm cardiaque N92 Névralgie du trijumeau
A81 CODES PROCEDURE :-,7; Fibrillation .‘::.m/“m N93 Syndrome du canal carpien
AB2 nm mmmumm K79 N94 Névrite P ériphé
AB4 par subst. l SYMPTOMES ET PLAINTES K80 Arythmie cardiaque NCA N85 Céphalée de tension
A8S m:mmuuwm K81 Souffle cardiaque/artériel NCA N99 Autre maladie neurologique
A6 Effet toxique subst. non médicinale INFECTIONS Ceeur pulmonaire
B81 C de édical : K83 Valvulopathie NCA
A88  Effet sec. de facteur physique NEOPLASMES K84 Autre maladie cardiaque
A9 Effet sec. de matériel prothétique K88 Pression sanguine élevée
A90 Anom.congénitale NCA/multiple K86 Hypertensionnon compliquée
A81 Résultat d'investigat. anormale NCA TRAUMATISMES K87 avec
A92 réaction allergique NCA K88 Hypotension orthostati
565 Ntveki ek ANOMALIES CONGENITALES o u’zﬁ. P n:; o
o s e AUTRES DIAGNOSTICS AP0} douutan yearls ki el
A96 Mort K92 /mal ériphé
A97 Pas de maladie K93 Embolie pulmonaire
A98  Gestion santé/médecine préventive K94 Phlébite et thrombophlébite
A99 Maladie de nature/site non précisé K95 Varices des jambes
K96 des
K99 Autre maladie cardio-vasculaire
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Psychologique
POl Sensati iété

P02
P03
P04
POS
P06
P07
P08
P09
P10
P11
P12
P13
P18
P16
P17
P18

P19
P20
P22
P23
P24
P25
P27
P28
P29
P70
P71
P12
P73
P74
P78
P76
P77
P78
P79
P80
P8l
P82
P85
P8é
P98
Pag

Respiratoire

RO1
RO2

BER2ERE

§§§§§§§§E§§§§§

Réaction de stress aigué
Senauon de dépression
port. irritable/colére
Sensation vieux, comportement sénile
Perturbation du sommeil
Diminution du désir sexuel
Diminuti i

sexuel

Pré S

Bégaiement, bredouillement, tic

Trouble de l'alimentation de I'enfant

Enurésie

Encoprésie

Alcoclisme chronique

Alcoolisation aigué

Usage abusif du tabac

Usage abusif de médicament

Usage abusifde drogue

Perturbation de la mémoire

S/P du comportement de I'enfant

S/P du comportement de l'adolescent

P. spécifique de l'apprentissage

Problémes de phase de vie adulte

Peur d'un trouble mental
itation de la f ion/i

Autxe S/P psychologique

Démence

Autre psychose organique

hrénie

p. (P)

Douleur du syst. respiratoire
Souffle court, dyspnée
Sibilance

Autre P. respiratoire

Toux
Sai t de nez,

C ion nasale, éter t
Antxe S/Pdunez

S/P des sinus

S/P de la gorge

S/P dela voix

Hémoptysie

Expectoration/glaire anormale

Peur d'un cancer du syst. respiratoire
Peur d'une autre maladie respiratoire
Limitation de la fonction/incap. (R)
Autre S/P respiratoire
Coqueluche

Streptococcie pharyngée
Furoncle/abcés dunez

Infe aigué voiesr

Sinusite aigué/chronique
Angine aigué

Laryngite, trachéite aigué
Bronchite aigué, bronchiolite
Bronchite chronique

Crippe

Pneumonie

Pleurésie, épanchement pleural
Autre infection respiratoire
Cancer des bronches, du poumon
Autre cancer respiratoire

Tumeur respiratoire bénigne

CE du nez, du larynx, des bronches
Autre lésion traumat. du syst. resp.
Hypertrophie amygdales/végétations
Autre tumeur mdét du syst. resp.
Mnl. alm

