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RÉSUMÉ 

Introduction : Le recours aux urgences a doublé entre 1996 et 2019 et 43% de ces 

consultations sont des Soins Non Programmés (SNP) qui relèvent d'une prise en charge 

ambulatoire. En Sarthe, département nettement sous-doté en médecin par rapport à la 

moyenne française, 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 à 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 l’aide du logiciel BiostatTGV®. L’étude a reçu l’accord du comité d’éthique 

du CH du Mans et de l’ADOPS 72. Une déclaration à 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 à 4 ans, et une faible proportion de patients de plus de 60 ans 

(12,3%), particulièrement les plus de 75 ans (4,8%). Les consultations concernaient 

majoritairement des « symptômes/plaintes » (98%) qui évoluaient depuis moins de 3 jours 

(71%). Les principaux motifs de consultation étaient la fièvre (15,2%), l'otalgie (7,7%), les 

symptômes de la gorge (7,6%) et les problèmes digestifs. 54% des patients appelaient 
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d’eux-mêmes, alors que 23% étaient orientés par un professionnel de santé. 13,2% des 

patients n’avaient pas de médecin traitant. 63% consultaient pour la première fois en MMG. 

80,2% des patients ressentaient une urgence et 91% étaient disposés à consulter en 

journée. 

   

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

la PDSA. Le Service d'Accès 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 à 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.  Il 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 à 85 pour 

100 000 ». Il présente des défis pour améliorer et garantir la permanence des soins de 

qualité et l’accessibilité partout. 

 

En 2020, la Sarthe se classait au 98ème rang sur les 101 départements français par 

rapport au nombre de médecins en activité par habitant selon l’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 à 

21,2 millions en 2019 sans que des moyens humains et matériels n'aient été augmenté dans 

les mêmes 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 à une augmentation de 3,5% par an des 

consultations aux urgences, atteignant 20,3 millions par an, dont 43% pourraient être 

traitées en médecine ambulatoire4. Plusieurs facteurs contribuent à 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 hospitalières, espérant y recevoir rapidement tous les soins nécessaires5. Diverses 

initiatives locales tentent de répondre à 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 l’Organisation 

de la Permanence des Soins (ADOPS). 

 

L'enquête du Conseil National de l'Ordre des Médecins (CNOM) sur l'état des lieux de 

la permanence des soins ambulatoires (PDSA) en médecine générale de 2022 révèle 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 à 

l’émergence d’un système de santé unifié dont l’organisation de la PDSA est une priorité. Il 

rapporte également que le taux de participation des médecins à la PDSA dans la France 

entière 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% à 48% entre 2020 et 20226. 
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1.2. Démographie médicale et zones sous-denses : Place de la Sarthe 

En application du Plan National d'Accès aux Soins (PNAS) de 2018, l'ensemble des 

Agences Régionales de Santé (ARS) a établi des zones du territoire français dont l'offre de 

soins est insuffisante ou dont l'accès aux soins est difficile (Article L1434-4 du Code de la 

santé publique)7.  Les cabinets médicaux implantés sur ces zones peuvent bénéficier d'aides 

destinées à réduire les inégalités d'accès 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 l’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 ZAC9.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 l’organisation de la Permanence Des Soins (PDS) 

comme une réponse aux demandes de SNP, de qualité, de façon équitable sur tout le 

territoire, en continu, par des moyens structurés, adaptés et régulés10. Les SNP sont des 

consultations rapides en médecine générale pour un motif de pathologie aiguë hors urgence 

vitale4. Depuis 2003, suite à la grève des gardes par les médecins généralistes pour 

améliorer leurs conditions de travail, la PDS n’est plus une obligation11. La PDS est une 

application de la loi Hôpital, Patients, Santé, Territoires (HPST) du 22 juillet 200912,13. 

L'article R.4127-77 du code de déontologie médicale précise qu’ « il est du devoir du médecin 

de participer à la PDS […] »14. L'article R.6315-4 du code de la santé publique énonce que 

« les médecins participent à la PDS [...] sur la base du volontariat »15. 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 publique16. La Permanence Des Soins Ambulatoires (PDSA), qui est une des 

modalités de la PDS, assure l’accès à des consultations en dehors des heures d’ouverture des 

cabinets médicaux pour les problèmes de santé urgents non graves : les SNP. Son 

renforcement est indispensable pour permettre un désengorgement des services d'urgence1. 

Les horaires de la PDSA commencent à 20h en semaine, à 12h le samedi, à 8h les dimanches 

et jours fériés et se terminent le lendemain à 8h du matin17. 

