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1 INTRODUCTION 

1.1 Généralités 

1.1.1 Définitions et missions d’un service d’urgences 

Un service d’urgences (SU) se situe dans une structure hospitalière. Il prend en charge 

des urgences vitales (accidentés de la route, les détresses respiratoires…) et des urgences 

ressenties comme telles par les patients mais qui peuvent être des consultations médicales non 

programmées.[1] 

La mission des urgences est de prendre en charge, en priorité, les patients qui ont besoin 

de soins immédiats car susceptibles d'engager leur pronostic vital et/ou fonctionnel. Ces patients 

nécessitent l’intervention d'un médecin formé à la prise en charge des urgences. [2] 

Un SU est tenu d'accueillir en permanence toute personne qui s'y présente en situation d'urgence 

ou qui lui est adressée, notamment par le SAMU d’après l’article R. 6123-18 du code de la 

santé publique créé par le décret n° 2006-576 du 22 mai 2006 relatif à la médecine d'urgence. 

[3] 

Ces missions sont détaillées par l’article R. 6123-19 du code de la santé publique :  

Les urgences doivent assurer, postérieurement à son accueil, l'observation, les soins et la 

surveillance du patient jusqu'à son orientation.  

L'établissement organise la prise en charge diagnostique et thérapeutique selon le cas : 

- Au sein de la structure des urgences ; 

- Au sein de l'unité d'hospitalisation de courte durée ; 

- Directement dans une structure de soins de l'établissement ; 

- En orientant le patient vers une consultation de l'établissement ou d'un autre 

établissement de santé ; 
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- En liaison avec le SAMU, en l'orientant vers un autre établissement de santé apte à le 

prendre en charge et, si nécessaire, en assurant ou en faisant assurer son transfert ; 

- En l'orientant vers un médecin de ville ou vers toute autre structure sanitaire ou toute 

autre structure médico-sociale adaptée à son état ou à sa situation.[3] 

Le besoin d’une consultation exprimé en urgence, qui appelle dans un délai relativement 

rapide mais non immédiat la présence d'un médecin, sont des soins non programmés. Ces 

consultations relèvent de la permanence des soins assurée par les médecins libéraux.[2] 

1.1.2 Définitions et missions des permanences de soins 

La permanence des soins en médecine ambulatoire se définit comme « une organisation 

mise en place avec les médecins libéraux afin de répondre par des moyens structurés, adaptés 

et régulés, aux demandes de soins non programmés exprimés par les patients. Elle couvre les 

plages horaires comprises en dehors des horaires d'ouverture des cabinets libéraux, de 20 heures 

à 8 heures, les dimanches et jours fériés et, éventuellement, le samedi après-midi ». [2] 
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1.2 Urgences surchargées 

1.2.1 En France 

En 2012, en France, on a enregistré plus de 18 millions de passages aux urgences, ce 

qui représente une augmentation de 30% en dix ans. [4] 

Une enquête de la DRESS montre que 70% des patients consultent aux urgences sans 

contact médical préalable.[5,6]  

Dans les Pays de la Loire, il existe une augmentation de la fréquentation de 5.7% par an 

depuis 2006.[7] 

1.2.2 A Saint Nazaire 

Il n’y a pas eu d’augmentation de la population sur l’agglomération de Saint Nazaire 

entre 2007 (148 579 habitants) et 2012 (148 141 habitants).[8] 

D’après les données du CH de Saint Nazaire, les urgences adultes ont vu leur 

fréquentation augmenter ces dernières années de 40962 passages aux urgences adultes en 2010 

à 50208 en 2015 soit une augmentation moyenne de 4.5% par an depuis 2010. L’augmentation 

se majore depuis ces deux dernières années à 6% par an. 

Les patients consultant spontanément sans avis médical préalable sont aussi de plus en 

plus nombreux avec une augmentation de ce type de recours aux urgences de 8% par an depuis 

2010 avec une augmentation de près de 10% par an ces deux dernières années. 
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1.3 Objectifs : 

La surcharge des services d’urgences a une origine multifactorielle : désertification 

médicale ; modification de la pratique de la médecine générale (pas d’obligation de garde, 

féminisation de la profession) ; peu d’éducation des patients aux parcours de soins médicaux.[9] 

L’objectif principal de cette étude est de comprendre les raisons pour lesquelles les 

patients consultent en premier recours aux urgences. 

Les objectifs secondaires sont d’évaluer le bénéfice de l’admission aux urgences : la 

nécessité d’hospitalisation et d’examens complémentaires. 
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2 MATERIELS ET METHODES 

2.1 Type de l’étude 

2.1.1 Etude rétrospective sur un an 

Nous avons réalisé une étude rétrospective monocentrique aux urgences adultes du 

Centre Hospitalier de Saint Nazaire du 01/01/2014 au 31/12/2014 inclus. 

2.1.2 Etude prospective sur une semaine 

Il s’agit d’une étude prospective, observationnelle, transversale et monocentrique menée 

aux urgences adultes du Centre Hospitalier de Saint Nazaire. Les patients ont été inclus sur une 

période d’une semaine du 14/09/2015 au 20/09/2015 inclus. 
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2.2 Critères d’inclusion et d’exclusion 

2.2.1 Etude rétrospective sur un an 

Nous avons inclus tous les patients adultes de plus de 15 ans et 3 mois qui se sont 

présentés d’eux-mêmes aux urgences de Saint Nazaire sans courrier médical. Les patientes 

prises en charge par les urgences gynécologiques n’ont pas été inclues. 

2.2.2 Etude prospective sur une semaine 

2.2.2.1 Critères d’inclusion 

Toute personne de plus de 15 ans et 3 mois se présentant spontanément aux urgences du 

CH de Saint Nazaire sans y avoir été adressée par un médecin (pas de courrier médical), ou par 

le centre 15 a été inclue dans l’étude. 