ﬂﬂﬁh allergique
Syndrome d’hyperventilation
Autre maladie respiratoire

CODES PROCEDURE
SYMPTOMES ET PLAINTES
INFECTIONS

NEOPLASMES
TRAUMATISMES
ANOMALIES CONGENITALES
AUTRES DIAGNOSTICS

P

Peau

S01
s02
S03
S04
508
S06
507
508
509
S10
S11
s12
§13
S14
§15
S16
517
s18
519
520

SEEESTRRRIRRRZERRE

Douleur/hypersensibilité de la peau
Prurit

Verrue

’l‘uméfacﬂon/gonﬂomenl loc. peau

Ty gén. peau
Eruption localwée

Eruption généralisée
Modificationde la couleur dela peau
Doigt/orteil infecté

Furoncle/anthrax

Infection post-traumat. de la peau
Piglre dinsecte

Morsure animale/humaine
Brillure cutanée

CE dans la peau
Ecchymose/contusion

Coupure/lacération

Autre lésion traumat. de la peau
Cor/callosité

S/P au sujet de la texture de la peau
S/Pde l'ongle

Calvitie/perte de cheveux

Autre S/P cheveux, poils/cuir chevelu
Peur du cancer de la peau

Peur d'une autre maladie de la peau
Limitation de la fonction/incap. (S)
Autre S/P de la peau

Zona

Herpes simplex

Gale/autre acariose
Pédiculose/autre infestation peau
Dermatophytose
Moniliase/candidose de la peau
Autre maladie infectieuse de la peau
Cancer de la peau

Lipome

Autre tumeur bén. /indét. de la peau
Kératose actinique/coup de soleil

Autre anom. congénitale de la peau

Urticaire
Autre maladie dela peau

Métabol., nutrit.,

endocrinien

TOl

T99

Systéme Urinaire

uol
uoz2
uo4
uos
uoe
uoz
uos
Ui3
Ul
U26
uaz

Soif excessive

Appétit excessif

Perte d'appétit

P. d'alimentation nowrrisson/enfant
P. d'alimentation de l'adulte

Gainde poids

Perte de poids

Retard de croissance
Déshydratation

Peur dun cancer du syst. endocrinien
Peur autre mal. endoc/métab./nutrit.
Limitation de la fonction/incap. (T)
Autre S/P endoc/métab./nutrit.,
Infection du syst. endocrinien
Cancer de la thyroide

Tumeur bénigne de la thyroide
Tumeur indét. du syst. endocrinien

'n'wbh dumétabolisme des lipides
Autre maladie endoc/métab./nutrit

Dysurie/miction douloureuse
Miction fré quente/impérieuse
Incontinence urinaire

Autre P. de miction

Hématurie

Autre S/P au sujet de l'urine
Rétention durine

Autre S/P de la vessie

S/Pdu rein

Peur dun cancer du syst. urinaire
Peur d'une autre maladie urinaire
Limitation de la fonction/incap. (U)
Autre S/P urinaire
Pyélonéphrite/pyélite
Cystite/autre infection urinaire

S

1)

Urétrite

Cancer du rein

Cancer de la vessie

Autre cancer urinaire

Tumeur bénigne du tractus urinaire
Autre tumeur indét, urinaire

Lésion traumat. du tractus urinaire
Anom.

Analyse urinaire anormale NCA
Autre maladie urinaire

Grossesse, accouchement
et PF W

WOl Question de grossesse

W02 Peur détre enceinte

W03 Sai t pend

WO0S Nausée/vomissement de grossesse
W10 Contraception post-coitale

W11 Contraception orale

W12 Contraception intra-utérine

W13 Stérilisation chezla femme

W14 Autre contraception chezla femme
W15 Stérilité - hypofertilité dela femme
W17 Saignement du post-partum

W18 Autre S/Pdu post-partum

W19 S/P du sein/lactation post-partum
Préoc. par modific. image et grossesse
W27 Peur plications de lag:
I.muumonde la !omlmn/w:up w)
Autre S/Pde la grossesse

Infection puerpérale, sepsis
Infection compliquant la grossesse
Tumeur maligne avec grossesse
Tumeur bénigne/indét. et grossesse
Lésion traumat. et grossesse
Anom. congénitale et grossesse
W78 Grossesse

