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RESUME 

Introduction : En France le nombre de consultations aux urgences a doublé en 20 ans ! 

La démographie médicale baisse. La population vieillit et augmente de manière continue. Le 

lundi est le jour où le flux est le plus important aux urgences du CHV. Nous voulons analyser le 

profil des patients qui consultent ce jour là, afin de réorganiser au mieux le service.  

Objectif : L’objectif de l’étude est de déterminer le profil des patients qui consultent aux 

urgences de Valenciennes le lundi. Situation sociodémographique, économique, 

professionnelle, niveau d’étude et de protection sociale, lieu de résidence, mode de venue et 

d’adressage aux urgences.  Puis, déterminer les variables d’intérêt en  lien avec la durée des 

symptômes avant consultation aux urgences le lundi. 

Méthode : L’étude  était épidémiologique, descriptive, mono centrique, transversale 

séquentielle. Tous les patients, âgés de plus 18 ans, consultant le lundi, de 8h30 à 8h30 le 

lendemain  du 3 septembre au 19 novembre 2018 recevaient un questionnaire. Les secteurs 

gynécologique et pédiatrique étaient exclus. 

774 questionnaires ont pu être analysés soit un taux de réponse de 34,75 %.  

Une analyse uni puis bi variée et une régression logistique a été réalisée avec le logiciel R 

version 3.5.1. Les déclarations CPP et CNIL n’étaient pas nécessaires. 

Résultats : Le profil des patients consultant le lundi aux urgences du CHV est :  

Des patients jeunes, sans activité professionnelle (au chômage ou retraité), peu diplômés et 

disposant d’une sécurité sociale. 

74,6 % ont une mutuelle. Ils habitent dans le bassin Valenciennois puis Sambre-avesnois et 

enfin le Cambrésis. 38% d’entre eux disposent d’un service d’urgence plus proche de leur 

domicile que celui de Valenciennes. La majorité des patients consultent seuls, sans avis 

médical préalable. Le médecin traitant a été appelé  dans 28% des cas .Il est disponible dans 

23,6 %.  

Les patients semblent attendre la fin du week-end pour consulter. 

L’inquiétude, la gravité et la douleur sont des motifs fréquemment invoqués. 

Les patients jeunes, avec un niveau scolaire élevé, disposant d’une mutuelle et présentant une 

douleur sont ceux qui consultent le plus rapidement les urgences le lundi. 

Conclusion : Les patients les plus jeunes et les plus instruits doivent se tourner en premier lieu 

vers leur médecin traitant avant de consulter aux urgences. La création de nouvelles filières, la 

réorganisation structurelle est nécessaire pour faire face à une demande de soins toujours 

croissante. 
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ABSTRACT 

Introduction: In France, the number of consultations in emergency services has doubled in 20 

years! 

Medical demography is declining. The population is aging and growing steadily. In Valenciennes 

hospital emergencies, Monday is the day where the flow is the most important. We would like  to 

analyze the profile of the patients who consult on that day , in order to reorganize the service as 

well as possible. 

Objective: The objective of the study is to determine the profile of patients who consult 

Valenciennes emergencies on Monday. Socio-demographic, economic and professional 

situation, study level and social protection, place of residence, mode of arrival and addressing 

to emergencies. Secondly, determine the variables of interest related to the duration of the 

symptoms before emergency consultation on Monday. 

Methods: The study was epidemiological, descriptive, mono-centric, sequential transverse. All 

patients over the age of 18, consulting on Monday, from 8:30 to 8:30 the next day from 

September 3 to November 19, 2018, received a questionnaire. Gynecological and pediatric 

areas were excluded. 

774 questionnaires could be analyzed, ( response rate of 34.75%) . 

A uni and bi-varied analysis and a logistic regression was carried out with the R version 3.5.1 

software. CPP and CNIL declarations were not necessary. 

Results: The profile of patients consulting on Monday in Valenciennes emergencies is: 

 Young people, without profession (retired or unemployed), with little education and social 

security. 

74.6% have a mutual. They live in the Valenciennes basin then Sambre-avesnois and finally the 

Cambresis. 38% of them have an emergency service closer to home than Valenciennes. The 

majority of patients consult alone, without prior medical opinion. The attending physician was 

only called in 28% of cases. It is available in 23.6%. 

Patients seem to wait until the end of the weekend to consult. 

Anxiety, gravity and pain are frequently cited reasons. 

Young patients, with a high level of education, having a mutual health insurance and painful are 

those who consult the most emergency services on Monday. 

Conclusion: The youngest and most educated patients must first turn to their doctor before 

going to emergency. The creation of new sectors, the structural reorganization is necessary to 

cope with an ever increasing demand for care and a demand for increasing speed. 
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4) Démographie médicale 

D’après le rapport annuel du conseil national de l’ordre des médecins, au 1er janvier 2018, on 

compte 296 755 médecins inscrits, soit 5781 de plus qu’en 2017 (+2%) et 35 377 de plus qu’en 

2010 (+13.5%). Le Nord a bénéficié d’une augmentation de 1,71% de médecins entre 2017 et 

2018.(10) 

 

Hauts de France 22958 100% 

Aisne 1581 7% 

Nord 11909 52% 

Oise 2282 10% 

Pas de calais 4723 21% 

Somme 2463 11% 

Tableau V: nombre de médecins inscrits dans les Hauts-de France et répartition. 

 

Depuis 2010, le nombre de médecins inscrits a augmenté de 11.9% en faveur des retraités 

actifs qui ont augmenté de 67.6%, tandis que les médecins en activité́ régulière ont diminué de 

0.9%. 

Depuis 2017, le nombre d’inscrits a augmenté de 1.9%, mais majoritairement au bénéfice des 

médecins retraités (+2.9%). 
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II. Méthodes 

1. Type d’étude  

Il s'agit d'une étude épidémiologique, descriptive, monocentrique, transversale séquentielle. 
 

