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ANATOMIE 4201 ANTHROPOLOGIE 20
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INTRODUCTION :  
 

1. Contexte :  
 

a) Loi HPST et permanence de soins ambulatoires : 

 

La permanence des soins ambulatoires (PDSA) est définie en France par la loi « Hôpital Patient 

Santé Territoire » du 21 juillet 2009 (HPST) comme une mission de service public. Elle est 

assurée en collaboration avec les établissements de santé, par les médecins exerçant dans les 

cabinets médicaux, maisons de santé, pôles de santé et les associations de permanence de soins. 

Cette mission a pour objet de répondre aux demandes de soins non programmés (DSNP). Les 

Agences régionales de santé (ARS) ont pour rôle de coordonner au niveau régional les 

politiques de santé de l’hôpital, des médecins généralistes et des actes de prévention et de santé 

publique.   

 

La PDSA a été définie à travers l’article L.1435-5 du code de santé Publique (1). Coordonnée 

au niveau départemental, elle se définit comme une organisation qui répond par des moyens 

structurés et régulés aux DSNP (tous les soirs de semaine de 20h à 8h ; le samedi après-midi de 

12h à 20h ; le dimanche, ponts et jours fériés de 8h à 20h). La mission de la PDSA comprend 

la régulation de la demande médicale, son organisation et sa réalisation. Ainsi la régulation 

libérale est organisée via des médecins au sein des centres 15. La réalisation est assurée par des 

médecins libéraux organisés en structure type maison médicale de garde (MMG), par des 

structures d’urgentistes libéraux (type SOS médecin), par les services d’urgences et le SAMU. 

 

b) Démographie médicale Française des acteurs du PDSA : 

 

La PDSA est donc assurée en collaboration avec les établissements de santé, par les médecins 

libéraux, maisons de santé, pôles de santé et les associations de permanence des soins. Depuis 

plus de dix ans la totalité de ces secteurs connaît de nombreux changements se répercutant sur 

le fondement de la PDSA.  

 

Les soins primaires assurés par les médecins généralistes représentent un maillon essentiel pour 

la performance globale du système de santé. Cette première ligne d’accès aux soins constitue 

de ce fait la pierre angulaire de notre politique de santé. Actuellement, la démographie de la 
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médecine générale est de 88886 médecins. Elle a perdu en l’espace de dix ans plus de 9% de 

ses effectifs, et les prévisions statistiques prévoient une persistance de cette décroissance 

jusqu'à 2025 (2). Les profonds changements de la médecine générale provoquent des mutations 

importantes du paysage médical, notamment une augmentation des inégalités à l’accès aux 

soins à l’échelle territoriale. D’autres mutations ont été observées ces dernières années. On note 

une nette progression de la féminisation de la profession ; autrefois minoritaires les femmes 

représentent actuellement 46% des effectifs (3). Par ailleurs les évolutions sociétales ont 

modifié les aspirations de la nouvelle génération médicale, le travail pluridisciplinaire et en 

équipe devenant le mode d’exercice le plus prisé (3).  

 

La médecine d’urgence est le deuxième acteur majeur dans le système de soins français dans la 

prise en charge des DSNP. Elle se compose de trois types de service : les structures d’urgences 

hospitalières permettant l’accueil des patient adultes et pédiatriques ; les centres de régulation 

dirigés par les services d’aide médicale d’urgence (SAMU) régulant sur le territoire les DSNP 

via les unités de régulation centre 15 ; et enfin les structures mobiles d’urgence et de 

réanimation (SMUR) qui se déploient sur le terrain. Un rapport observe qu’en l’espace de dix 

ans leur fréquentation a doublé, passant de 10 millions en 1996 à plus de 20 millions en 2015 

(4)(5). Cette augmentation croissante et annuelle bouleverse leur fonctionnement et celui de la 

PDSA.  

 

Les pôles et maisons de santé sont des établissements de soins de premier recours au sein 

desquels les médecins, infirmiers et autres professions paramédicales, exercent, regroupent et 

coordonnent leurs activités. Ces dispositifs nés en 2010, s’installent comme un véritable mode 

d’exercice alternatif pour les professionnels de santé libéraux. Les derniers rapports menés par 

la FFMPS (Fédération française des maisons et pôles de santé) démontrent une croissance 

importante de ces dispositifs sur le territoire (6). Principalement implantés en zones rurales  (7), 

ces dispositifs participent activement aux soins de premier recours dans les territoires dit 

« fragiles » sur le plan sanitaire. 