W78 Grossesse non désirée

‘W80 Grossesse ectopique

W81 Toxémie

W@l ]
‘W92 Acc. complique, enfant vivant

W83 Acc. complique, enfant mort
W84 Mastite puerpérale
‘W98 Autre mal. sein et grosse sse/lactation
W86 Autre complication puerpérale
‘W99 Autre maladie de la qrossesse/acc.
Syst.génital féminin et sein X
X01 Douleur génitale chez la femme
X02 Douleur menstruelle
Douleur intermenstruelle
Rapport sexuel douloureux femme
Menstruation absente/rare
Menstruation e xcessive
X07 M ion irréguliére/fréq
Saignement intermenstruel
S/P prémenstruel
Ajournement des menstruations
S/P liés a la ménopause

de la post-mé
Saignement post-coital femme
Ecoulement vaginal
S/P du vagin
S/P de la vulve
S/P du petit bassin chezla femme
Douleur du sein chez la femme
Tuméfaction/masse du seinfemme
S/P du mamelon chezla femme
Autre S/P du sein chez la femme
Préoc. par l'apparence des seins
Peur dune MST chezla femme
Peur dysfonction sexuelle femme
Peur dun cancer génital femme
Peur dun cancer du sein femme
Peur autre mal. génitale/sein femme
Limitation de la fonction/incap. (X)
Autre S/P génital chezla femme
Syphilis chez la femme
Gonococcie chezla femme
Candidose génitale chez la femme
Trichomonase génitale femme
Mal. inflammatoire pelvienne femme
Cancer ducol de l'utérus
Cancer du sein chez la femme
Autre cancer génital chez la femme
Fibrome utérin
Tumeur bénigne du sein femme
Tumeur bénigne génitale femme
Autre tumeur génitale indét. femme
Lésion traumat. génitale femme
Anom. génitale congénitale femme
Vaginite/vulvite NCA
Maladie du col de I'utérus NCA
Frottis de col anormal
Prolapsus utero-vaginal
Maladie fibrokystique du sein
Send 4 o 4

Herpes génital chez la femme
Condylome acuminé chez la femme
Infection génitale chlamydia femme
Autre maladie génitale de la femme

Syst. génital masculin

et sein

Y01
Y02
Y03
Y04
YOS
Y06
Y07
Y08
Y10
Y13
Yi4
Y16
Y24
Y28

Y

Douleur du pénis

Douleur des testicules, du scrotum

Ecoulement urétral chez 'homme

Autre /P du pénis

Autre S/P des testicules/du scrotum

S/P de la prostate

Impuissance sexuelle NCA

Autre S/P fonction sexuelle homme

Stérilité, hypofertilité de 'homme

Stérilisation de 'homme

Autre PF chezlhomme

S/P du sein chez 'homme

Peur dysfonction sexuelle homme

Peur d'une MST chezhomme

Peur d'un cancer génital homme

Peur autre maladie génitale homme

Limitation de la fonction/incap. (Y)

Autre §/P génitale chezlhomme

Syphilis chez 'homme

Gonococcie chez 'homme

Herpes génital chez 'homme

Prostatite/vésiculite séminale

Orchite/épididymite

Balanite

Condylome acuminé chez 'homme

Cancer de la prostate

Autre cancer génital chezl’homme

Autre tum. génit. bén./indét. homme

Lésion traumat. génitale homme
Phimosis/hypertrophie du prépuce

Hypospadias

Ectopie testiculaire

Autre anom. congénitale homme
Hypertrophie bénigne de la prostate
Hydrocéle

Autre maladie génitale chez I'n

Social Z

Z01
z02
03
204
Z05
Z06
z07
Z08
z09
Z10
Z11
z12
Z13
Z14
Z18
Z16
Z18

Pauvreté/P. économique

P. d'eau/de nourriture

P. d'habitat/de voisinage

P. socioculturel

P. de travail

P. de non emploi

P. d'éducation

P. de protection sociale

P. légal

P. relatif au syst. de soins de santé
P. dufait d'étre malade/compliance
P. de relation entre partenaires

P. de comportement du partenaire
P. du & la maladie du partenaire
Perte/décés du partenaire

P. de relation avec un enfant

P. dua lamaladie dun enfant
Perte/décés d'un enfant

P. relation autre parent/famille

P. comportem. autre parent/famille
P. du & la mal. autre parent/famille
Perte/décés autre parent/famille
P. derelation avec un ami
Agression/événement nocif NCA
Peur d'un P. social

Limitation de la fonction/incap. (Z)
P. social NCA

Abréviations

/
Acc.