Les Maisons Médicales de Garde (MMG) sont une des dispositions d'organisation de la 

PDSA assurée par des médecins généralistes, sous la responsabilité des ARS18. L'accès à une 

consultation de médecine générale est soumis à 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 Corse19. 
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1.4. L’Association Départementale pour l’Organisation de la 

Permanence des Soins de la Sarthe (ADOPS 72) 

La PDSA en Sarthe est organisée par l’ADOPS 72 qui est une association loi 1901 

créée le 16 juin 2010 conformément à la loi HPST20. L’ADOPS 72 est responsable de 

l’organisation départementale qui comprend le secteur de la régulation médicale libérale et 

les 8 MMG couvrant le territoire du département (Figure 2)21. Ces MMG sont localisées à 

proximité des hôpitaux 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 Pôle 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 à minuit les jours en 

semaine, de midi à minuit les samedis, et de 8h à minuit les dimanches et jours fériés22. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 2 : Carte de la Sarthe représentant les territoires couverts 

par chaque MMG identifiées par des étoiles 
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1.5. Classification Internationale des Soins Primaires (CISP) 

 La CISP est la version française de l’ICPC (International Classification of 

Primary Care) développée par l’Organisation Internationale de la Médecine Générale 

(WONCA) en s'inspirant de la Classification Internationale des Maladies (CIM-10) de 

l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)23,24. Elle a été développée pour le recueil et 

l’analyse épidémiologique des données de consultation en médecine générale. Elle est 

reconnue par l’OMS et validée de façon internationale25. La deuxième 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 problèmes sociaux. 

Ces chapitres sont chacun divisés en 7 volets correspondant au second axe traitant : des 

symptômes et des plaintes, de cinq 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 à un code de trois caractères alphanumériques et un libellé établi : une lettre 

désignant le chapitre et deux chiffres spécifiant la rubrique. Exemple pour le code R05 : la 

lettre R, correspondant au chapitre Respiratoire, accompagné du chiffre 05 spécifient le 

verbatim qui ici est "Toux" (Annexe 1). 
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1.6. Objectifs de l’étude 

Plusieurs études ont décrit les motifs de consultation en cabinet de médecine 

générale. Parmi elles, l'étude ECOGEN (Éléments de la COnsultation en médecine GÉNérale), 

réalisée en 2012, décrit la distribution des motifs de consultation via la CISP-2 dans 128 

cabinets de médecine générale en France26. Bien qu’il existe des thèses décrivant l’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 CISP27,28,29,30. 

 

Figure 3 : Illustration de la structure bi-axiale de la CISP-2 
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Devant l’essoufflement du système, mieux connaître les motifs de recours aux MMG 

en PDSA permettra d’envisager des solutions. Pour cela, l’objectif principal de l’étude était de 

caractériser les motifs de consultation des personnes reçues dans les deux MMG du Mans, 

établis par le biais de la CISP dans sa deuxième version (CISP-2). 

Les objectifs secondaires étaient de réaliser un état des lieux épidémiologique en 

Sarthe de la population recourant à cette filière de soins, de déterminer la proportion de 

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

 

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 Pôle 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 âge ont été inclus, y compris les mineurs après accord de la personne 

accompagnante détentrice de l'autorité parentale, se présentant à l'une des deux MMG sur la 

période étudiée. Les critères d’exclusion étaient : les personnes ne sachant pas lire et/ou 

écrire en français, 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 à partir de la 

littérature, adapté aux spécificités locales et selon les présupposés de recherche. Celui-ci a 

été rédigé à 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 première 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 l’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 problème évolue, la source d'adressage, s'il s'agissait d'une 

première 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 l’étude par une note d’information sur leur participation à 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 l’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 à la réalisation de 

l'étude. Le questionnaire était remis par la secrétaire de la MMG aux patients ou à leurs 

représentants à 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 à 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 grâce à la date de naissance du patient. 

L’investigateur a retranscrit de façon différée l'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 libre31. 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 à la gorge avec fièvre » il était possible de choisir le motif 

correspondant à « S/P de gorge » ou à « fièvre » ; dans ce cas il a été décidé de privilégier 

les symptômes/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 l’âge, de la présence ou non d’un médecin traitant et en 

fonction du jour de la semaine. Elle a été réalisée à l'aide du logiciel en ligne BiostaTVG® 32, à 

partir des données retranscrites sur Excel®. Le test statistique utilisé était le test du Chi2. Le 

seuil de significativité a été fixé à 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 à l'avis du comité d’éthique du Centre Hospitalier du 

Mans le 27/06/2023 (avis n° 2023-016) et a fait l’objet d’une déclaration à la CNIL 

(Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés). La recherche a reçu l’autorisation 

du président de l'ADOPS 72. Les médecins généralistes de garde des MMG ont préalablement 

été informés de l’étude et de ses modalités. Le gouvernement français a acheté la licence de 

la CISP-2 auprès de la WONCA, il n’a donc pas été nécessaire d’obtenir une autorisation pour 

son utilisation23. 

 

2.7. Stratégie de recherche documentaire 

Concernant la littérature, les thèses disponibles en ligne sur la banque de données des 

thèses et mémoires de la faculté d’Angers (DUNE), le catalogue et index des sites médicaux 

de langue française (CISMeF), le système 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 l’Ordre des 

Médecins, de l’Observatoire Régional de la Santé (ORS) des Pays de la Loire, de l’ADOPS 72 

et de l’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 à 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 être déterminé. Le nombre total de 

consultations analysées s’élevait donc à 685 soit un taux de 89,7%. 493 questionnaires 

étaient complets soit un taux de 72,0%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

Nombre total de 

questionnaires recueillis 

n = 707 

 

Nombre de 

consultations analysées 

n = 685 

22 consultations exclues : 

   - 19 en dehors de la période de recueil  

   - 3 motifs de la consultation manquant 

Nombre total de 

consultations 

n = 764 

 
57 personnes qui n’ont pas 

répondu au questionnaire 

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

 

L’ensemble des caractéristiques sociodémographiques sont décrites dans l’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% retraités. 