 

Enfin le réseau de SOS médecin est un des nombreux collectifs de médecins urgentistes 

libéraux assurant la DSNP. Le dernier rapport d’activité de SOS médecin  évalue à 4 millions 

d’appels traités et 2,5 millions d'interventions à domicile ou de consultations (8). Ces dispositifs 

ont un rôle primordial dans la couverture de la PDSA en milieu urbain. Cependant ces 

associations ne permettent aucune couverture sanitaire dans les zones rurales ou semi-rurales. 



 
4 

 

2. Justification de l’étude :  
 
La loi HPST de 2009 et la définition de la permanence de soins ambulatoires sous-entendent 

que les cabinets de médecins effectuant l’offre de soins primaires (médecins généralistes, pôles 

et maisons de santé) doivent être ouverts en semaine de 8h à 20h et le samedi de 8h à 12h soit 

un volume horaire total de 64h par semaine. La loi indique donc que la PDSA ne doit prendre 

le relais qu’après la fermeture des cabinets médicaux.  

 

L’étude que nous avons menée s’appuie sur de nombreuses autres travaux (9) (10) (11) 

effectués sur le territoire national pour évaluer l’emploi du temps des médecins généralistes 

libéraux. De nombreux facteurs intrinsèques (temps non médical hebdomadaire, activité 

salariée annexe, formation continue, vie familiale) et extrinsèques (démographie médicale en 

baisse, féminisation de la profession, vieillissement de la population, diminution de l’activité 

libérale) interviennent dans l’exercice libéral au point de modifier le volume horaire moyen 

d’ouverture des cabinets.  

 

3. Objectifs :  
 
L'hypothèse est qu'il existe une discontinuité de soins dans la pratique des cabinets de médecine 

générale au niveau national et que les horaires définis par la PDSA ne sont pas adaptés à la 

prise en charge des soins non programmés. 

 

L’objectif principal de l’étude est de faire la synthèse nationale des différents travaux de thèse 

portant sur l’étude de la continuité des soins, chacune ayant été soutenue à la faculté de 

médecine Aix-Marseille. 

 

L’objectif secondaire est de recenser les propositions émises à travers ces différentes thèses 

pour améliorer la prise en charge des soins non programmés. 
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MATERIELS ET METHODES :  
 

1. Population d’étude : 
 

L’étude porte sur la population de médecins généralistes libéraux exerçant en France 

précédemment inclus dans les travaux de thèse soutenus à la Faculté de médecine Aix Marseille. 

Ces travaux ont été réalisés à l’échelle régionale ou départementale. 

 

Les différents travaux de thèse synthétisés ont permis l’analyse d’une grande partie du territoire 

français dans la mesure où ont été étudiées les régions suivantes :   

- Région Alsace (12) 

- Région Aquitaine (13) 

- Région Bourgogne (14) 

- Région Bretagne (15) 

- Région Champagne Ardennes (12) 

- Région Franche-Comté (14) 

- Région Ile de France (16) (Paris, Yvelines, Hauts-de-Seine, Essonne seulement)  

- Région Languedoc Roussillon (17) 

- Région Limousin (18) 

- Région Lorraine (19) (Meurthe et Moselle & Vosges seulement) 

- Région Nord pas de Calais (20) 

- Région Provence Alpes Côtes d’Azur (21) (22) (Bouches du Rhône, Vaucluse et 

Var seulement)  

- Région Rhône Alpes (23) (Ardèche Drôme Hautes Savoie, Savoie et Rhône 

uniquement) 

 

Aucun travail de thèse n’a été effectué sur les régions Auvergne, Basse Normandie, Haute 

Normandie, Midi Pyrénées, Pays de Loire, Picardie.  

 

NB : les différents travaux de thèse ne prennent pas en compte le nouveau découpage 

administratif de région réalisé en 2016 postérieurement aux travaux de thèse étudiés 
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a. Critères d’inclusion :  

 

A été inclus l’ensemble des médecins généralistes libéraux exerçant dans les territoires 

précédemment cités et ayant renseigné leurs horaires d’ouvertures sur le site de l’assurance 

maladie (www.ameli.fr). 

 

b. Critères d’exclusion : 

 

Les médecins n’ayant pas renseigné leurs horaires d’ouverture n’ont donc pas été inclus dans 

l’étude. 

 

2. Type d’étude :  
 

Etude quantitative épidémiologique observationnelle et transversale. 