Anom

Bén,
CE
Gén
Incap
Indét
Loc.
Mal,
MST

NCA
P.
Préoc
RAA
S/P
Sec.
Subs
Syndr
Tum.

ou

Accouchement
Anomalie

Bénin (igne)

Corps étranger
Généralisé(e)
Incapacité
Indéterminé(e)
Localisé(e)

Maladie

Maladie sexuellement
transmissible

Non classé ailleurs
Probléme
Préoccupé(e)
Rhumatisme articulaire aigu
Symptéme ou plainte
Secondaire
Substance

Syndrome

Tumeur

Traducteurs:
Michel Roland et
Marc Jamoulle

CISP-2 Exemplaire de bureau.
Oct 2000
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Annexe 2 : Lettre d'information

@ Travaux de recherche Département de Médecine Générale d’Angers.
universite Lettre d’information /
angers

I UFR SANTE

Département de Médecine Générale

UFR Santé d’Angers

Rue Haute de Reculée

49045 Angers CEDEX 01 Angers, le 18 juin 2023

Note d’information : Participation a la recherche
Caractérisation des passages dans les MMG du Mans

Madame, monsieur,

Je suis interne de médecine générale. Dans le cadre de mon travail de these, encadré
par Professeur Angoulvant, je méne une étude qui s’'intéresse aux consultations dans les
maisons médicales de garde du Mans.

L'objectif de ce travail est de permettre de caractériser les motifs de consultation des
personnes regues pour mieux comprendre les besoins et améliorer I'accés aux soins en
période de garde pour les patients dans la méme situation que vous.

Pour cela, il est important que vous répondiez a ce questionnaire. Ce questionnaire sera
anonymisé puis analysé. Rien de ce qui aura été écrit ne sera modifié. Par mesure de
confidentialité et pour respecter votre vie privée, toutes les informations permettant de vous
identifier (votre date de naissance) seront ensuite rendues anonymes par une table de
correspondance. Un traitement informatisé des réponses est nécessaire pour analyser les
résultats. Un fichier informatique va donc étre constitué et les données permettant de vous
identifier (votre date de naissance) seront systématiquement codées. Seul le médecin en
charge de I'étude en aura connaissance.

Le remplissage du questionnaire sera considéré comme le consentement de participation a
I'étude permettant I'analyse de votre questionnaire anonymisé. Vous avez la possibilité
d’interrompre a tout moment ; aucune justification ne vous sera demandée. La participation
ou non a I'étude ne change pas votre prise en charge médicale. Elle n’entraine pas de
contrepartie financiére de votre part.

Le projet a été relu par la Commission d’Ethique du CH du Mans, qui a pour mission de vérifier
si les conditions requises pour votre protection et le respect de vos droits sont respectés. Ce
comité a émis un avis le 27/06/2023.

Le projet a hénéficié d’une déclaration auprés de la CNIL (commission nationale informatique
et liberté)

Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, d’effacement et de limitation du traitement
de vos renseignements si vous le souhaitez.

Pour cela ou pour toute autre question concernant cette étude, vous avez la possibilité de me
contacter par courrier directement au département de médecine générale de I'UFR Santé
d’Angers. (Adresse dans I'entéte)

En vous remerciant par avance pour votre aide,
Morgan Le Pechoux

64



Annexe 3 : Questionnaire

UNIVERSITE D'ANGERS DEPARTEMENT DE MEDECINE GENERALE

FACULTE DE SANTE

ENQUETE SUR LE RECOURS AUX
MAISONS MEDICALES DE GARDE

Madame, monsieur,

Dans le cadre d'une thése de médecine, nous réalisons une recherche pour
connaitre les raisons motivant I'usage des maisons médicales de garde.
Nous vous remercions d’avoir consenti de participer a cette étude.

Les données resteront confidentielles et anonymes.

Date du jour :

PARTIE 1

4, Quel est votre niveau d'étude ?
[J Aucun

N A A O Br?vet des colléges / Certificat
d’etude primaire

[] BAC / CAP / BEP

[0 BAC+2 ou supérieur

[0 Autre

1. Quel est votre date de naissance ?

2. Vous étes :
O Un homme
O Une femme
5. Quelle est votre couverture sociale ?

3. Quelle est votre situation professionnelle ?
[J Agriculteur
[ Artisan, commergant, chef d’entreprise
[ Cadre, profession intellectuelle!
[J Profession intermédiaire?
O Employé?
[J Ouvrier?
O Sans emploi®
[J Retraité
[J Autre :
O Enfant