 

 

Tableau I : Principales caractéristiques sociodémographiques des patients 

ayant consulté aux MMG du Mans (n = 685) 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

    Caractéristiques n   %      

Âge l     

      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  

Possède un MT    

      Oui 507 86,8  

      Non 77 13,2  

    Caractéristiques n   %      

Couverture sociale    

Sécurité sociale 124 23,5  

Sécurité sociale +    

mutuelle 
 

330 62,6  

CSS 67 12,7  

Niveau d’étude    

Inférieur au 
BAC/BEP/CAP 

 

67 11,7  

BAC/CAP/BEP ou 
supérieur 

 

218 38,2  

Enfant 278 48,7  
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Parmi les patients ayant un médecin traitant, la plus grande proportion d’âge 

consultant aux MMG était de 0 à 4 ans représentant 27,1% des consultations. En 

comparaison, chez les patients sans médecin traitant, la plus grande proportion d’âge 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3. Les motifs de consultation 

 

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

l'otalgie (7,7%) et des symptômes/plaintes de la gorge (7,6%) (Figure 5). 

 

 

 

Tranches d’âge Patients ayant un 

MT 

Patients n’ayant 

pas de MT 

0 – 4 ans 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 
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Parmi les motifs les moins fréquents, on retrouvait : Symptôme/plainte (S/P) de la 

jambe et de la cuisse (n=6) ; Écoulement de l'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/lèvre (4) ; Sensation d'être malade (3) ; 

Vertige/étourdissement (3) ; Fatigue/faiblesse générale (3) ; Écoulement de l'œil (3) ; 

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

paupière (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 

 Figure 5 : proportion des motifs de consultation les plus fréquents 
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36,5% des motifs de consultation incluaient le terme « douleur » ou un synonyme, tel 

que « céphalée » ou « dysurie ». 

La fièvre 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 

 

 

 

Analyse des catégories de consultation 

Le « système 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). 

Motifs les plus fréquents 

chez les patients ayant un MT 

Fièvre 78 (15,4%) 

Odynophagie 41 (8,1%) 

Otalgie 40 (7,9%) 

Douleurs abdo. gén. 23 (4,5%) 

Eruption gén. 20 (4,0%) 

Eruption Localisée 19 (3,8%) 

Toux 17 (3,4%) 

S/P dents/gencives 17 (3,4%) 

Céphalées 17 (3,4%) 

Vomissements 16 (3,2%) 

Total 505 

Motifs les plus fréquents 

chez les patients n’ayant pas de MT 

Fièvre 9 (12,2%) 

Vomissements. 6 (8,1%) 

Douleur abdo gén. 5 (6,7%) 

Toux 4 (5,4%) 

Odynophagie 4 (5,4%) 

Otalgie 4 (5,4%) 

Dysurie 4 (5,4%) 

Tuméfaction loc. peau 3 (4,0%) 

Céphalée 3 (4,0%) 

S/P des lombes 3 (4,0%) 

Total 74 
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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 5e 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 n’ayant pas de MT 

Digestif 17 (22,7%) 

Ostéoarticulaire 16 (21,3%) 

Respiratoire 10 (13,3%) 

Cutané 8 (10,7%) 

Général 6 (8,0%) 

Oreille 4 (5,3%) 

Urologie 3 (4,0%) 

Appareil gén. masculin 2 (2,7%) 

Total 75 

Catégories de motifs les plus fréquents 

chez les patients ayant un MT 

Général 91 (18,1%) 

Digestif 90 (17,9%) 

Cutané 85 (16,9%) 

Respiratoire 73 (14,5%) 

Ostéoarticulaire 53 (10,5%) 

Oreille 50 (9,9%) 

Neurologie 21 (4,2%) 

Urologie 17 (3,4%) 

Total 504 

Figure 6 : Proportion des catégories de motifs 
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 La fièvre était le motif le plus fréquent pour les classes d’âge allant de 0 à 4 ans 

(28,3%) et de 5 à 14 ans (28,8%). L’otalgie était de 2e motif le plus fréquent parmi ces 

mêmes classes d’âge avec respectivement 13,2% et 12,6%. L’appareil « cutané » était la 

première catégorie de consultation pour ces 2 premières classes d’âge avec 15,7% pour la 

première 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’âge 

Âge Motif Catégorie de motif 

 
0 – 4 ans 

Fièvre 

Otalgie 

47 (28,3%) 

22 (13,2%) 
Cutané 26 (15,7%) 

 
5 - 14 ans 

Fièvre 

Otalgie 

32 (28,8%) 

14 (12,6%) 
Cutané 20 (17,9%) 

 

15 - 29 ans 

Odynophagie 

Otalgie 

11 (8,3%) 

10 (7,5%) 
Digestif 33 (25,0%) 

 

30 - 44 ans 

Odynophagie 

Fièvre 

18 (16,6%) 

10 (9,2%) 
Respiratoire 24 (22,0%) 