2.2.2.2 Critères d’exclusion 

Tout patient refusant de participer à l’étude ou remplissant le questionnaire de façon 

incomplète a été exclu, ainsi que les patientes prises en charge par les urgences gynécologiques. 
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2.3 Echantillon 

2.3.1 Etude rétrospective sur un an 

L’échantillon est constitué des patients ayant eu recours spontanément aux urgences du 

centre hospitalier de Saint Nazaire du 1er janvier au 31 décembre 2014 inclus et respectant les 

critères précédemment définis. 

2.3.2 Etude prospective sur une semaine 

L’échantillon est constitué des patients admis aux urgences pendant une semaine au 

mois de septembre du 14 au 20 septembre 2015 inclus et respectant les critères définis 

précédemment. Le recueil a été réalisé 24h/24h du lundi minuit au dimanche minuit. 
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2.4 Recueil de données 

2.4.1 Etude rétrospective sur un an 

2.4.1.1 Mode de recueil 

Au cours de la période concernée, les dossiers de tous les patients venus d’eux-mêmes 

avec leur moyen de transport personnel sans courrier médical ont été récupérés grâce aux 

dossiers informatisés (logiciel URQUAL). 

2.4.1.2 Données recueillies 

 Les données générales de 2014 :  

- qui adresse les patients 

 Les caractéristiques des patients consultant spontanément :  

- âge 

- secteur d’admission (médecine, traumatologie, psychiatrie) 

- orientation de sortie 

- temps passé aux urgences 

- examens complémentaires réalisés aux urgences (prise de sang / radiographie) 

 

2.4.2 Étude prospective sur une semaine 

2.4.2.1 Mode de recueil 

Les données de l’étude ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire unique, standardisé 

et anonyme (cf. annexe 1). 

Dès leur arrivée aux urgences, la secrétaire d’accueil ou l’IAO identifiait les patients à 

inclure et leur donnait le questionnaire en leur expliquant oralement les objectifs de l’étude. 

Une affiche explicative de l’étude a été mise en place dans les salles d’attente (cf. annexe 2). 
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Le médecin ou l’interne décidant de l’hospitalisation ou autorisant la sortie du patient devait 

s’assurer que le patient avait compris toutes les questions et que le recueil était complet. 

Une note d’information était préalablement déposée à l’accueil et dans les zone de soins 

afin d’expliquer aux soignants le but et le déroulement de cette étude (cf. annexe 3). 

2.4.2.2 Les données recueillies 

Le questionnaire comprenait 4 parties : 

 Données épidémiologiques :  

- âge 

- lieu de résidence et distance avec l’hôpital 

- catégories socio-professionnels déterminées selon l’INSEE [10] 

- nombre de consultation au SU ces douze derniers mois 

 Description de la consultation au SU : 

- motif de consultation 

- jour et heure de la consultation 

- durée d’évolution de la pathologie 

- estimation personnelle de la gravité de la pathologie avec une échelle allant de 

0 à 10 

- estimation de la douleur 

 Parcours de soins préalable et déterminants du recours aux urgences : 

- appel du médecin généraliste 

- appel de SOS médecin 

- appel du 15 

- absence d’avance des frais 
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Dans ces trois premiers cas, les raisons pour lesquelles les patients ont tout de même consulté 

aux urgences : 

- médecin traitant injoignable ou rendez-vous trop tardif 

- modification des symptômes 

- incompatibilité des rendez-vous proposés avec les obligations du patient  

- souhait d’un autre avis 

- pas de médecin traitant 

- souhait de radiographies, d’une prise de sang ou d’un avis spécialisé  

- apparition du problème de santé en dehors des horaires d’ouverture des cabinets 

de médecine générale  

- réorienté vers les urgences 

- n’ont pas pensé au 15, ni à SOS 

- conseil du 15 non satisfaisant 

- le 15 est réservé aux urgences vitales 

- le 15 est réservé aux personnes qui ont besoin d’une ambulance 

 Leur perception des urgences : 

- pathologies pouvant être prises en charge par cabinet de médecine générale 

- durée d’attente estimée en fonction de leur gravité ressentie 

- leur définition des urgences 
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2.5 Analyses statistiques 

L’ensemble des données était regroupé au sein d’un tableur Excel. Une analyse 

statistique descriptive et comparative des données a été réalisée. Plusieurs tests ont été utilisés : 

 Pour les données qualitatives : 

- Le test du Chi2 (n>5) 

 Pour les données quantitatives : 

- Pour les échantillons non appariés, le test de Mann-Whitney ou le test t de Student 

si la distribution de la variable selon la loi Normale était vérifiée. 

Les analyses statistiques ont été réalisées à l’aide du logiciel GraphPad Prism 5.00®. 

Pour ces tests, une signification statistique a été retenue pour une valeur de p inférieure à 0.05. 
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3 RESULTATS 

3.1 Etude rétrospective sur un an 

En 2014 : 47802 patients ont consulté aux urgences adultes du Centre Hospitalier de 

Saint Nazaire. 46864 patients étaient âgés de plus de 15 ans et 3 mois. 

18397 patients de plus de 15 ans et 3 mois n’avaient eu aucun recours médical préalable à la 

consultation aux urgences (cf. Tableau 1). 
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La moyenne d’âge des patients consultant spontanément le service d’urgences du CH 

de Saint Nazaire était de 40.3 ans et l’âge médian était de 37 ans. 

10522 patients consultaient pour de la traumatologie soit 58% et 6907 patients 

consultaient pour un motif somatique soit 38% (cf. Figure 1). 

La moyenne d’âge des patients consultant pour un motif traumatologique était plus 

jeune que ceux qui consultaient pour un motif médical (39 vs 42.4 ans, p<0.0001). 