2. Population de l’étude. 

1) Critères d’inclusion  

• Patients âgés de plus 18 ans, consultant le lundi, de 8h30 à 8h30 le lendemain (sur la 

période de garde) du 3 septembre au 19 novembre 2018. 

• Patient informé par voie orale et par voie écrite (information données quant à la 

possibilité de ne pas répondre au questionnaire). 

• Patient admis en secteur médicochirurgical ou en traumatologie.  

2) Critères d’exclusion  

• Patients ne pouvant répondre (en raison d’un trouble neuropsychiatrique, démence, 

inconscience).  

• Patient ne comprenant pas le Français.  

• Refus du patient.  

• Patient admis en secteur d’urgence vitale déchocage ou aux urgences gynéco-

obstétricales. 

 

3. Lieu de l’étude   

L’étude se déroule au centre hospitalier général de Valenciennes, Service des urgences 

adultes  ; Unités traumatologie, et médico chirurgicale. L’unité de déchocage est exclue. 

L’hôpital se situe dans la région des Hauts de France, en France. 

4. Période de l’étude  

Le recueil de données a eu lieu du 3 septembre 2018 au 19 novembre 2018 (soit 12 lundis). 

Les questionnaires étaient donnés exclusivement les lundis de chaque semaine, durant la 
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période de l’étude, de 8h30 du matin au lendemain matin 8h30, correspondant à la période de 

garde afin de mieux en refléter l’activité quotidienne plutôt que minuit-minuit. 

5.  Variables recueillies  

Le questionnaire se composait de deux pages avec treize questions, soit a réponse libre pour 

l’âge et le code postal de résidence, soit de questionnaires à choix multiple pour le reste. Pour 

simplifier son remplissage et augmenter le taux de réponse, il a été écrit en recto verso. Celui 

est disponible en annexe 2. 

La première partie  renseigne les caractères socio démographiques des patients de notre étude 

(sexe, âge, niveau d’étude, profession, lieu de résidence et niveau de protection sociale, type 

d’habitation). 

La deuxième partie nous renseigne sur leur consultation aux urgences.  

 

6. Statistiques 

Les résultats sont exprimés sous forme de moyenne ± déviation standard (pour les variables 

quantitatives) ou de pourcentage (pour les variables qualitatives). 

Les analyses statistiques ont été réalisées par le Docteur en santé publique de la Cellule d’aide 

méthodologique/bio statistique du Centre Hospitalier de Valenciennes : le Dr Ferret, avec le 

logiciel R version 3.5.1. 

Le seuil de significativité est fixé à 0,05 et tous les tests sont bilatéraux.  

 

Une analyse descriptive simple a été réalisée sur l’ensemble de la population de l’étude. Cette 

description a porté sur les données sociodémographiques, et les conditions de recours aux 

urgences de Valenciennes. 

Pour répondre à l’objectif principal de l’étude, une analyse descriptive  de la population a été 

réalisée. Une analyse bi-variée en sous groupes et une régression logistique ont permis 

d’étudier des variables d’intérêt afin de déterminer celles qui sont associées à la durée des 

symptômes avant consultation. 
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 Les tests statistiques utilisés sont le test de Chi-deux de Pearson (ou le test exact de Fisher 

selon la distribution de la variable) pour les variables qualitatives et le test-T de Student (ou le 

test non paramétrique de Mann-Whitney selon la distribution de la variable) pour les variables 

quantitatives. Les intervalles de confiance ont été calculés à 95 %. 

Certains regroupements de variables ont été réalisés pour l’analyse du niveau de  couverture 

sociale et du niveau d’étude de manière à obtenir des effectifs suffisants pour les analyses. 

Certaines variables catégorielles (Le niveau d’étude, le mode d’adressage aux urgences, la 

protection sociale, le mode de venue et l’origine géographique du patient ont été regroupées) 

afin d’obtenir des effectifs suffisants et pertinents pour réaliser les analyses bi variées et la 

régression logistique. Les analyses secondaires ont pur but de déterminer si une association 

statistique existe entre les variables étudiées et la durée des symptômes avant consultation aux 

urgences. Une borne de 48 heures a été prise afin de refléter dans la vraie vie, la durée du 

week-end  et d’avoir des effectifs dans chaque groupe permettant d’augmenter la puissance du 

test statistique. 

7. Regroupement catégorielles 

a) Niveau d’étude : 

Un regroupement a été réalisé sur le niveau d’études en trois sous groupes :  

- Aucun 

- BEP/CAP collège : comprenant le regroupement entre BEP/cap et le niveau collège 

- Bac et plus : comprenant baccalauréat, bac+2 et plus  

b) Niveau de protection sociale : 

Un regroupement a été réalisé sur le niveau de protection sociale en trois sous groupes :  

- CMU, pas de protection sociale ou non spécifié 

- sécurité sociale sans mutuelle  

- sécurité sociale avec mutuelle 

c) Adressage aux urgences : 

Un regroupement a été réalisé sur le mode d’adressage aux urgences en 3 sous groupes :  
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- Soi même /proche 

- médecin traitant ou spécialiste 

- via les pompiers ou le SAMU appelé avant. 

d) Mode de venue : 

Un regroupement a été réalisé sur le mode de venue en 4 sous groupes :  

- ambulance privée 

- soi même /proche 

- pompier et SMUR 

- Autre 

e) Origine géographique du patient : 

Un regroupement a été réalisé sur l’origine géographique du patient en 5 sous groupes : 

- Autre  (Lillois, Roubaix-Tourcoing- hors hauts de France, Flandre intérieure) 

- Cambrésis 

- Douaisis 

- Sambre-Avesnois 

- Valenciennois 
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9. Ethique, CPP et CNIL. 

  

Les données sont strictement anonymes. 

Une information orale est donnée à la distribution du questionnaire. Chaque patient est libre de 

refuser de remplir le questionnaire et aucune modification ne se fait en fonction des réponses. 