 
45 - 59 ans 

Eruption localisée 

S/P des lombes 

5 (7,5%) 

4 (6,0%) 
Ostéoarticulaire 20 (30,3%) 

 

60 - 74 ans 

Fièvre 

S/P du pied/orteil 

4 (8,3%) 

3 (6,2%) 
Ostéoarticulaire 16 (33,3%) 

       
75 - 93 ans 

Dyspnée 

S/P du pied/orteil 

4 (14,8%) 

2 (7,4%) 
Ostéoarticulaire 8 (30,8%) 

 

 

 

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 à une moyenne de 91,3 consultations. 
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Nombre et proportion de consultations par tranche d’âge en fonction du jour de la semaine 

Il existait une différence notable entre les jours de consultation pour les classes d’âge 

de 45 – 59 ans et de plus de 75 ans. 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tranches d’âge Les jours ouvrés Les week-ends et 

le jour férié 

0 – 4 ans 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 

 Figure 7 : Proportion des consultations en fonction du jour de la semaine 
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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 week-ends et le jour férié 

Fièvre 61 (15,5%) 

Odynophagie 34 (8,6%) 

Otalgie 32 (8,1%) 

Vomissements 19 (4,8%) 

Toux 18 (4,6%) 

Piqure d’insecte 14 (3,6%) 

Céphalée 14 (3,6%) 

S/P dent/gencive 13 (3,3%) 

Doul. Abdo. gén. 13 (3,3%) 

Eruption localisée 13 (3,3%) 

Total 394 

Motifs les plus fréquents 

les jours ouvrés 

Fièvre 41 (14,4%) 

Otalgie 20 (7,0%) 

Doul. Abdo. gén. 20 (7,0%) 

Odynophagie 18 (6,3%) 

Eruption gén. 17 (6,0%) 

Eruption localisée 13 (4,6%) 

S/P des lombes 12 (4,2%) 

Vomissements 9 (3,2%) 

Dyspnée 9 (3,2%) 

Céphalée 9 (3,2%) 

Total 285 
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Statistiques sur les motifs et catégories de motifs les plus fréquents : 

Le motif « Fièvre » (A03) :  

66,7% des patients consultant pour fièvre avaient 6 ans ou moins. Il n’y avait pas de 

différence sur le sexe consultant pour fièvre : 52 patients étaient des hommes et 51 des 

femmes. 93,9% des personnes consultant pour fièvre avaient un médecin traitant versus 

6,1%.  

 

Figure 8 : Nombre de consultations pour fièvre par tranche d’âge 

 

 

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

61,6% des cas, elle évoluait depuis entre 1 et 3 jours. 

 

Figure 9 : Distribution des durées d'évolution de la fièvre 

 



38 

 

 

Le motif « Otalgie » (H01) : 

49,0% des personnes consultant pour « otalgie » avaient 6 ans ou moins. 

 

 

Figure 10 : Nombre de consultation pour otalgie par tranche d’âge 

 

 

 57,1% des motifs pour « otalgie » évoluaient depuis 1 à 3 jours. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figure 11 : Distribution des durées d'évolution de l'otalgie 
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 Le motif « Odynophagie » (R21) : 

88,0% des personnes consultant pour « odynophagie » avaient 44 ans ou moins.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

55,3% des motifs pour « odynophagie » évoluaient depuis 1 à 3 jours. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12 : Nombre de consultations pour odynophagie par tranche d’âge 

Figure 13 : Distribution des durées d'évolution des odynophagies 



40 

 

 

 Les motifs de la catégorie « Digestif » (D) 

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

enfants de 4 ans ou moins 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 54,3% des motifs de la catégorie « digestif » évoluaient depuis 1 à 3 jours. 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

Figure 14 : Distribution des motifs de la catégorie digestifs en fonction de l'âge 

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 l'urgence ressentie du patient, 152 (31,4%) étaient 

tout à fait d'accord avec l’urgence de leur problème. 236 (48,8%) patients étaient plutôt 

d'accord ; 46 (9,5%) patients étaient plutôt pas d'accord ; 1 (<1%) était pas du tout 

d'accord ; 49 (10,1%) ne se prononçaient pas. Donc en regroupant les 2 premières 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Origine du recours à 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). 

Figure 16 : Proportion de patient ressentant que la consultation est urgente 
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Délai d’évolution des symptômes 

Sur un total de 655 patients, 20 % (n = 127) ont déclaré que leurs symptômes avaient 

débuté le jour même, tandis que 51 % (n = 336) ont rapporté une évolution des symptômes 

sur une période de 1 à 3 jours. De plus, 17 % (n = 112) des patients ont indiqué une durée 

des symptômes comprise entre 3 et 7 jours, et 12 % (n = 80) ont mentionné que leurs 

symptômes persistaient depuis plus d'une semaine. Donc pour 71% des patients, les 

symptômes évoluaient depuis moins de 3 jours. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 17 : Proportion des origines de recours à la MMG 

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

Parmi 490 patients, il s’agissait d’un premier recours à une MMG dans 307 (63%) cas et 

183 (37%) patients disaient être déjà venus en MMG. Il n’existait pas de différence 

significative en les populations de patients en fonction de l’existence ou non d’un médecin 

traitant. 