 

 

 

Figure 1 : motifs de consultation 
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La Figure 2 montre que la majorité des patients (87%) était externe après la 

consultation aux urgences. Seuls 11% étaient hospitalisés. 

Les patients consultant pour un motif de médecine étaient hospitalisés pour 19% d’entre eux. 

Seuls 4% des patients consultant pour un motif traumatologique nécessitaient une 

hospitalisation. 

 

 

 

 

Figure 2 : orientation des patients 
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La durée moyenne de séjour dans le service des urgences était de 179 minutes soit près 

de 3h pour tous les patients confondus. 

Les patients hospitalisés restaient 7h45 en moyenne et les patients sortant restaient 2h20 en 

moyenne. 

Les patients de médecine restaient en moyenne 4h20 aux urgences et les patients de 

traumatologie restaient 2h en moyenne (cf. Tableau 2). 

 

    

 MED TRAU Total général 

HOSPITALISATION 566,4 325,5 513,7  

SORTIE 191,4 115,9 142,7 

Total général 263,5 123,3 178,9 
 

Tableau 2 : Moyenne du temps passé dans le service d'urgence (en minutes) 

 

 

7736 patients soit 42% des patients qui ont consulté spontanément aux urgences n’ont 

pas bénéficié d’examens d’imagerie, ni d’examens de laboratoire. 

8617 patients (46.8%) ont eu un examen d’imagerie durant leur passage aux urgences et 3981 

patients (21.6%) ont eu un examen de laboratoire (cf. Tableau 3) 

 

 BIOLOGIE   

IMAGERIE NON OUI 
Total 

général 

NON 42,05% 11,11% 53,16% 

OUI 36,31% 10,53% 46,84% 

Total général 78,36% 21,64% 100,00% 
 

Tableau 3 : examens complémentaires réalisés aux urgences 
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Il existe une différence significative entre le groupe médecine et le groupe traumatologie 

dans les examens complémentaires. Les patients de traumatologie ont eu d’avantage d’examens 

complémentaires (61.48% vs 57.21%, p<0.0001). On note que les examens de laboratoire 

étaient plus fréquents dans le groupe médecine que dans le groupe traumatologie (51.19% vs 

3.17%, p<0.0001). A contrario, il y a eu beaucoup plus d’examens d’imagerie dans le groupe 

traumatologie par rapport au groupe médecine (60.54% vs 29.96%, p<0.0001). (Cf. Tableau 4) 

 

 

 

Tableau 4 : examens complémentaires en fonction du motif de consultation 
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3.2 Prospective sur une semaine 

3.2.1 Généralités 

Durant la semaine du 14 au 20 septembre 2015 : 970 patients se sont présentés aux 

urgences adultes du CH de Saint Nazaire. 404 soit 41.6% des patients ont consulté en premier 

recours les urgences sans orientation médicale préalable (cf. Tableau 5) 

 

 

Tableau 5 : provenance des patients 
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3.2.2 Données épidémiologiques 

Les patients consultant aux urgences de façon spontanée étaient pour la grande majorité 

des personnes jeunes avec 45.2% des patients qui avaient entre 15 et 34 ans (cf. Tableau 6). Ces 

patients consultaient pour la plupart pour des motifs traumatologiques (cf. Tableau 7). 

 

 

 

Tableau 6 : âge des patients 
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Tableau 7: motifs de consultation chez les 15-34 ans 
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51% de ces patients résidaient à moins de 10 Km de l’hôpital (cf. Figure 3). 

Les catégories socio-professionnelles sont détaillées dans le Tableau 8. On note une majorité 

de personnes actives (59% des patients inclus). 

 

 

Figure 3 : distance domicile-hôpital 

 

 

 

 

Tableau 8 : catégories socio-professionnelles 
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56% des patients consultaient pour la première fois aux urgences depuis ces douze 

derniers mois (cf. Figure 4). 

Les patients de plus de 45 ans étaient significativement plus nombreux à consulter aux 

urgences pour la première fois par rapport aux patients de moins de 44 ans (70.6% vs 51.2% 

avec p<0.002) (cf. Tableau 9). 

 

 

 

Figure 4 : nombre de recours aux urgences les 12 derniers mois 
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Tableau 9 : nombre de consultations en fonction de l'âge 
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3.2.3 Description de la consultation 

Les trois principaux motifs de consultation étaient les douleurs abdominales, les 

traumatismes des membres supérieurs et inférieurs (cf. Tableau 10). 
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Tableau 10 : principaux motifs de consultation 
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Les patients ne consultaient pas plus en dehors des horaires d’ouverture des cabinets de 

médecine générale. Ils consultaient à la même fréquence en fonction des jours de la semaine. 

On peut noter un pic le lundi avec 47 patients inclus. A l’inverse, 14 patients seulement ont été 

inclus le jeudi (cf. Tableau 11). Il n’y a pas de différence significative entre les inclusions en 

semaine et les inclusions du week-end (p=0.86). Le Tableau 12 montre que le nombre de 

patients consultant spontanément aux urgences n’était pas plus important la nuit ou le soir. Au 

contraire, ils étaient plus nombreux à consulter entre 8h et 18h30. 

 

 

 

Tableau 11 : effectifs en fonction du jour de la semaine 
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Tableau 12 : répartition des patients en fonction heure de passage 
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Plus d’un tiers des patients consultaient pour des symptômes qui étaient apparus moins 

de 6h avant la consultation et un peu moins d’un tiers des patients consultaient pour des 

symptômes apparus il y a 1 semaine ou plus (cf. Figure 5). 

 

 

 

Figure 5 : durée de la symptomatologie 
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30% des patients ont jugé leur situation médicale non grave (gravité côté entre 0 et 2), 

35% peu grave (entre 2 et 5) et 26% assez grave (entre 5 et 7). 6% des patients ne savaient pas 

l’estimer (cf. Tableau 13). 