Aucun retour vers le patient n’est possible. 

Un avis a été pris auprès de l’assistante de recherche clinique du CHV et du vice-président du 

CPP Nord-ouest.  

Ceux-ci indiquent que ce travail ne rentre pas dans le cadre de la recherche sur la personne 

humaine au sens de l’article L 1121-1 du code de santé publique. 

De plus, les données étant strictement anonymes et sans retour possible vers le patient, 

aucune déclaration CNIL n’est nécessaire.  

Une inscription au registre des traitements de données de l’établissement du CHV a été 

réalisée. Les données informatiques anonymisées ne sont pas accessibles au grand public et 

sont protégées sur un ordinateur. 
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2. Taux de recueil des questionnaires par date et par secteur 

		

Nombre	de	

	questionnaires	

obtenus	

Medico-chir	et	

traumato	

Secteur	accueil	

urgences	vitales	

TAUX	DE	REPONSE	

(patients	SAUV	exclus)	en	

pourcentage	

TOTAL	

03/09/2018	 08H30	 AU	

04/09/2018	08H30	

77	 172	 18	 44,77	 190	

10/09/2018	 08H30	 AU	

11/09/2018	08H30	

89	 181	 14	 49,17	 195	

17/09/2018	 08H30	 AU	

18/09/2018	08H30	

34	 203	 17	 16,75	 220	

24/09/2018	 08H30	 AU	

25/09/2018	08H30		

43	 181	 11	 23,76	 192	

01/10/2018	 08H30	 AU	

02/10/2018	08H30	

107	 175	 14	 61,14	 189	

08/10/2018	 08H30	 AU	

09/10/2018	08H30	

84	 212	 18	 39,62	 230	

15/10/2018	 08H30	 AU	

16/10/2018	08H30	

87	 227	 16	 38,33	 243	

22/10/2018	 08H30	 AU	

23/10/2018	

26	 168	 16	 15,48	 184	

29/10/2018	 08H30	 AU	

30/10/2018	08H30	

50	 184	 7	 27,17	 191	

05/11/2018	 08H30	 AU	

06/11/2018	08H30		

41	 193	 10	 21,24	 203	

12/11/2018	 08H30	 AU	

13/11/2018	08H30		

50	 196	 10	 25,51	 206	

19/11/2018	 08H30	 AU	

20/11/2018	08H30	

99	 173	 13	 57,23	 186	

TOTAL	
787	 2265	 164	 34,75	 2429	
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Durant la période du recueil, 2429 patients se sont présentés aux urgences du lundi 8h30 au 

mardi 8h30. Les 164 patients pris en charge en secteur urgences vitales sont exclus.  

2265 patients sont orientés en secteur médico-chirurgical et traumatologique et ont eu accès au 

questionnaire. 

787 questionnaires ont été recueillis sur la période. 774 questionnaires ont pu être analysés 

après retrait des questionnaires ne remplissant pas les critères d’inclusion ou d’exclusion. 

Les patients n’ayant pas répondu ne sont pas analysés. 

Soit un taux de réponse de 34,75 %.  
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3. Description de la population de l’étude 

1) Analyses uni variées 

 

Variables	 Modalités	 Descriptif		 IC	à	95%	 Effectif	

en	

nombre	

Valeurs(s)	

manquante(s)	

	 %	 	 n	=	774	 x/774	

Genre	 	 	 	 	

	 féminin	 50,4	 [46.87-54.03]	 390	 1	

	 masculin	 49.6			 [45.97-53.13]	 383	 	

Age		moyen+/-	écart	type	 42.9	+/-	

18.8		

[41.547	;	44.2]	 	 0	

Niveau	d’études	 	 	 	 20	

	 Aucun	 14,3	 [11.94-17.08]	 108	 	

Collège	 9,0	 [7.12-11.35]	 68	

BEP/CAP	 30,4	 [27.13-33.81]	 229	

Baccalauréat	 21,8	 [18.89-24.9]	 164	

BAC	+2	à	BAC+	5	 23,9	 [20.9-27.11]	 180	

Doctorat	ou	plus	 0,6	 [0.24-1.63]	 5	

Catégorie	professionnelle	 	 	 	 27	

	 Agriculteur	 0.4		 [0.08-1.17]	 3	 	

Artisan	commerçant		 3.6	 [2.44-5.29]	 27	

Cadre	et	prof	intellectuelle	 7.2	 [5.52-9.39]	 54	

Employé	 22.9		 [19.96-26.11]	 171	

Ouvrier	 18.2	 [15.54-21.2]	 136	

Profession	intermédiaire	 3.4		 [2.22-4.97]	 25	

Retraité	 16.3	 [13.79-19.22]	 122	

Sans	profession	 28		 	

[24.81-31.37]	

209	

Actif/non	actif		 	 	 	 27	

	 Actif	 56	 [52.04-59.28]	 416	 	

	 Non	actif	(retraité	+	sans	emploi)	 44	 [40.72-47.96]	 331	 	

Zone	géographique	 	 	 	 18	

	

Cambrésis	 6,0	 [4.42-7.95]	 45	

	

Douaisis	 5,4	 [3.97-7.35]	 41	

Flandre	intérieure	 0,3	 [0.03-0.95]	 2	

Hors	Hauts	de	France	 1,2	 [0.58-2.33]	 9	

Lille	 0,8	 [0.32-1.81]	 6	

Roubaix	-	Tourcoing	 0,4	 [0.08-1.16]	 3	

Sambre	Avesnois	 8,9	 [6.98-11.17]	 67	

Valenciennois	 77,1	 [73.92-80.03]	 583	
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Résidence	 	 	 	 8	