 

Tableau VIII : Proportion de patient déjà venu à la MMG en fonction de l’existence d'un MT 

 Possède un MT Ne possède pas 

de MT 

Test du Chi2 

p = 

Déjà venu à la MMG 230 (87,1%) 34 (12,9%) 

0,766 

N’est jamais venu à la MMG 130 (86,1%) 21 (13,9%) 

 

 

 

Proportion ayant déjà consulté leur médecin traitant 

Sur les 514 patients interrogés, 164 (32%) ont indiqué avoir déjà consulté un médecin 

pour le problème de santé en question, tandis que 350 (68%) n'en avaient pas consulté. 

Parmi ceux ayant déjà vu un médecin (n = 154), 82 (53%) ont rapporté ne pas être 

retournés consulter en raison de l'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 deuxième avis médical et 16 patients (10%) ont indiqué qu'aucune des 

situations mentionnées ne correspondait à leur cas. 
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Contact d’un médecin avant la consultation à 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 à joindre en premier lieu. 

 

Acceptation du patient à 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 même 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 l'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 aperçu approfondi des profils de 

patients, des caractéristiques des consultations et des motifs de recours. Les résultats 

révélaient plusieurs tendances notables qui méritent d'être examinées plus en détail. 

Concernant la représentativité des résultats, ils ont été comparés avec les données de 

l’INSEE les plus récentes et l’étude ECOGEN réalisée en 2012 qui avait étudié plus de 20000 

consultations dans 128 cabinets de médecine générale à l’aide de la CISP-226.  

 

4.1. Caractéristiques sociodémographiques des participants  

 

Le tableau suivant synthétise les principales données socio-démographiques de l’étude 

comparées à l’étude ECOGEN et à la population française. 

 
Tableau IX : Comparaison des proportions des caractéristiques sociodémographiques entre cette 

étude, ECOGEN et la population française 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
MMG ECOGEN 

Population 
française 

Sexe féminin 55,1 % 58,3 % 51,6 % 

Tranches d’âge : 

0 – 4 ans 

5-14 ans 

75 ans et plus 

 

24,5 % 

16,8 % 

4,8 % 

 

8,5 % 

7,2 % 

15,8 % 

 

5,3 % 

12,2 % 

10,4 % 

Niveau d’étude : 

≥ BAC ou équivalent 

< BAC ou équivalent 

 

74,4 % 

22,9 % 

 

* 

* 

 

72,6 % 

24,6 % 

Existence d’un 
 médecin traitant 

86,8 % * 89,0 % 

« * » : pas de données disponibles 
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Il existe un équilibre relatif entre les sexes, avec une légère prédominance féminine 

(55,1%). La proportion de femmes est de 51,6% dans la population française de 2024 selon 

l’INSEE et de 58,3% dans ECOGEN33,26. 

 

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 à 8,5% des consultations dans l’étude ECOGEN et ils sont 5,3% en 

population française. De même 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 française33. Cette différence peut s’expliquer par leur forte susceptibilité à 

contracter des maladies infectieuses bénignes relevant d’une consultation ambulatoire en 

médecine générale34. D'après une étude réalisée en 2019 par la Direction de la Recherche, 

des Études, de l'Évaluation 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 l’étude réalisée au Mans35. 

 

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 

générale36.  

 

Il est intéressant de noter que seulement 4,8% des patients consultant en MMG étaient 

âgés de plus de 75 ans. De même, les retraités représentaient une plus grande proportion 

dans l’étude ECOGEN avec 32,7% des consultations alors qu’ils étaient 11,9% dans cette 

étude et 24,8% dans la population française37. 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 problèmes de santé complexes et d’être hospitalisées en lien direct 

avec leur fragilité38,39. De plus nous pouvons évoquer une limite du recours au système de 

soin par cette dernière tranche âge, 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 à celui de la 

population française générale, où la couverture par une mutuelle atteint 89%40. 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 l’étude a 

plutôt 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 française41. Et 

pour l’AME elle représente 0,3% des consultations dans ECOGEN, 0,2% dans cette étude et 

0,7% de la population française42. 

 

Concernant la catégorie socioprofessionnelle, on retrouve globalement les mêmes 

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 à 72,6% dans la 

population française générale. De plus, 22,9% n'avaient aucun diplôme ou seulement un 

brevet des collèges, un taux similaire à celui de la population générale (24,4%)43. Ces 

données montrent que le niveau d'éducation des patients consultant est globalement 

comparable à celui de la population française. 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 française44,45. Plusieurs hypothèses sur 

le recours aux MMG peuvent être évoquées. En premier lieu, il peut s’agir d’une conséquence 

de l’allongement des délais de consultation des médecins généralistes46. En effet, cette étude 

révèle que 38% des patients avaient essayé d’obtenir un rendez-vous chez leur médecin 

traitant dans un délai raisonnable avant de venir à la MMG. En second lieu, les cabinets 

médicaux n’étant accessibles qu’en jours ouvrables de 8h à 20h, ces horaires peuvent ne pas 

convenir à 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 l’étude 

comparées à l’étude ECOGEN. 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les symptômes/plaintes (S/P) représentaient 98% des motifs de consultation dans 

cette étude alors qu’ils correspondent à 43% dans ECOGEN. De même, les motifs de 

consultation les plus représentés dans ECOGEN sont des situations de renouvellement 

d’ordonnance (21,3%), d’un suivi de problème 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 