Il n’y a pas de différence significative (p=0.4074) entre la durée d’évolution des 

symptômes et la gravité estimée par les patients. 

Les patients consultant pour des symptômes datant de moins de 6h ne se jugeaient pas plus 

grave que ceux qui consultaient pour des symptômes plus anciens (cf. Tableau 14) 
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Tableau 13 : estimation de la gravité par le patient 

 

 

 

 

Tableau 14 : comparaison de la gravité des symptômes en fonction de leur durée d'évolution 
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Pour 81% des patients la douleur était un des motifs de leur consultation aux urgences 

(cf. Figure 6). 

 

 

Figure 6 : prise en charge de la douleur comme motif de consultation en urgence 
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3.2.4 Parcours de soins préalable à la consultation et raisons évoquées du 

recours aux urgences 

72 patients, soit 36.5%, ont appelé soit leur médecin traitant, soit le 15, soit SOS 

médecin. 

32% des 197 patients avaient contacté leur médecin traitant ou leur remplaçant (cf. Figure 7) ; 

seulement 6% avaient contacté SOS médecin (cf. Figure 8) et 5% ont fait appel au 15 (cf. Figure 

9). 

 

 

 

Figure 7 : proportion de patients ayant contacté leur MT / remplaçant 
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- 11 sont venus aux urgences par facilité (cf. Tableau 15). 
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Parmi les 64 patients qui ont contacté leur médecin traitant :  

- 24 patients ont consulté les urgences faute d’un rendez-vous rapide avec leur médecin 

traitant. 

- 14 patients n’ont pas réussi à contacter leur médecin traitant. 

- 6 ont souhaité un autre avis 

- 6 ont été orienté vers les urgences directement 

- 7 ont eu une évolution de leurs symptômes après l’appel au médecin traitant (cf. Tableau 

16). 
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Tableau 15 : motifs pour lesquels les patients n'ont pas appelé leur médecin traitant 

 

1

1

1

1

1

1

2

2

3

3

11

16

40

50

0 10 20 30 40 50 60

personnel hospitalier

orienté par SOS

modification des symptômes des symptômes

orienté par IDE

appel au 15

RDV trop tardif

souhaite voir dentiste

pour réaliser examens non faits en ville
complémentaires / en dehors des horaires…

autre avis

orienté par spécialiste

proximité de l'hôpital

pas de MT

en dehors des horaires d'ouverture

pour réaliser examens non faits en ville
complémentaires

effectifs

m
o

ti
fs



~ 39 ~ 

 

 

Tableau 16: raisons pour lesquelles le patient a appelé MT mais consulte aux urgences 
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PAS D’APPEL AU 

MEDECIN TRAITANT 

MEDECINE 

N = 46 

(34.8%) 

TRAUMATOLOGIE 

N = 86  

(65%) 

TOTAL 

N = 132 

P = 

0.0061 

Nécessité d’examens 

complémentaires ou d’un 

avis spécialisé 

11 (23.9%) 39 (45.4%) 50 

(37.9%) 

0.0156 

Consultation urgences en 

dehors des horaires 

d’ouverture du cabinet 

20 (43.5%) 20 (23.3%) 40 

(30.3%) 

0.0160 

Proximité de l’hôpital 3 (6.5%) 8 (9.3%) 11 

(8.3%) 

0.3033 

Pas de médecin traitant 3 (6.5%) 13 (15.1%) 16 

(12.1%) 

0.1494 

Souhait d’un autre avis 2 (4.4%) 0 2 (1.5%) 0.0514 

Orienté par un autre 

professionnel de sante 

7 (15.2%) 1 (1.2%) 8 (6.1%) 0.0013 

Personnel hospitalier 0 1 (1.2%) 1 (0.8%) 0.4629 

Rdv trop tardif 0 1 (1.2%) 1 (0.8%) 0.4629 

Nécessité d’examens 

complémentaires et en 

dehors des horaires 

d’ouverture du cabinet 

0 2 (2.3%) 2 (1.5%) 0.2973 

Modification des 

symptômes 

0 1 (1.2%) 1 (0.8%) 0.4629 

 

Tableau 17 : raisons de non appel au MT en fonction motif de consultation 

 

Le tableau 17 montre que les patients qui ont consulté aux urgences sans appeler leur 

médecin traitant étaient significativement plus nombreux à avoir un problème 

traumatologique (65% contre 34.8% avec p = 0.061). Ces patients étaient aussi plus nombreux 

par rapport aux patients de médecine à estimer avoir besoin d’examens complémentaires 

(45% contre 24% avec p = 0.0156). 
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Les patients de médecine consultaient sans appel au médecin traitant plus fréquemment par 

rapport aux patients de traumatologie car leurs symptômes étaient apparus en dehors des 

horaires d’ouverture (43% contre 23% avec p = 0.0160). 

 

 

 

Figure 8 : proportion de patients ayant contacté SOS médecins 
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- 15 étaient hors secteur ; 

- 2 ont jugé leur pathologie pas assez urgente pour SOS médecins (cf. Tableau 19). 
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Tableau 18 : raisons pour lesquelles les patients ont appelé SOS médecins mais ont consulté aux urgences 

 

 

 

 

Tableau 19 : raisons pour lesquelles les patients n’ont pas appelé SOS médecins 
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Figure 9 : pourcentage de patients ayant fait appel au 15 
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- 25 font appel au 15 quand ils ont besoin d’une ambulance (cf. Tableau 21). 

 

 

5%

95%

oui

non



~ 44 ~ 

 

 

Tableau 20 : raisons pour lesquelles les patients ont appelé le 15 mais ont consulté aux urgences 

 

 

 

 

Tableau 21 : raisons pour lesquelles les patients n'ont pas fait appel au 15 
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Seuls 17 patients sur 197 ont justifié leur passage aux urgences par l’absence d’avance 

des frais (cf. Figure 10). 