	 Maison/appartement	 97.8		 [96.4-98.66]	 749	 	

EHPAD	 0.3	 [0.03-0.94]	 2	

Foyer	spécialisé		 0.9		 [0.4-1.96]	 7	

Logement	mobile	 0.4		 [0.08-1.14]	 3	

Maison	de	retraite	 0.3		 [0.03-0.94]	 2	

Sans	domicile	fixe	 0.3	 [0.08-1.14]	 3	

Moyen	de	venue		 	 	 	 28	

	 Seul	/propre	moyens	

	

73.1	

	

[69.83-76.19]	 566	

	

	

ambulance	privée	

	

10.7		

	

[8.68-13.17]	 83	

	pompiers	 8.9			

	

[7.05-11.2]	 69	

	SMUR	

	

0.8			

	

[0.32-1.77]	 6	

	Autre	moyen	de	venue	 2.8			 [1.83-4.34]	 22	

Mode	d’adressage	aux	urgences	 	 	 	 35	

	 Soi	même	 42,0	

	

[38.37-45.61]	

	

310	

	

	

Médecin	traitant/remplaçant	 29,0	 [25.74-32.4]	 214	

Proche	 11,6	 [9.46-14.22]	

	

86	

SAMU	 6,3	 [4.76-8.43]	 47	

Spécialiste	 5,7	

	

[4.17-7.67]	 42	

Pompier	 5,4	 [3.94-7.36]	

	

40	

Durée	des	symptômes	avant		la	venue	aux	urgences	 	 	 51	

	

aujourd'hui	 29,5	 [26.19-32.96]	 213	 	

hier	 21,6	 [18.67-24.79]	 156	 	

Supérieur	ou	égal	à	48h	 26,6	 [23.4-29.96]	 192	 	

Plus	d'une	semaine	 22,4	 [19.45-25.66]	 162	 	

Conditions	de	venue	au	centre	hospitalier	de	

Valenciennes	

	

	 	

	

Inquiétude	 57,0	 [53.4-60.49]	 441	 0	

Sentiment	de	gravité	 49,4	 [45.78-52.94]	 382	 0	

Douleur	 57,4	 [53.79-60.87]	 444	 0	

Appel	du		médecin	traitant	avant	de		

Consulter		 28,6	

[25.42-31.9]	

221	 0	

Médecin	traitant	disponible	au	

moment	de	l’appel	 23,6	

[20.72-26.83]	

183	 0	

Désir	avis	spécialisé	 64,3	 [60.84-67.7]	 498	 0	

Désir	avoir	un	examen	fait	à	l’hôpital	 40,8	 [37.35-44.39]	 316	 0	

Autre	 5,7	 [4.21-7.62]	 44	 0	

Raisons	du	choix	du	CHV	 	 	 	

	

Déjà	venu	 56,1	 [52.49-59.59]	

	
434	 0	

Mauvaise	expérience	dans	d’autres	

hôpitaux	
6,1	 [4.54-8.05]	 47	 0	

Plateau	technique	 8,9	 [7.05-11.2]	 69	 0	

Proximité	pour	la	famille/domicile	 33,6	 [30.29-37.06]	 260	 0	

Spécialiste	 12,8	 [10.56-15.4]	 99	 0	

Pas	le	choix	 12,0	 [9.85-14.57]	 93	 0	

Autre	raison	 5,6	 [4.09-7.47]	 43	 0	
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Hôpital	plus	proche	que	le	CHV	de	leur	domicile	

disposant	d'urgences?	

	

	 82	

	

NON	 62,0	 [58.25-65.61]	

	

429	 	

OUI	 38,0	 [34.39-41.75]	

	
263	 	

Protection	sociale	 	 	 0	

	

CMU	OU	AME	 14,1	 [11.75-16.78]	

	

109	 	

Mutuelle	 74,6	 [71.3-77.55]	

	

577	 	

Pas	de	protection	ou	inconnue	 2,2	 [1.33-3.57]	

	
17	 	

Sécurité	sociale	sans	mutuelle	 9,2	 [7.28-11.48]	 71	 	

Protection	sociale	/	regroupement	2	 	 	 0	

	

CMU-AME-absence-inconnue	 16,3	 [13.79-19.11]	 126	 	

Mutuelle	 74,6	 [71.3-77.55]	 577	 	

Sécurité	sociale	sans	mutuelle	 9,2	 [7.28-11.48]	 71	 	

Niveau	d'étude	avec	regroupement	 	 	 	 20	

	

Aucun	 14,3	 [11.94-17.08]	 108	 	

Bac	et	plus	 46,3	 [42.69-49.92]	 349	 	

BEP/CAP/collège	 39,4	 [35.9-42.99]	 297	 	

 
Tableau VIII: Résultats des analyses uni-variées sur la population de l’étude. 
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IV. Discussion 

1. Principaux résultats  

1) Analyses univariées 

La population de l’étude est représentée par 50,4 % de femmes et 49,6 % d’hommes , ce qui en 

fait un groupe homogène, semblable aux études antérieures (1).Les patients ayant répondu 

sont jeunes , leur moyenne d’âge est de 43 ans . 

• Niveau d’étude : 

14,3% n’a aucun diplôme scolaire, 39,4% un niveau BEP/CAP/ collège et 46,3% a un niveau 

Baccalauréat et plus. Cette répartition met en exergue le faible niveau scolaire de la population 

dans le bassin Valenciennois. Ce niveau d’étude est corrélé aux consultations aux urgences. 

(8)  

• Catégorie professionnelle : 

La répartition des catégories professionnelles met en évidence une majorité de patients au 

chômage (28%) et retraité (16,3%), puis principalement des employés et ouvriers. La répartition 

entre population active (56%) et non active (44%) est inégale avec une part de chômeurs 

importante.  