 MMG ECOGEN 

 

Proportion de  
symptômes/plaintes 

 

98 % 43 % 

Motifs : 

Fièvre 

Otalgie 

S/P de la gorge 

Renouvellement d’ordonnance 

Suivi d’un problème de santé 

 

15,2 % 

7,7 % 

4,8 % 

0 % 

0 % 

 

2,6 % 

< 1,7 % 

1,8 % 

21,3 % 

5,7 % 

Chapitres : 

Digestif 

Cutané 

Respiratoire 

 

18 % 

16 % 

14 % 

 

9,5 % 

4,2 % 

13,3 % 
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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 cabinet47,48.  

 

Les données recueillies révèlent une prédominance des consultations pour la fièvre, 

avec un taux de 15,2% comparé à 2,6% dans l'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 système 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 reflètent 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 à l’ « ORL-stomatologie »48. 

 

Il est intéressant de noter une distribution différenciée des motifs de consultation 

selon l'âge. Les enfants de 0 à 6 ans représentaient la plus grande proportion de 

consultations (31,4%), en particulier pour des motifs tels que la fièvre (66,7%) l'otalgie 

(49,0%). Les catégories de motif les plus représentées pour les 2 premières tranches d’âge 

étaient les pathologies cutanées et digestifs (Annexe 6). Ces tendances peuvent être 

attribuée à la prévalence plus élevée des maladies infantiles dans ce groupe d'âge. Un 

bulletin épidémiologique rapportait qu’en 2006 chez les enfants atteints d’infection ORL, 30% 

d’entre eux étaient âgés de 6 à 24 mois, 44% âgés de 2 à 8 ans et 26% de 8 à 15 ans34. Les 
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consultations pour fièvre, notamment chez les enfants de moins de 6 ans, peuvent 

s'expliquer par la crainte des parents face à des pathologies graves telles que la méningite. 

Un article de 2007 rapportait que les parents reconnaissaient généralement les signes 

inquiétants liés à la fièvre et agissaient en conséquence même si le recours au médecin était 

parfois excessif49. 

En revanche, les patients âgés de 15 à 29 ans étaient également nombreux (19,8% 

des consultations), avec une prédominance des motifs de consultation liés aux problèmes de 

d’ordre digestif (25%) et d’odynophagie (8,3%). Ces observations suggèrent une certaine 

tendance de la régulation à rediriger les jeunes enfants et jeunes adultes à 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 urgences50. Par ailleurs, le recours aux MMG par 

les jeunes adultes pourrait s’expliquer par la nécessité d’établir des certificats comme des 

arrêts de travail. Selon l’étude de la DREES de 2006, 12% des SNP vus en médecine 

générale en dehors de la PDSA donnait lieu à la délivrance d’arrêt de travail48. 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 « arrêt de travail » souvent 

associé à un symptôme. 

 

La faible proportion de consultations pour dysurie (2,8%) peut être due à 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 simples51,52. Les consultations pour les brûlures mictionnelles 

non fébriles pourraient être réduites en adressant également les patients aux pharmaciens, 

désormais habilités à délivrer certains traitements selon des protocoles53. Il existe également 



52 

 

des protocoles de dispensation d’antibiotique pour l’odynophagie qui est un des motifs les 

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

 

 La très faible proportion de motifs « traumatique » et l’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 l’étude de la DRESS de 2006 ils 

représentaient 9% des SNP en cabinet de MG48. 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 régulièrement l’accès à 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 l'importance de prendre en compte le statut du patient lors de 

l'évaluation de la gravité des symptômes et de la nécessité d'une intervention médicale 

immédiate. Mais cela ne fait pas partie des recommandations de décision en régulation 

médicale au centre 1554 ; notamment les consultations d’ordre ostéoarticulaire et pour 

vomissements, 2 à 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 préjudiciable55. 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 l’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 lumière la 

perception subjective de l'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 problème de santé était urgent. Il peut être évoqué l’hypothèse 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 l’immédiateté de 

l’accès aux soins »5,56. Ce comportement favorise l’accès direct non refusé à la porte des 

services d’urgences notamment de l’hôpital publique. A noter qu’en Sarthe, actuellement en 

raison des fermetures régulières des services d’urgence, les patients sont encouragés à 

téléphoner à leur MT ou à un médecin régulateur avant de se présenter dans un service 

d’urgence57. Des études sont probablement à prévoir pour évaluer les effets. 