 

 

Figure 10 : L’absence d'avance des frais est-elle une des raisons évoquées pour justifier consultation aux urgences ? 
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3.2.5 Perception des urgences 

Près d’un tiers des 197 patients pensaient que leur pathologie pouvait être prise en 

charge par un cabinet de médecine générale (cf. Figure 11). 

Il n’y a pas de différence significative entre les patients de traumatologie et de médecine 

quant à la possibilité d’une prise en charge de leur pathologie par un médecin généraliste avec 

p = 0.7099 (cf. Tableau 22). 

 

 

 

Figure 11 : prise en charge par cabinet de médecine générale ? 
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Tableau 22 : prise en charge par cabinet de MG en fonction motifs de venue 
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Près des 2/3 des patients pensaient que leur état de santé justifiait un temps d’attente aux 

urgences de moins d’une heure et 25% des patients pensaient être vus dans les 30 minutes (cf. 

Figure 12). 

Les patients jugeant leur état assez grave ou grave étaient plus nombreux à penser devoir 

être pris en charge dans les 30min (41% vs 18.5 avec p<0.01) (cf. Tableau 23). 

 

 

 

Figure 12 : temps d'attente aux urgences estimé par les patients en fonction de leur état de santé 
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Tableau 23: délai d'attente estimé en fonction de la gravité selon le patient 
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Pour la moitié des patients, le service d’accueil des urgences était pour la prise en charge 

des urgences graves et vitales. Pour 26% des patients, le SU était un service de permanence de 

soins assurant une prise en charge 24h/24h (cf. Figure 13). 

Il n’y a pas de différence significative entre les différents synonymes d’un service 

d’urgences donnés par les patients et leur état de gravité estimé avec p=0.47 (cf. Tableau 24). 

Ce qui veut dire que les patients qui jugeaient leur état non grave savaient que les urgences 

servaient à prendre en charge les patients ayant une pathologie grave et vitale, tout autant que 

les patients qui jugeaient leur état de santé grave. 

 

 

 

Figure 13 : synonyme d'un service d'urgences pour les patients 
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Tableau 24 : synonyme d'un service d'urgences comparé aux différentes gravités cliniques estimées  
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4 DISCUSSION 

4.1 Apports de l’étude rétrospective sur un an 

Dans notre étude 39.3% des patients admis aux urgences consultaient sans recours 

préalable. La moyenne d’âge de ces patients était de 40 ans. Ils consultaient le plus souvent 

pour un motif traumatologique (58%). 

Ces patients relevaient moins souvent d’une hospitalisation (11% d’entre eux) et 58% d’entre 

eux avaient des examens d’imagerie ou de biologie. 

Au niveau national, l’étude de la DREES retrouvait 70% des patients qui consultaient 

les urgences sans recours préalable.[5]  

La différence peut s’expliquer en partie par l’inclusion des urgences pédiatriques dans l’enquête 

nationale alors que dans notre étude les enfants étaient exclus. En effet, les enfants de moins de 

6 ans étaient emmenés aux urgences sans contact médical préalable pour plus de 80% d’entre 

eux.[5]  

Une étude réalisée aux urgences d’Angers et de Saumur en 2011 retrouvait seulement 27% de 

patients adultes qui consultaient spontanément aux urgences sans recours médical préalable.[7]  

Au CHU de Nantes, un travail de thèse en 2012 retrouvait à peu près la même proportion de 

recours spontané aux urgences qu’au CH de Saint Nazaire (37%).[11] 

Il y a eu moins de recours spontané aux urgences d’Angers et de Saumur.[7] Cette différence 

pourrait être en partie expliquée par la différence de densité de médecins généralistes. En effet, 

d’après les dernières données de 2003 de l’INSEE, il y a 1.4 médecin généraliste pour 1000 

habitants à Nantes et Saint Nazaire contre 1.5 à Saumur et 1.7 à Angers. Les agglomérations de 

Nantes et le bassin nazairien comptent 1.1 médecin généraliste pour 1000 habitants contre 1.5 

pour l’agglomération d’Angers.[12–15]  
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La densité médicale de la ville influencerait au moins en partie la fréquentation des services 

d’urgences, ce qui expliquerait la différence du recours spontané entre Angers et Saint Nazaire 

/ Nantes. 

4.1.1 Typologie des patients 

Les patients consultant étaient des patients jeunes avec une moyenne d’âge de 40 ans. Il 

est possible que les patients jeunes n’aient pas tous un médecin traitant et viennent aux urgences 

pour leur premier problème de santé. Ils ne connaissent probablement pas les différents parcours 

de soins. L’étude prospective retrouvait cet élément avec une méconnaissance du centre 15 et 

de SOS médecins.  

En revanche, il est difficile d’expliquer la raison pour laquelle nous relevons une 

majorité de patients consultant pour de la traumatologie. Des rendez-vous trop tardifs, ou l’idée 

que la traumatologie ne relève pas de la médecine générale pourraient expliquer ce constat. 

4.1.2 Bénéfices du passage aux urgences 

Parmi les patients consultant en premier recours aux urgences en 2014, il y a eu peu 

d’hospitalisation (11%). Le taux moyen d’hospitalisation aux urgences adultes du CH de Saint 

Nazaire était de 31% cette année-là. Il s’agit donc pour beaucoup d’une consultation, ce qui est 

le plus souvent le cas dans les motifs traumatologiques. 

Une des hypothèses initiales concernant les raisons de ces consultations spontanées aux 

urgences était l’obtention d’examens complémentaires plus rapidement qu’en externe, or ils 

sont 42% à n’avoir ni imagerie, ni biologie. Ces patients pourraient sûrement être pris en charge 

en médecine de ville. 