 

Une étude sur la précarité sociale confirmait que «  Le taux de vulnérabilité́ médicale décroit de 

15,2 % à 8,5 % lorsque le revenu augmente, il est supérieur pour les chômeurs (10,9 %) à celui 

des actifs ayant un emploi (7,6 %), il varie selon la profession de 6,6 % (cadres) à 12,3 % 

(ouvriers non qualifiés), selon la scolarité́ de 5,3 % (personnes ayant suivi des études 

supérieures) à 20 % (personnes sans diplôme), selon le type de famille de 8,6 % (ménages de 

2 à 6 personnes) à 15 % (familles monoparentales), selon le statut matrimonial de 6,9 % 

(célibataires) à plus de 20 % (veufs), selon le sexe de la personne de référence de 8,4 % 

(hommes) à 16 % (femmes), selon la protection maladie de 8,8 % (existence d’une couverture 

complémentaire) à 10,8 % (non existence d’une couverture complémentaire) et atteint 22 % 

(cartes assurant un tiers payant total) ». Cette étude réalisée en 1992 reste d’actualité. (8) 
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• Répartition géographique : 

Les patients consultant le lundi habitent pour 77,1 % dans le bassin Valenciennois. L’hôpital de 

Valenciennes draine ensuite les secteurs de la Sambre-avesnois (8,9%), du Cambrésis (6,0%) 

du Douaisis (5,4%) et enfin la région lilloise (2,6%). Cependant il n’y a aucun lien entre la durée 

des symptômes avant consultation aux urgences et la zone géographique d’origine. On peut 

donc supposer que les patients qui viennent directement à Valenciennes, auraient peut être pu 

en premier lieu se diriger vers leur hôpital support de proximité.  

Au total, 22% (173/774) des patients qui ont consulté le lundi relèvent en premier recours d’un 

hôpital de proximité autre que le CHV, hôpital support du GHT. 

38 % des patients avaient un hôpital disponible plus proche de leur domicile que celui de 

Valenciennes. 

Cette différence s’explique par le fait que certains patients relevant du secteur Valenciennois 

disposent de services d’urgences à proximité, autre que le CHV (cliniques privées ou hôpitaux 

publics). 

Cette attractivité pour le CHV impacte deux hôpitaux : Celui de proximité et le CHV; 

 En effet celui de proximité, perd de la patientèle, perd de son attrait pour les spécialistes, et 

voit son activité économique diminuer. Le CHV doit s'organiser face à cette augmentation du 

flux de patients qui a des conséquences sur les ressources humaines et sur les organisations 

des services. 

Lorsque l’on compare l’augmentation des flux entre Cambrai (urgences adultes et pédiatriques), 

Maubeuge (urgences adultes et pédiatriques) et les Urgences Adultes du CHV, on constate que 

sur la même période (2012 à 2018), l’augmentation respective est beaucoup plus importante au 

CHV. 
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• Lieu de résidence 

98% des patients ayant consulté habitent en maison ou appartement. Seuls 4 patients ont 

déclaré habiter en EHPAD ou en maison de retraite. Cette faible proportion est discutable quant 

au nombre de patients âgés qui ont répondu au questionnaire.  

• Protection sociale : 

14.32% de la population de l’étude bénéficie de la couverture maladie universelle. Ce chiffre est 

plus élevé que le taux de CMU dans le reste de l’hexagone qui avoisine les 9%. 

Par ailleurs, 74,6 % bénéficient d’une mutuelle. Il serait intéressant de voir si cette répartition 

est la même les autres jours de la semaine. 

Réaffirmé dans une enquête sur les services d’urgences, certains professionnels du champ 

médical et paramédical véhiculent parfois l’idée que les services d’urgences sont engorgés de 

personnes bénéficiant de la CMU sous prétexte qu’elles ne doivent pas avancer de frais. En 

réalité, Il faut également mettre en parallèle les difficultés d’accès aux soins en ville, comme le 

révèle l’étude du CRESP : « La question sociale à l’hôpital. Urgences et précarité́ en Seine 

Saint Denis. ».(14) 

L’évolution permanente des capacités de l’hôpital et les changements de la médecine de ville  

ont entrainé une modification de l’utilisation des urgences.  

Les patients bénéficiant de la CMU ont beaucoup de difficulté à avoir accès aux soins en ville, 

souffrant d’une image de patients «indésirables», avec des paiements différés via l’assurance 

santé, et une opinion négative de ces patients. Ils se tournent donc vers les urgences … 

Ceci peut expliquer, dans cette région, cette surreprésentation aux urgences de Valenciennes 

de cette population fragile. 

• Durée des symptômes : 

29,5% des patients qui consultent le lundi ont des symptômes depuis le jour même. 21,6 % 

depuis la veille( dimanche) et 26,6% avant le week-end. 22,4% ont un problème médical depuis 

plus d’une semaine.  

4 patients sur 10 qui consultent le lundi ont un problème médical non résolu, apparu durant le 
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week-end. Une étude réalisée sur les conditions d’accès aux urgences, le mardi 11 juin 2013, 

retrouvait une situation qui avait conduit les patients à se présenter par rapport au début de 

leurs symptômes, le  jour même pour plus de 50 % d’entre eux, mais remontant à plusieurs 

jours dans 30 % des cas. Il y aurait donc, semble t’il, une différence entre le lundi et le mardi qui 

reste à confirmer. 

Les gens auraient tendance à attendre la fin du week-end. 

Cette répartition pose question : 

-Pourquoi les patients attendent-ils lundi ? 

-Les patients qui avaient mal avant le week-end ne sont pas venus par manque de gravité ou 

d’inquiétude ? Ou pour laisser passer le week-end et voir l’évolution ? Ou par manque de 

moyen d’accès médical en ville ? 

-Pourquoi les patients qui ont un problème médical depuis plus d’une semaine atterrissent 

finalement le lundi aux urgences  faisant perdre, à la vocation première de ce service, son sens 

propre(15) ? 

-Les possibilités de traitement en ville le week-end sont-elles dépassées ? Connues des 

patients ? Les premiers recours sont-ils épuisés ou inaccessibles et aboutissent à un recours 

aux urgences ? 