 

L'étude examinait également le délai d'évolution des symptômes. Les résultats 

indiquaient que majoritairement (51%), les patients consultaient pour des symptômes 

évoluant depuis quelques jours (1 à 3 jours). Cela suggère une limite dans l’accès aux soins 

voir aussi une temporisation dans la prise en charge des problèmes de santé aigus par les 

patients ou la régulation du centre 15 au travers de conseils médicaux58. À noter que les 

symptômes 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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l'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 l'origine du recours à la 

MMG, avec la moitié des patients (54%) contactant eux-mêmes la régulation pour accéder à 

la MMG donc cette population semble plutôt informée sur la place de cette structure dans le 

système de soins. D’autant que 37% des patients déclaraient qu’ils ont déjà eu recours à la 

MMG. En 2019, une étude en Sarthe rapportait que 69,4% des personnes appelant le centre 

15 connaissaient les MMG56. 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 116-11759,60.  

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 rôle des professionnels de santé dans la connaissance des 

MMG, l’adressage via la régulation et dans l'orientation des patients vers les services de soins 

appropriés56. 

 

Enfin, les résultats montraient une forte disposition des patients (91%) à consulter un 

médecin dans la journée ou le lendemain soulignant l’intérêt du développement du Service 

d’Accès aux Soins (SAS)61. 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 116-11762. 
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4.4. Les forces et limites de l’étude : 

Au niveau des forces, cette étude est la première à fournir une analyse détaillée des 

consultations en MMG en Sarthe, offrant ainsi des informations précieuses pour améliorer 

l’accès 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 même classification26,63. De plus, la réalisation 

d’un test du questionnaire au préalable de l’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 l’échantillon en grande 

partie conforme à la population française selon l’INSEE corroborent sa représentativité. 

 Cependant, l'étude présente certaines limites ou biais potentiels qui pourraient avoir 

affecté les résultats de l'étude. Tout d'abord, il y a un biais de sélection des patients car 

l'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 à d'autres contextes. En l’occurrence, il doit exister une sous-

estimation de la proportion des infections épidémiques, surtout présentes l’hiver en plus de 

l’impact des vacances potentielles des MT l’été64. De plus, l'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 à la fois sur le questionnaire du patient et la fiche de 

régulation. De même, 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 à 

l’amélioration de la prise en charge des SNP en Sarthe. Tout d’abord, améliorer la prévention 

et l'éducation des familles sur les pathologies courantes des enfants et les sensibiliser à cette 

filière de soins pourrait être bénéfique. Encourager la participation à 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 à des patients en demande de SNP de consulter un médecin en journée ou le 

lendemain plutôt que de devoir attendre le soir en MMG libérant ainsi des créneaux de 

consultations en MMG65. Cependant, le SAS repose sur les médecins généralistes installés, 

qui sont déjà surchargés. Ainsi, la réussite du SAS dépendra de la pérennité du système. 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, à participer également à la PDSA et au SAS66. De même, encourager le 

développement d’un Centre Médical de Soins Immédiats (CMSI), dont le rôle est de répondre 

à des demandes de SNP en journée avec à disposition un plateau technique, contribuerait 

également à soulager les services d’urgences67. En traitant les urgences mineures à 

modérées, les MMG aident à réduire les temps d’attente, les coûts de santé globaux et à 

décongestionner les services d'urgence. En 2017, le Sénat estimait le coût moyen d'un 

passage aux urgences entre 161,50 et 250€ ; tandis qu'en 2024, une consultation en MMG 

coûte 53 euros pour un adulte le dimanche en journée5,68. Il serait donc utile d'évaluer plus 

précisément les économies réalisées pour souligner l'importance des MMG dans le système 

de soins. 
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5. CONCLUSION 

 

 L'étude dans les maisons médicales de garde (MMG) du Mans, offre un aperçu 

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%), particulièrement des 0 à 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 symptômes évoluant depuis moins de 3 jours, 

incluant fréquemment la fièvre, l'otalgie, l'odynophagie et les problèmes digestifs. 86,8% des 

patients avaient un médecin traitant, comparé à 80% de la population en Sarthe. Les 

consultations répondaient à des demandes de soins non programmés (SNP), mission même 

des MMG, témoignant leur importance pour assurer la PDSA. 98% des motifs de consultation 

étaient des symptômes/plaintes et les symptômes évoluaient depuis moins de 3 jours pour 

71% des patients. 80,2% des patients percevaient leur situation comme urgente. L’enquête 

montrait que 63% des patients consultaient en MMG pour la première 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 système. Enfin, l'étude indiquait également 

que 91% des patients auraient accepté un rendez-vous en journée ou le lendemain, 

soulignant l'intérêt de développer le Service d'Accès aux Soins (SAS). Deux profils de 

patients consultant en MMG se dégagent de l'étude. Les moins de 15 ans consultant pour des 

motifs infectieux tels que la fièvre, pathologies de la sphère ORL, cutané ou digestif. Et les 

adultes jeunes de 15 à 45 ans qui constituaient 36,2% des patients, consultant 

principalement pour des problèmes 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 l'organisation des MMG de l’ADOPS 72 et améliorer le système de permanence des 

soins ambulatoires (PDSA) en Sarthe avec notamment le développement du SAS. 
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ANNEXES  
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Annexe 2 : Lettre d’information 
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Annexe 3 : Questionnaire 
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Annexe 4 : Fiche de régulation du centre 15 
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Annexes 5 : Caractéristiques sociodémographiques des patients ayant consultés aux maisons 

médicales de garde du Mans (n = 685) 

 