O Sécurité sociale
O Sécurité sociale + mutuelle
[0  CSS (ancienne CMU)
[0  AME (aide médicale de I'Etat)
O Aucune
O  Nesait pas
6. Avez-vous un medecin traitant ?
[ Qui
[J Non

"Inclut les professions libérales, de l'information, des arts et du spectacle, les professeurs et les ingénieurs

? Inclut les professeurs des écoles et les instituteurs, le clergé, les techniciens, les contremaitres et agents de maitrise
IInclut les agents de services et de surveillance, et les personnels des services directs aux particuliers

* Inclut les ouvriers agricoles et les chauffeurs

5 Inclut les étudiants, les chémeurs et les femmes au foyer
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UNIVERSITE D'ANGERS
FACULTE DE SANTE

PARTIE 2

8. Pourquoi consultez-vous ?
(En quelques mots. Exemple : Toux /
Douleur au genou / fiévre)

9, Votre probléme est-il urgent ?
(J Tout a fait d'accord
O Plutdt d'accord
(] Plutot pas d'accord
(J Pas du tout d‘accord
O ne se prononce pas

10. Depuis quand avez-vous ce probléme ?
[ Aujourd'hui
J Entre 1 et 3 jours
(] Entre 3 jours et 1 semaine
(J Plus d'une semaine

11. Qui vous a conseillé d'appeler le 15 ou
le 116 117 pour venir a la MMG ?

J Moi-méme

O Un proche

[ Le service des urgences

(J 18 (les pompiers)

[J Mon médecin traitant ou sa secrétaire

[J Une infirmiére

Y =

12, Etes-vous déja venu dans une maison
médicale de garde ?

J Oui

(] Non

DEPARTEMENT DE MEDECINE GENERALE

13. Avez-vous essayé de contacter votre
meédecin traitant avant de venir ?

O OQui

OJ Non

[J Je n'ai pas de médecin traitant

14. Avez-vous déja vu un médecin pour ce
probleme actuel ?

O Oui

O Non

15, Si oui a la question précédente, pourquoi
n'étes-vous pas retourné le voir ?

O Médecin indisponible

[J Besoin d'un deuxiéme avis medical

[J Situation urgente

[J Aggravation du probléme de santé

16. Si un médecin avait pu vous voir
aujourd’hui en journée ou demain,
l'auriez-vous consulté ?

] Oui

] Non

17. Si non a la question précédente,
Pourquoi ?

(J Situation urgente

[J Je ne suis pas disponible en journée

Merci pour votre participation
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Annexe 4 : Fiche de régulation du centre 15

SAMU 72 - Dossier de Régulation Médicale

e I . I 2023 I

CEHVAE =OUFITALLN « LF 148K (HChE admiSSiun]

SAMU 72

PATIENT : [ (< -4 ans)  né ic [

Patient Remarquable 7 - Non - HAD7? Non - Poids . 18 Kg

PRIMAIRE
L I——
. —

Motif de recours

Raison . Douleur abdominale diarrh?e, vomissement  Origine : 116-117

A wvu MT hier --> urgence si vomissements _

Vomissements depuis jeudi mais pas ce jour
Ce jour :

Maux de gorge

Crampes

Diarrh7e

--> doliprane (pas d'effet)

Fi?vre 38,27

Alimentation difficile

pas d'Pruptions cutan?es

Tonique

At —
v

Bilan

13 vomissements

examin? par MT hier

douleurs abdo. crises paroxystigues douloureuse ++.
Diarrh?e = 3 par jour.

Fait 17 kg, au lieu de 18 : a perdu au meins un kg.
A eu SRO et doliprane.

MMG 22:00
Transport medicalise | | Transport non medicalisé | X |

Destination : MMG CHM DUPERRAT MMG CHM DUPERRAT - Accord

Arm : I
Méd. Hospitaller : NG
Méd. Libéral : I
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Annexes 5 : Caractéristiques sociodémographiques des patients ayant consultés aux maisons
médicales de garde du Mans (n = 685)

Caractéristiques n* %
Age n = 683
0-4 ans 168 24,6
5-14 ans 115 16,8
15-29 ans 135 19,8
30-44 ans 112 16,4
45-59 ans 69 10,1
60-74 ans 51 7,5
75-93 ans 33 4,8
Sexe (Genre) n =684
Masculin 307 44,9
Féminin 377 55,1
Posséde un médecin traitant (MT) n =584
Oui 507 86,8
Non 77 13,2
Couverture sociale n =527
Sécurité sociale 124 23,5
Sécurité sociale + mutuelle 330 62,6
CSS (Ancienne CMU) 67 12,7
AME (Aide médicale de I'Etat) 1 0,2
Aucune 3 0,6
Ne sait pas 2 0,2
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Niveau d’étude n =571