• Moyen de venue : 

Les patients viennent principalement par leurs propres moyens 73,1%, les transports sanitaires 

sont utilisés pour une admission sur 5 lors de l'étude. Ces chiffres sont comparables a ceux 

retrouvés au niveau national dans une étude de la DREES de 2013 (16). 

 

• Mode d’adressage: 

53,6 % des patients ayant consulté le lundi sont venus d’eux mêmes ou suite au conseil d’un 

proche, sans être adressé par un médecin traitant.  

34,7% des patients étaient adressés par un médecin traitant ou un spécialiste, ils avaient donc 

eu un recours médical en soins primaires.  

Les gens viennent donc d’eux mêmes aux urgences pour la plupart, sans passer « par la case 

médecin ». 
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En effet les médecins traitants jouent leur rôle de filtre. 28, 6 % des patients avaient appelé leur 

médecin traitant avant leur venue aux urgences. Parmi eux, 23,6% avaient un médecin 

disponible au moment de l’appel.  

Un travail de thèse retrouve que 16% des patients adressés par le médecin traitant au SAU 

n’ont finalement aucun examen diagnostique ou thérapeutique réalisé aux urgences. Ces 

patients auraient pu bénéficier d’une prise en charge extrahospitalière. Cependant, il convient 

de pondérer ce propos concernant la difficulté que peuvent avoir les médecins traitants vis à vis 

de certains motifs à prendre en charge en ville. L’accès à un plateau technique rapide ou à de 

la biologie pouvant dans certains cas être nécessaire et justifier de l’envoi aux urgences. Nous 

retiendrons surtout que dans 84% des cas de ce travail, l’envoi aux urgences par le médecin 

traitant était justifié! Jouant ainsi son rôle de filtre. (17) 

• Motif de venue aux urgences : 

La douleur est  un motif de consultation fréquent aux urgences. Elle est citée chez plus de la 

moitié des patients (57,4%) consultant le lundi. On retrouve ces mêmes proportions dans de 

nombreuses autres études.(18) Cordell et Al, Am J Emerg Med (19) publie en Mai 2002 un 

article sur la prévalence de la douleur aux urgences : 60% des patients aux urgences 

ressentent une douleur aigue, il s’agit du motif de recours principal dans 85% des cas.  

La moitié des patients ressentent un « sentiment de gravité » de leur état de santé. Ce chiffre 

laisse à penser à l’inverse que pour l’autre moitié, leur état de santé n’est pas perçu comme 

grave mais les amène à consulter les services d’urgence. Certaines situations comme les 

sutures par exemple peuvent nécessiter un passage aux urgences par absence de prise en 

charge en ville. 

L’avis spécialisé est un motif fréquent de venue. 

Dans  40,8%, un examen réalisé à l’hôpital est attendu. 

Ces résultats sont comparables à  une étude de la DREES de 2013 (16) . 

• Choix du CHV : 

Le choix du CHV se fait essentiellement sur le fait d’y être déjà venu et la proximité avec le 

domicile et la famille.  
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La proximité avec l’hôpital constitue un élément très fort dans le choix de se rendre aux 

urgences. La littérature notait aussi une certaine « familiarité » avec les urgences  qui allait de 

pair avec une méconnaissance des capacités de prise en charge en ville. Lorsqu’un patient 

connaît un service, il a tendance à y revenir plus facilement. Il est fréquent que les patients 

nous expriment que « mon dossier est ici » ou encore, « Ils ont tout dans l’ordinateur » Une 

thèse réalisée en 2016 retrouvait déjà cette information, tout comme l’étude de 2003 sur les 

urgences en France. (18)(20)  

Enfin, 12% des patients n’ont pas eu le choix dans leur destination. Il faut rappeler en effet que 

les ambulanciers ou sapeurs pompiers n’expliquent pas toujours que les patients peuvent 

choisir leur destination de transport. Les problèmes survenus sur la voie publique ou en dehors 

du domicile entrainent également un moindre choix de la destination. 

La mauvaise expérience dans un autre hôpital est citée dans 6,1% des cas.   

 

 

2) Analyses Bi-variées, Régression logistique 

 

Dans un second temps, nous souhaitions déterminer les facteurs qui ont influencé le délai entre 

le début des symptômes et la consultation aux urgences le lundi. 

 

Il en ressort les résultats suivants : 

On constate que plus les patients sont jeunes, plus ils consultent tôt.  

Les gens adréssés par les pompiers ou le SAMU sont ceux qui arrivent le plus vite aux 

urgences par rapport au début des symptômes. 

Les patients ayant consulté un spécialiste ou leur médecin traitant diffèrent leur passage aux 

urgences .Ceci confirme le rôle de filtre du médecin traitant . 

Les patients ayant fait des études supérieures ont plus souvent une mutuelle. En effet, le 

niveau d’études est souvent associé à la catégorie professionnelle élevée et au niveau de 

protection sociale. Ces classes de populations sont moins précaires à la fois sur le plan social 
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et médical. On constate aussi que le fait de disposer d’une mutuelle fait consulter les urgences 

plus vite. 

Plus les patients sont diplômés, moins ils sont adressés par leur médecin traitant ou un 

spécialiste avant la consultation aux urgences. A l’inverse, les gens ayant un faible niveau 

d’étude  semblent consulter plus souvent leur médecin traitant avant d’y venir. 

La présence d’une douleur est associée au fait de consulter rapidement les urgences.  

Pour résumer, les gens jeunes, avec un niveau scolaire élevé, disposant d’une mutuelle 

et présentant une douleur sont ceux qui consultent le plus rapidement les urgences le 

lundi. 

Résultats non statistiquement significatifs : 

-Le sexe des patients 

-La catégorie professionnelle 

-le niveau d’étude  

-La zone géographique 

-Le niveau d’inquiétude du patient 

-Le niveau de gravité perçu 

Ne sont pas liés à la durée des symptômes avant consultation.  