Les patients consultant pour un motif traumatologique étaient 38% à n’avoir aucun 

examen complémentaire. Bien que le motif exact ne fût pas précisé dans notre étude 
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rétrospective, nous avons relevé que 7% des patients consultaient pour des plaies dans notre 

étude prospective. Ces patients n’ont pas besoin d’examens complémentaires et sont pris en 

charge par un service d’urgences mais les autres patients auraient sûrement pu relever de la 

médecine générale. 

On fait d’avantage d’examens en traumatologie qu’en médecine. Là encore la majorité 

de ces 2991 patients consultant pour un motif somatique et sortant sans avoir eu d’imagerie, ni 

même de biologie pourraient être pris en charge par la médecine de ville. 

Ces patients n’ont donc pas tous des examens complémentaires et sont moins 

fréquemment hospitalisés. Il n’y a donc pas de réel bénéfice pour eux d’être examinés aux 

urgences. 
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4.2 Apports de l’étude prospective sur une semaine 

Durant la semaine de l’étude : 41.6% des patients se sont présentés spontanément aux 

urgences du CH de Saint Nazaire sans recours médical préalable, ce qui est assez représentatif 

de la proportion annuelle (39.3%).  

Les patients se présentant aux urgences sans recours médical préalable étaient plutôt des 

patients jeunes de moins de 34 ans résidant à proximité de l’hôpital. Ils ne se présentaient pas 

plus souvent en dehors des horaires d’ouverture des cabinets de médecine générale. Ils 

consultaient principalement pour des douleurs abdominales, des traumatismes des membres 

inférieurs et des membres supérieurs. Les symptômes étaient apparus moins de 48h avant 

l’arrivée aux urgences. Ce n’est pas la gravité de leurs symptômes qui les emmenaient à 

consulter aux urgences mais plutôt la prise en charge de leur douleur. 

Les patients jeunes consultent plus souvent les services d’urgences. Ces patients 

présentent davantage de pathologie d’origine traumatique. La moyenne d’âge en traumatologie 

était significativement plus jeune qu’en médecine d’après l’étude rétrospective. Les patients 

plus jeunes sont aussi plus nombreux à ne pas avoir de médecin traitant, ce qui est un des 

déterminants de consultation aux urgences sans recours préalable.[16] Les patients âgés sont 

probablement plus sensibilisés au fonctionnement du système de santé car ayant un suivi 

médical régulier. 

La proximité du service des urgences était une des raisons de « consultation » aux 

urgences sans avis médical préalable. En effet, les patients font rarement 30 km sans être sûrs 

qu’ils vont pouvoir être vus par un médecin. Certains patients ont ajouté en commentaire sur le 

questionnaire que la proximité a facilité leur consultation aux urgences. 

Parmi les trois principaux motifs de consultations, les traumatismes des membres 

inférieurs étaient pour la grande majorité des suspicions d’entorse de cheville ou de genou par 

les patients. Une étude en 2015 montre que les entorses de cheville sont aussi bien prises en 
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charge en médecine générale qu’aux urgences [17]. Les douleurs abdominales et les entorses de 

cheville ou de genou sont des motifs fréquemment rencontrés en médecine générale. 

Les patients ne viennent pas aux urgences pour la gravité de leur pathologie mais pour la prise 

en charge de la douleur. 

Pour 81% des patients, la douleur est un des déterminants de consultation aux urgences. Cette 

proportion m’a interpelée. Certains qui se sont présentés pour un essoufflement ou des vertiges 

ont coché oui à la question « Venez-vous aux urgences pour la prise en charge de la douleur ». 

Et, ils ne sont que 81 patients soit 41% des inclusions à l’avoir décrit dans leurs symptômes. Ce 

résultat est retrouvé dans l’enquête nationale de la DREES qui montre que la douleur est un des 

motifs de consultations pour 43% des patients.[18] Il est possible que cette discordance 

s’explique par le fait que la douleur ne soit qu’un moyen pour les patients de justifier leur 

passage, sans pour autant que ce soit le motif réel de consultation. Il est probable également 

qu’ils estiment qu’ils seront plus rapidement soulagés en se présentant aux urgences que par 

utilisation de la filière classique (médecin généraliste puis pharmacie) et pour eux c’est aussi la 

mission des urgences. 

On aurait pu s’attendre à ce que les patients de la classe active consultent plus en dehors 

des horaires d’ouverture des cabinets de médecine générale. En réalité, ils ont consulté 

majoritairement aux heures ouvrables (12 à 14 patients par heure de 8h00 à 18h30 vs 2 patients 

par heure entre 00h00 et 8h00). L’absence de permanence des soins en médecine libérale n’est 

donc pas une des raisons de consultations aux urgences de ces patients. Nous avons également 

relevé que les patients n’étaient pas plus nombreux à être admis aux urgences les jours de week-

end que les jours de semaine contrairement à l’étude de Nantes qui retrouvait une proportion 

plus importante de ce type de consultations les jours de week-end par rapport aux jours de 

semaines.[11] 
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Il est possible qu’en nuit profonde, les questionnaires n’étaient pas remplis correctement. En 

effet, la nuit, le délai d’attente aux urgences est plus court et les patients avaient donc moins de 

temps pour remplir les questionnaires entièrement. Pour rappel, 54 patients ont été exclus de 

l’étude car leur questionnaire était incomplet. 

De plus, nous avons relevé un pic d’inclusion le lundi et une chute le jeudi avec seulement 14 

patients inclus alors que le nombre d’inclusions était stable les autres jours. Ceci peut 

s’expliquer par le fait que j’étais présente à l’accueil le premier jour afin d’identifier les patients 

et de donner les informations au personnel de l’accueil et j’étais présente dans le service les 

autres jours mais absente le jeudi. 