Aucun 28 4,9
Brevet des colleges / Certificat d’étude primaire 39 6,8
BAC / CAP / BEP 126 22,1
BAC+2 ou supérieur 92 16,1
Autre 8 1,4
Enfant 278 48,7
Situation professionnelle n =607
Agriculteur 2 0,3
Artisan, commercant, chef d'entreprise 7 1,6
Cadre, profession intellectuelle 28 4,6
Profession intermédiaire 17 2,8
Employé 99 16,3
Ouvrier 21 3,5
Sans emploi 42 6,9
Retraite 72 11,9
Invalidité 2 0,3
Enfant 290 47,8

*Pour certaines variables, le total differe de 685 en raison de données manquantes.



Annexe 6 : Motifs et catégories les plus fréquents en fonction des tranches d'age

Age Motif n % Catégorie n %
Fievre 47 28.3 Général 48 28.9
0 - 4 ans Otalgie 22 13.2 Cutané 26 15.7
Eruption généralisée 18 10.8 Oreille 25 15.1
Toux 12 7.2 Digestif 24 14.5
Fievre 32 28.8 Général 33 29.5
5-14 ans Otalgie 14 12.6 Cutané 20 17.9
Odynophagie 12 10.8 Respiratoire 17 15.2
Douleur abdo. gén. 8 7.2 Digestif 16 14.3
Odynophagie 11 8.3 Digestif 33 25.0
15-29 ans Otalgie 10 7.5 Cutané 20 15.2
S/P des lombes 9 6.8 Ostéoarticulaire 19 14.4
S/P dents/gencives 7 5.3 Respiratoire 17 12.9
Odynophagie 18 16.6 Respiratoire 24 22.0
30-44 ans Fievre 10 9.2 Cutane 18 16.5
Douleur abdominale gén. 7 6.4 Digestif 18 16.5
S/P dents/gencives 6 5.5 Ostéo-articulaire 15 13.8
Eruption localisée 5 7.5 Ostéoarticulaire 20 30.3
45-59 ans S/P des lombes 4 6.0 Digestif 14 21.2
Odynophagie 4 6.0 Cutané 11 16.7
S/P dents/gencives 4 6.0 Respiratoire 8 12.1
Fievre 4 8.3 Ostéoarticulaire 16 33.3
60-74 ans S/P du pied/orteil 3 6.2 Cutane 9 18.7
Eruption localisée 3 6.2 Digestif 18.7
S/P de la jambe/cuisse 2 4.2 Général 7 14.6
RIERLE v s Ostéoarticulaire 8 30.8
75-93ans | /P du pied/orteil 2 74 Digestif 5 19.2
Infection post trauma. de o
la peau 2 7.4 Respiratoire 5 19.2
Vomissements 2 7.4 e : R
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Annexe 7 : Nombre et proportion de consultations en fonction du jour de la semaine et de la

catégorie du motif de recours

Catégories de motifs les plus fréquents

Les jours ouvrés

Catégories de motifs les plus fréquents
Les week-ends et le jour férié

Digestif
Général

Cutané
Respiratoire
Ostéoarticulaire
Oreille
Neurologie
Urologie

Total

55 (19,3%)
52 (18,2%)
47 (16,5%)
37 (13,0%)
35 (12,3%)
22 (7,7%)
10 (3,5%)
9 (3,2%)
285

Général 73 (18,5%)
Digestif 67 (17,0%)
Cutané 62 (15,7%)

Respiratoire

Ostéoarticulaire

59 (15,0%)
51 (12,9%)

Oreille 37 (9,4%)
Neurologie 18 (4,6%)
Urologie 11 (1,8%)
Total 394
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LE PECHOUX Morgan

Consultations dans les maisons médicales de garde du Mans :
Etat des lieux a I'aide de la classification CISP-2

Introduction : Le recours aux urgences a doublé entre 1996 et 2019 et 43% de ces consultations sont des
Soins Non Programmés (SNP) qui relévent d'une prise en charge ambulatoire. En Sarthe, département nettement
sous-doté en médecin par rapport a la moyenne francaise, les Maisons Médicales de Garde (MMG) assurent la
réponse aux demandes de SNP lors de la Permanence Des Soins Ambulatoires (PDSA). L'objectif principal était de
caractériser les motifs de consultation en MMG en utilisant la Classification Internationale des Soins Primaires
(CISP-2). L'objectif secondaire était un état des lieux épidémiologique des patients recourant aux MMG.