L’analyse multi variée met en évidence 3 facteurs associés à un délai consultation rapide qui 

sont 

- le fait de bénéficier d’une mutuelle,  

- être adressé par le SAMU ou les pompiers  

- être adressé par soi même ou un proche.  

 

Notons que, dans la régression logistique,  la présence d’une douleur semble associer à une 

consultation rapide mais sans être statistiquement significatif alors qu’elle l’était en bi varié. 
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2. Forces de l’étude 

Nous avons choisi de faire ce travail de thèse le lundi et en hiver, car il s’agit du jour où le flux 

est le plus important. Ainsi, nous assurons une meilleure représentativité de la population 

Valenciennoise et une meilleure puissance statistique. 

Le déroulement de l’étude le lundi de 8h30 à 8h30 permet de  refléter l’impact réel sur l’activité 

de la garde du lundi. 

 2429 patients ont été admis sur la période d’étude au total .Le taux de réponse (34,75%) est 

important et le nombre de patients inclus permet d’extraire des résultats robustes et significatifs. 

Nos statisticiens nous conseillaient un taux de réponse supérieur à 30%  (pour ce type d’étude 

avec questionnaire ouvert). 

L’analyse multi variée et la régression logistique ont permis d’éliminer les principaux facteurs de 

confusion. (Par exemple : la présence d’une douleur était associée à une consultation plus 

rapide aux urgences en bi-varié mais n’est plus significative en analyse multi variée). 

Le Centre hospitalier de Valenciennes est l’établissement support du GHT Hainaut-Cambrésis 

et le 3ème hôpital de la région des Hauts de France (après Amiens et Lille).  

Les résultats pourraient être extrapolés aux hôpitaux de même taille et de même activité. 

3. Limites de l’étude :  

L’étude comporte certains biais.  

L’âge moyen de la population est de 43 ans, les trois quarts de la population de l’étude à moins 

de 55 ans.  

-Un biais de sélection existe: une  faible partie de la population de l’étude est âgée. On peut 

imaginer qu’une partie de ces patients étaient soient plus graves, soient peu enclin à remplir le 

questionnaire pour des questions de difficultés d’écriture, de vision, une asthénie trop 

importante par rapport à une population adulte d’une quarantaine d’années. Cette faible 

proportion de personnes âgées est un frein quant à la découverte de leur profil.  

Certains patients âgés étaient titulaires du certificat d’étude qui n’était pas proposé dans les 

choix mais correspondant au niveau collège. 
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-Un biais de mesure : on constate une oscillation du taux de réponse lié au fait que j’ai pu aider 

à la collecte des questionnaires en étant sur place lors de certaines dates , permettant à l’IAO 

de travailler plus sereinement en la soulageant . On constate d’ailleurs que les jours de très 

forte affluence, cette charge de travail lié au nombre de patients s’est répercutée sur le nombre 

de questionnaires perçus. On imagine aisément que même si l’explication ne dure que une ou 

deux minutes, lorsqu’il y a plus de 200 patients en 24 heures, l’IAO ne peut pas se consacrer 

aisément à cette tâche. Ma présence a permis d’être à l’écoute des patients les plus âgés ou 

fragiles et de leur laisser le temps de répondre au questionnaire augmentant ainsi le taux de 

réponse. 

-la construction du questionnaire aurait pu être améliorée et plus détaillée. Par exemple , des 

questions intriquées successives sur la notion d’appel au médecin traitant , puis disponibilité 

puis de consultation du médecin traitant avant l’adressage aux urgences aurait pu être 

intéressante .  

4. QUID des urgences au CHV ? 

L’augmentation du flux des admissions aux urgences ces dernières années a entrainé des 

changements organisationnels et des plannings des ressources humaines adaptés à ces 

flux.  En exemple, la mise en place d’horaires décalés pour l’équipe médicale et paramédicale. 

mise en place d’un médecin d’accueil, mise en place d’une infirmière coordonnatrice… 

Depuis 2017, une réflexion est menée sur une restructuration des urgences à « surface 

constante » et sur l’amélioration de la qualité de vie au travail. 

Ces travaux ont permis de planifier à partir de Septembre 2019 une restructuration 

architecturale et de modifier les organisations. Une modification architecturale et 

organisationnelle de la zone d'accueil dont l’objectif est de fluidifier le parcours et de limiter 

l'embolisation de l'accueil. En amont de l'accueil, une filière addicto-psychiatrique sera créée 

pour accueillir les patients relevant de ces spécialités. Ces patients sont jusqu’à présent pris en 

charge dans la filière médico-chirurgicale. 

Un travail basé sur l’intelligence artificielle est en cours de développement pour prévoir les flux 

aux urgences entre 1 à 7 jours  pour anticiper l’adaptabilité à la fois des urgences mais aussi de 
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l’aval des urgences. 

5. Recherche à venir : 

-Une étude portant sur les autres jours de la semaine pourrait être intéressante afin de 

comparer les différents profils patients. (Exemple: le flux est moins important le dimanche, 

pourquoi ?) 

-les patients âgés consultent plus tard : pourquoi ? Attendent ils le passage de leur médecin 

traitant avant de venir aux urgences ? Est-ce une difficulté d’accès, de locomotion, d’expression 

d’un symptôme ? 
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V. Conclusion 

Le profil des patients consultant le lundi aux urgences de Valenciennes est :  

 Jeunes, sans profession (retraités ou au chômage), peu diplômés et disposant d’une sécurité 

sociale. 

74,6 % ont une mutuelle. Ils habitent dans le bassin Valenciennois puis Sambre-avesnois et 

enfin le Cambrésis. 38% d’entre eux disposent d’un service d’urgence plus proche de leur 

domicile que celui de Valenciennes. La majorité consulte seuls, sans avis médial préalable. 