La majeure partie des patients consultaient pour des symptômes apparus moins de 48h 

avant la consultation aux urgences et 28% présentaient des symptômes depuis plus de 48h. On 

retrouve un résultat similaire dans l’étude national de la DREES (29%) même si ce résultat 

concerne tout type de patients.[6] Ce résultat est dans la logique de ce que les patients 

recherchent dans la consultation d’urgences : prise en charge rapide de la douleur, réalisation 

des examens complémentaires, et ce dès l’apparition des symptômes. 

Les deux tiers des patients n’avaient pas fait de démarches avant l’arrivée aux urgences 

car pensaient avoir besoin d’examens complémentaires ou d’un avis spécialisé. Ils estimaient 

aussi que leur pathologie ne relevait pas de la médecine générale. 

36.5% des patients ont entrepris au moins une démarche avant de se présenter aux 

urgences. Ce résultat est similaire à celui de l’étude nationale qui retrouvait qu’un tiers des 

patients avaient envisagé une autre solution.[6] Parmi eux, très peu ont appelé leur médecin 

traitant et ceux qui l’ont fait jugeaient leur rendez-vous trop tardif. Egalement, certains patients 

n’ont pas appelé leur médecin pensant à tort ou à raison que ce dernier ne pourrait pas les 

recevoir. Dans notre étude, nous n’avons pas relevé d’influence de l’ancienneté des symptômes 

sur la gravité ressentie de leur état. De plus, les patients qui avaient des symptômes évoluant 
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depuis longtemps (ex : 1 semaine ou plus), consultaient aux urgences parce que leur médecin 

traitant leur avait donné un rendez-vous trop tardif. Il y a une différence entre l’urgence réelle 

médicale et l’urgence ressentie. 

Les motifs les plus fréquents lorsque les symptômes étaient apparus il y a moins de 6h 

étaient d’ordre traumatologique notamment entorse de cheville, de genou, traumatisme du 

poignet. Ces patients pensaient pour la grande majorité d’entre eux que les entorses ne 

pouvaient pas être prises en charge en cabinet de médecine générale : est-ce à cause du délai 

des examens complémentaires ? En effet, dans notre étude les patients n’appelaient pas leur 

médecin traitant quand ils pensaient avoir besoin d’une radiographie standard ou d’une prise de 

sang. Les patients avec un motif traumatologique étaient significativement plus nombreux à ne 

pas appeler leur médecin traitant et leur motif principal était le besoin d’avoir un examen 

complémentaire, et ce plus fréquemment que les patients qui consultaient pour un motif 

médical. Les délais pour avoir ces examens complémentaires en ville sont peut-être long ou 

bien ce sont les patients qui ne peuvent ou ne veulent pas attendre. Dans les questionnaires 

certains ajoutaient en commentaire que c’était plus facile de venir aux urgences car « tout était 

fait » et ce le jour même. 

Dans l’étude d’Angers – Saumur, les patients consultant pour un motif traumatologique 

appelaient moins fréquemment leur médecin traitant que les patients consultant pour un motif 

médical (7% vs 15%, p<0.002). Les patients consultant pour un motif traumatologique 

pensaient plus fréquemment que leur problème de santé ne pouvait pas être pris en charge par 

un cabinet de médecine générale par rapport aux patients consultant pour un motif médical 

(66% vs 54%, p = 0.01) [7]. Ce dernier résultat n’a pas été retrouvé dans notre étude. Notre 

échantillon n’était peut-être pas suffisamment grand pour retrouver cette différence. 

La plupart des patients (89%) n’ont pensé ni au 15, ni à SOS médecins par 

méconnaissance. Les patients pensaient que le 15 était réservé aux urgences vitales ou lorsqu’ils 
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n’avaient pas de moyen de transport ou encore ils ne connaissaient pas du tout. Les patients ne 

savaient pas qu’il est possible d’avoir un simple conseil médical en appelant le centre 15. 

L’étude nationale de la DREES montre que seuls 3.3% des patients qui sont aux urgences ont 

fait appel au 15[6].  

On a pu noter quelques contradictions dans les réponses aux questions. Les patients sont 

très nombreux à juger leur état non grave ou peu grave mais pensaient qu’un cabinet de 

médecine générale ne pouvait pas les prendre en charge. C’était là encore des patients qui 

estimaient avoir besoin d’examens complémentaires. Les délais d’obtention sont en effet plus 

longs en médecine libérale. 

L’absence d’avance des frais n’est pas ressortie comme un motif de consultation aux 

urgences. Seuls 9% l’ont évoqué comme un des déterminants de consultation aux urgences. 

L’étude de Nantes retrouvait des résultats un peu inférieurs (4%) et celle d’Angers – Saumur 

avait des résultats un peu supérieurs (15%).[7,11] 

De plus, certains patients jugeaient leur état non grave ou peu grave mais estimaient leur 

temps d’attente à moins d’1 heure pour les deux tiers d’entre eux. On peut se demander s’ils 

connaissent le fonctionnement d’un service d’urgences avec les priorisations. Peut-être 

pensaient-ils qu’ils passeraient plus vite en répondant moins d’une heure. Cette question 

soulève là encore une différence entre l’urgence réelle et l’urgence ressentie. Il est possible que 

les patients sans connaissance médicale pensent que plus le symptôme dure longtemps, plus la 

pathologie est potentiellement grave. 

Seul 1 patient sur 2 définissait un service d’urgence comme un service pour les urgences 

graves et vitales mais ils n’étaient pas la moitié à juger leur état de santé grave et/ou urgente 

dans notre étude. L’enquête nationale de 2013 de la DREES[6] montre que 59% des patients 

venaient pour l’accessibilité aux soins et seuls 22% des patients pensaient être grave. Dans notre 
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étude, un quart des patients pensaient que c’était un service de permanence de soins. La venue 

de ces patients aux urgences peut s’expliquer par la méconnaissance du centre 15, il n’avait 

donc pas d’orientation au médecin de garde ou au CAPS. Les patients venaient aussi par 

habitude, les patients ne sont jamais ou rarement renvoyés du fait que leur pathologie ne 

nécessite pas les urgences pour diverses raisons. 