Caractéristiques n* %      

Âge l  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  

Possède 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 l’État) 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 collèges / 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, commerçant, 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  

      Retraité  72 11,9  

      Invalidité 2 0,3  

      Enfant 290 47,8  

*Pour certaines variables, le total diffère de 685 en raison de données manquantes. 
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Annexe 6 : Motifs et catégories les plus fréquents en fonction des tranches d’âge 

Âge Motif n % Catégorie n % 

 

0 – 4 ans 

 

Fièvre 

Otalgie 

Eruption généralisée 

Toux 

47 

22 

18 

12 

28.3 

13.2 

10.8 

7.2 

Général 

Cutané 

Oreille 

Digestif 

48 

26 

25 

24 

28.9 

15.7 

15.1 

14.5 

 

5-14 ans 

 

Fièvre 

Otalgie 

Odynophagie 

Douleur abdo. gén. 

32 

14 

12 

8 

28.8 

12.6 

10.8 

7.2 

Général 

Cutané 

Respiratoire 

Digestif 

33 

20 

17 

16 

29.5 

17.9 

15.2 

14.3 

 

15-29 ans 

 

Odynophagie 

Otalgie 

S/P des lombes 

S/P dents/gencives 

11 

10 

9 

7 

8.3 

7.5 

6.8 

5.3 

Digestif 

Cutané 

Ostéoarticulaire 

Respiratoire 

33 

20 

19 

17 

25.0 

15.2 

14.4 

12.9 

 

30-44 ans 

       

Odynophagie 

Fièvre 

Douleur abdominale gén. 

S/P dents/gencives 

18 

10 

7 

6 

16.6 

9.2 

6.4 

5.5 

Respiratoire 

Cutané 

Digestif 

Ostéo-articulaire 

24 

18 

18 

15 

22.0 

16.5 

16.5 

13.8 

 

45-59 ans 

       

Eruption localisée 

S/P des lombes 

Odynophagie 

S/P dents/gencives 

5 

4 

4 

4 

7.5 

6.0 

6.0 

6.0 

 Ostéoarticulaire 

Digestif 

Cutané 

Respiratoire 

20 

14 

11 

8 

30.3 

21.2 

16.7 

12.1 

 

60-74 ans 

 

Fièvre 

S/P du pied/orteil 

Eruption localisée 

S/P de la jambe/cuisse 

4 

3 

3 

2 

8.3 

6.2 

6.2 

4.2 

Ostéoarticulaire 

Cutané 

Digestif 

Général 

16 

9 

9 

7 

33.3 

18.7 

18.7 

14.6 

       

75-93 ans 

 

Dyspnée 

S/P du pied/orteil 

Infection post trauma. de 

la peau 
 

Vomissements 

4 

2 

2 

2 

14.8 

7.4 

7.4 

7.4 

Ostéoarticulaire 

Digestif 

Respiratoire 

Cutané 

8 

5 

5 

3 

30.8 

19.2 

19.2 

11.5 
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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 

Digestif 55 (19,3%) 

Général 52 (18,2%) 

Cutané 47 (16,5%) 

Respiratoire 37 (13,0%) 

Ostéoarticulaire 35 (12,3%) 

Oreille 22 (7,7%) 

Neurologie 10 (3,5%) 

Urologie 9 (3,2%) 

Total 285 

Catégories de motifs les plus fréquents 

Les week-ends et le jour férié 

Général 73 (18,5%) 

Digestif 67 (17,0%) 

Cutané 62 (15,7%) 

Respiratoire 59 (15,0%) 

Ostéoarticulaire 51 (12,9%) 

Oreille 37 (9,4%) 

Neurologie 18 (4,6%) 

Urologie 11 (1,8%) 

Total 394 
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LE PÉCHOUX Morgan 

Consultations dans les maisons médicales de garde du Mans :  

État des lieux à l’aide de la classification CISP-2 

 

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

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

 

 Keywords : Care center, Out of hours, Unscheduled care, International Classification of Primary Care 
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 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. 
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 Introduction : Le recours aux urgences a doublé entre 1996 et 2019 et 43% de ces consultations sont des 

Soins Non Programmés (SNP) qui relèvent d'une prise en charge ambulatoire. En Sarthe, département nettement 

sous-doté en médecin par rapport à la moyenne française, 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 à 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 l’aide du logiciel BiostatTGV®. L’étude a reçu l’accord du 
comité d’éthique du CH du Mans et de l’ADOPS-72. Une déclaration à 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 à 4 ans, et une 

faible proportion de patients de plus de 60 ans (12,3%), particulièrement les plus de 75 ans (4,8%). Les 

consultations concernaient majoritairement des « symptômes/plaintes » (98%) qui évoluaient depuis moins de 3 
jours (71%). Les principaux motifs de consultation étaient la fièvre (15,2%), l'otalgie (7,7%), les symptômes de 
la gorge (7,6%) et les problèmes digestifs. 54% des patients appelaient d’eux-mêmes, alors que 23% étaient 
orientés par un professionnel de santé. 13,2% des patients n’avaient pas de médecin traitant. 63% consultaient 
pour la première fois en MMG. 80,2% des patients ressentaient une urgence et 91% étaient disposés à consulter 
en journée. 

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

 