Ils sont adressés par leur médecin traitant dans 29%. Le médecin traitant n’a été appelé que 

dans 28% des cas .Il est disponible dans 23,6 %.  

Les patients semblent attendre la fin du week-end pour consulter. 

L’inquiétude la gravité et la douleur sont des motifs fréquemment invoqués. 

 

Les patients jeunes, avec un niveau scolaire élevé, disposant d’une mutuelle et présentant une 

douleur sont ceux qui consultent le plus rapidement les urgences le lundi. 

 

Il serait utile d’étudier le profil des patients consultant le reste de la semaine et de les comparer. 

L’adaptation des locaux et des filières aux urgences de Valenciennes est en cours. Son 

efficacité pourra également être étudiée. Enfin, les pouvoirs publics ont un rôle à jouer dans 

l’éducation et l’information des populations sur les possibilités de soins le week-end en ville. La 

médecine de ville doit continuer de permettre un accès aux soins, pour tous, sur une période 

horaire étendue. 

Les maisons médicales de garde sont une alternative à développer davantage. 
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ANNEXE 2: QUESTIONNAIRE PAGE 1/1 

 

Etude profil-patient le lundi aux urgences de Valenciennes. 

Ce questionnaire a pour but de nous aider à comprendre le profil de patient consultant  aux urgences. 

Il ne dure pas plus de 3 minutes. Il est strictement anonyme. Nous vous remercions de bien vouloir y 

consacrer un peu de votre temps et de répondre le plus précisément possible. Il ne modifie pas la 

prise en charge. Vous pouvez refuser d’y répondre. 

Questionnaire à remplir uniquement  du lundi matin 8h30 au mardi matin 8h30 
 

1) Sexe :  � Homme � Femme 
 

2) Age : ……..  

 

3) Quel est votre niveau d'études? Cocher la case correspondante. 
Aucun 

Niveau collège (brevet des collèges) 

BEP, CAP 

Baccalauréat  

Etudes supérieures (bac +2 à bac +5) 

Doctorat ou plus 

 
4) Quelle est votre catégorie professionnelle? Cocher la case correspondante. 
 

 Sans activité professionnelle  

Artisans, commerçants et chefs d'entreprise  

Ouvriers (qualifié ou non, du bâtiment, agricole) 

Professions Intermédiaires 

Employés (fonction publique, administratif, commerce, service au particulier) 

Cadres et professions intellectuelles supérieures 

Retraités 

 Agriculteurs exploitants  

 
5) Quel est votre lieu de résidence?  Code postal : ……  Ville : ………….  

 

6) Quel est votre niveau de protection sociale? (Plusieurs réponses sont possibles.) 
 

Sécurité sociale (vous disposez d'une carte vitale ou d'une attestation de sécurité sociale) 

Mutuelle 

CMU (couverture maladie universelle) 

AME (aide médicale d'état) 

Aucune 

Vous ne savez pas 

 

7) Où habitez-vous? Cocher la case correspondante. 
 

En maison ou en appartement 

En maison de retraite 

En EHPAD (établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes) 

En foyer spécialisé type maison accueil spécialisé 

Logement mobile : caravane, camping-car… 

Sans domicile fixe 
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ANNEXE 3: QUESTIONNAIRE PAGE 2/2 

 

8) Comment êtes-vous venu(e) aux urgences? (Plusieurs réponses sont possibles.) 
Par vos propres moyens 

Avec les pompiers 

En ambulance privée 

Avec le SMUR  

Autre (préciser) : ……….. 

9) Qui vous a adressé aux urgences? Cocher la case correspondante. 
Votre médecin traitant ou son remplaçant 

Un autre spécialiste  

Le Samu (centre 15)  

Les pompiers 

Un proche 

Par vous même  

10) Concernant votre venue aux urgences ce jour précisément : 
Vos symptômes sont présents uniquement depuis aujourd’hui. 

Vos symptômes sont présents depuis hier. 

Vos symptômes sont présents depuis 48 heures et plus. 

Vos symptômes sont présents depuis plus d'une semaine. 

11) Concernant votre venue aux urgences (plusieurs réponses possibles) : 
Vous avez consulté spontanément car vous êtes inquiet(e) sur votre état de santé. 

OUI                         NON 

Vous avez consulté spontanément ce jour devant la sensation de gravité de votre état. 
                      OUI                        NON 

Vous avez consulté spontanément ce jour devant les douleurs.                                 
OUI                        NON 

Vous avez appelé votre médecin traitant avant votre venue aux urgences. 
OUI                       NON 

Votre médecin traitant était disponible pour vous recevoir ce jour.
OUI                         NON 

Vous vouliez avoir l'avis d'un spécialiste rapidement. 
                 OUI                        NON 

Vous aviez besoin d'un examen spécialisé (d'imagerie ou de biologie…) pratiqué uniquement à 
l'hôpital. OUI                         NON 

Autre raison (préciser) : ……….. 

 

12) Vous avez choisi le centre hospitalier de Valenciennes (plusieurs réponses possibles) : 

Car vous êtes déjà venu, votre dossier médical est ici. 

Car vous avez eu de mauvaises expériences dans d'autres centres hospitaliers. 

Pour le plateau technique (imagerie, biologie) 

Pour la proximité (domicile / famille) 

Pour le recours aux spécialistes 

Vous n’avez pas eu le choix. 

Pour une autre raison (préciser) : ……….. 

 

13)  A titre purement informatif  existe-t-il un autre hôpital plus proche de chez vous avec un 
service des urgences? (Le Quesnoy, Denain, Maubeuge, Fourmies, Lille, Cambrai, Lens, 
Douai, Béthune, Seclin, Tourcoing, Roubaix, Le Cateau...) 

OUI NON 

Merci pour votre participation. 
 

Merci	de	donner	ce	questionnaire	à	l’équipe	soignante		une	fois	rempli	.	
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