Méthodologie : Il s'agissait d'une étude épidémiologique descriptive, prospective, bi-centrique par un auto-
questionnaire confronté a la fiche d’adressage de la régulation, dans les deux MMG du Mans du 4 au 17 juillet
2023. Les motifs étaient codés avec la CISP-2, puis saisis sur Excel®. Une analyse descriptive a été réalisée en
pourcentage et des comparaisons ont été effectuées I'aide du logiciel BiostatTGV®. L'étude a recu l'accord du
comité d'éthique du CH du Mans et de I'ADOPS-72. Une déclaration a la CNIL a été réalisée.

Résultats : Le taux de réponse était de 92,5%. 685 consultations (89,7%) ont été analysées. Les résultats
montraient une surreprésentation des enfants de moins de 15 ans (41,4%), dont 24,6% de 0 a 4 ans, et une
faible proportion de patients de plus de 60 ans (12,3%), particuliéerement les plus de 75 ans (4,8%). Les
consultations concernaient majoritairement des « symptomes/plaintes » (98%) qui évoluaient depuis moins de 3
jours (71%). Les principaux motifs de consultation étaient la fievre (15,2%), I'otalgie (7,7%), les symptomes de
la gorge (7,6%) et les problémes digestifs. 54% des patients appelaient d’eux-mémes, alors que 23% étaient
orientés par un professionnel de santé. 13,2% des patients n‘avaient pas de médecin traitant. 63% consultaient
pour la premiére fois en MMG. 80,2% des patients ressentaient une urgence et 91% étaient disposés a consulter
en journée.

Conclusion : Les consultations répondaient a des demandes de SNP, mission des MMG et de la PDSA. Le Service
d'Accés aux Soins, en développement, pourrait répondre aux besoins de SNP en journée.

Mots-clés : Maison médicale de garde, Permanence des soins ambulatoires, Soins non programmeés,
Classification internationale des soins primaires

Consultations in Le Mans on care centers : Inventory using the ICPC-2 classification

Introduction : Use of emergency services doubled from 1996 to 2019 and 43% of these consultations are
unscheduled care (UC) which involves outpatient care. In Sarthe, a department clearly understaffed with doctors
compared to the French average, care centers (CC) respond to requests for UC during out of hours. The main
objective was to characterize the reasons for encounter in CC using the International Classification of Primary
Care (ICPC-2). The secondary objective was an epidemiological inventory of patients using CC.

Methodology : This was a descriptive, prospective, two-centers epidemiological study using a self-questionnaire
compared to the regulation address sheet, in the two CC in Le Mans from July 4 to 17, 2023. The reasons for
encounter were coded with CISP-2, then entered into an Excel® spreadsheet. A descriptive analysis was carried
out in percentage and comparisons were made using the BiostatTGV® software. The study received approval
from the ethics committee from the hospital center of Le Mans and ADOPS-72. A declaration to the CNIL has
been made.

Results : The response rate was 92.5%. 685 consultations (89,7%) were analyzed. The results showed an over-
representation of children under 15 years old (41,4%), including 24.6% aged 0 to 4 years, and a small
proportion of patients over 60 years old (12,3%), particularly those aged over 75 years old (4,8%). The
consultations mainly concerned “symptoms/complaints” (98%) which had been present for less than 3 days
(71%). The main reasons for encounter were fever (15,2%), ear pain (7,7%), throat symptoms (7,6%) and
digestive problems. 54% of patients called on their own, while 23% were referred by a healthcare professional.
13,2% of patients did not have a treating doctor. 63% of patients consulted an CC for the first time. 80,2% of
patients felt urgent. 91% of patients were willing to consult during the day.

Conclusion : The consultations responded to requests from the UC, the mission of the CC and the out of hours.
The Healthcare Access Service currently being developed could meet the needs of UC care during the day.

Keywords : Care center, Out of hours, Unscheduled care, International Classification of Primary Care
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