 

  



~ 61 ~ 

 

4.3 Limites de l’étude et perspectives 

4.3.1 Les limites 

Ce travail est en partie une étude rétrospective dont le biais principal était le manque de 

contrôle et d’exhaustivité des données récupérées via le logiciel URQUAL. 

L’autre partie de ce travail est une étude prospective avec un biais de sélection puisque 

sur les 404 patients qui auraient pu potentiellement être inclus, seuls 197 ont correctement 

rempli le questionnaire. Une partie de ces patients n’ont pas reçu le questionnaire et 

l’information de l’étude à l’accueil. D’autres patients n’ont pas ou mal rempli les 

questionnaires. Les patients n’avaient pas d’aide au remplissage. Ils devaient répondre seuls 

aux questionnaires pour ne pas être influencés mais en contrepartie certains questionnaires 

étaient incomplets. Il existe un biais lié au caractère déclaratif : certaines réponses étaient 

contradictoires. Les patients ont rempli les questionnaires avant d’être vus par un médecin : ils 

ont peut-être pensé que leurs réponses influenceraient leur qualité de prise en charge. Ce travail 

évaluait leur ressenti des symptômes et la façon dont ils se représentaient un service d’urgence, 

or certains patients ont probablement tenté de justifier leur passage. Ce qui pourrait expliquer 

pourquoi certains résultats étaient contradictoires (par exemple la nécessité d’être vu dans 

l’heure avec un état de santé qu’ils ne jugeaient pas grave). 

4.3.2 Perspectives 

Notre étude a relevé un manque d’éducation global des patients sur les parcours de soins, 

la gestion des urgences et les structures médicales de permanence de soins disponibles (centre 

15, SOS médecins, CAPS). Ainsi, il serait intéressant d’avoir des campagnes de prévention 

comme il y en a eu pour les antibiotiques (« les antibiotiques c’est pas automatique ») ou bien 

de mener des campagnes de sensibilisation de la population concernant le rôle du centre 15, des 
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services d’urgence et de la permanence de soins. On pourrait aussi s’inspirer de modèles 

étrangers comme en Finlande, en Norvège, en Suède ou au Royaume-Uni avec des cabinets de 

médecins généralistes ouverts 24h/24 avec la possibilité de faire des examens radiologiques 

dans la journée. [19] Ce qui permettrait de diminuer l’affluence des urgences en prenant en 

charge les pathologies aigues mais non urgentes. 

On pourrait envisager un cabinet de médecine générale à côté du service des urgences à 

Saint Nazaire. L’IAO et/ou le MAO pourrait réorienter les patients vers ce cabinet. Ceci pourrait 

permettre à terme, une redirection des patients surchargeant les urgences vers une prise en 

charge ambulatoire, plus compatible avec leur état de santé réel et permettre une meilleure 

gestion des vraies urgences médicales. 
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5 CONCLUSION 

Les patients viennent aux urgences pour d’autres motifs que l’urgence : la proximité, la 

facilité d’obtention des examens complémentaires, la douleur, la rapidité de leur prise en 

charge. 

 La formation reçue par les médecins urgentistes, qui sera bientôt reconnue comme une 

spécialité, implique qu'ils puissent se consacrer aux pathologies relevant de la médecine 

d'urgence. 

L’éducation des patients semblent indispensable pour limiter l’augmentation constante 

de la fréquentation des urgences, ainsi que le développement de maison médical prenant en 

charge les soins non programmés 24h/24. 
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7 ANNEXES 

7.1 Annexe 1 : Questionnaire de recueil de données 
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7.2 Annexe 2 : informations patients 
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7.3 Annexe 3 : informations soignants : 
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8 RESUME 

Introduction : Les services d’urgence voient leur fréquentation augmenter ces dernières années 

et les patients consultant sans recours médical préalable sont de plus en plus nombreux. 

L’objectif de l’étude est d’identifier les raisons pour lesquelles ces patients consultent aux 

urgences. 

Matériel et Méthodes : étude rétrospective sur un an en 2014 et étude prospective 

observationnelle sur une semaine en septembre 2015 aux urgences adultes du centre hospitalier 

de Saint Nazaire. Ces études ont inclus toutes les personnes se présentant aux urgences sans 

recours médical préalable. Les données ont été recueillies via le logiciel des urgences urqual 

pour l’étude rétrospective et à l’aide d’un questionnaire standardisé pour l’étude prospective. 

Une analyse statistique descriptive et comparative a été réalisée. 

Résultats : étude rétrospective : 18397 patients (39.3%) se sont présentés sans recours médical 

préalable et 58% d’entre eux avaient un problème d’ordre traumatologique. 

Etude prospective : 41.6% des patients se sont présentés sans orientation préalable. 197 patients 

ont été inclus. Il s’agissait d’une population jeune, résidant à proximité de l’hôpital et consultant 

majoritairement pour un problème traumatologique apparu récemment. La majorité des patients 

(62%) pensaient ne pas relever de la médecine générale. Parmi les patients n’ayant pas tenté de 

joindre un médecin généraliste, 37% pensaient avoir besoin d’examens complémentaires. Les 

patients n’ont pas fait appel au 15 ou à SOS médecins par méconnaissance de ces structures. 

Conclusion : L’éducation des patients, ainsi que le développement de maisons médicales 

ouvertes 24h/24 semblent indispensables pour limiter l’augmentation constante de la 

fréquentation des urgences. 
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