  

3. Critères de jugement :  
 

a. Critère de jugement principal : 

 

Le critère de jugement principal est le nombre d’heures hebdomadaires non ouvertes à la 

consultation par médecin et hors horaire de PDSA. 

 

b. Critères de jugement secondaire : 

 

Les critères de jugement secondaire sont : 

- Le nombre de 1/2 journées fermées dans la semaine, du lundi au samedi (chaque 

journée comprenant 2 demi-journée soit au total 11 demi-journées par semaine). 

- Le nombre de journées fermées aux consultations (du lundi au vendredi soit 5 au 

total par semaine). 

- L’ouverture du cabinet à 8h en semaine 

- La fermeture du cabinet à 20h 

- L’ouverture continue 8h-20h en semaine du cabinet 

- L’ouverture continue 8h-12h le samedi 
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- Le profil quotidien d’horaire d’ouverture des cabinets (par tranche horaire de 30 

minutes). 

 

c. Recueil des données : 
 

Le recueil des données a été fait par un ou deux investigateurs pour chaque région sur la période 

de mai 2015 à septembre 2016. Les horaires d’ouverture de l’ensemble des médecins ont été 

recueillis sur le site de l’assurance maladie (www.ameli.fr). L’ensemble des données a été 

répertorié dans le logiciel Excel. 

 

Sur la période de Novembre 2017 à Mars 2018 l’ensemble des données Excel a été recueilli 

pour réaliser une analyse à l’échelle Française. L’ensemble des thésards a été contacté et les 

données brutes ont été transmises par mail. Ce même logiciel a été utilisé pour réaliser l’analyse 

univariée des données quantitatives. 
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RESULTATS :  
 

1. Caractéristiques de la population :  
 

La synthèse des différents travaux de thèse a permis de recenser les horaires de consultation de 

35909 médecins libéraux par le site de l’assurance maladie. Les 23107 médecins libéraux ayant 

communiqué leurs horaires de consultation ont été inclus. Les thèses portant sur les régions du 

Centre Val de Loire, de la Corse, et du Poitou Charentes n’ont pas été communiquées et n’ont 

donc pas été incluses dans le recueil de données. 

 

Parmi cette population de médecin généraliste on retrouve une population principalement 

masculine (64%). 

 

Tableau N°1 : Caractéristiques de la population : 

 
 

2. Présentation des résultats :  
 

a) Résultat du critère de jugement principal :  

 

Le critère de jugement principal (nombre d’heures non ouvertes à la consultation hors horaires 

PDSA par médecin) est une variable quantitative décrite par sa moyenne, sa médiane, et son 

mode. Notre étude retrouve une moyenne de 28,32 heures déclarées non ouvertes à la 

consultation dans la population des médecins généralistes français. 

 

TOTAL	France Effectifs	Etudiés Homme	 Femme
23107 14846 8261

REGIONS	ETUDIEES Effectifs	Etudiés Homme	 Femme
Alsace	/	Champagne-Ardenne 2432 1621 811
Aquitaine 2489 1648 841
Bourgogne	/	Franche	conté 1807 1150 657
Bretagne 2075 1257 818
Ile-de-France 3218 1914 1304
Languedoc-Roussillon 2132 1339 793
Limousin 579 359 220
Lorraine 844 571 273
Nord-Pas-de-Calais 2790 2036 754
Provence-Alpes-Côte-d'Azur 2105 1386 719
Rhône-Alpes 2637 1565 1071

CARACTERISTIQUES	POPULATION
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Tableau N°2 : Description des résultats du critère de jugement principal 

 
 

La dispersion de cette variable est décrite par l’écart type et l’analyse des 1er et 3ème quartiles 

(figure n° A et B)  

 

Figure A : Représentation de la distribution des heures non ouvertes à la consultation hors 

horaires de PDSA 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure B : Représentation de la dispersion des heures non ouvertes à la consultation hors 

horaires PDSA  

 

 

 

 

 

 

 

 

(Q1= 1er quartile ; Q3= 3ème quartile) 

Heures	NON	OUVERTES	à	la	consultation	hors	horaires	PDSA	(	lundi	au	samedi	matin)
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b) Résultats des critères de jugement secondaire :  

Concernant les résultats des critères de jugement secondaire, tous n’avaient pas été étudiés et 

inclus de manière identique sur l’ensemble des territoires français. Seul le nombre de journées 

pleines fermées à la consultation, l’ouverture 8h-20h en semaine et la fermeture à 20h ont été 

analysés dans chacune des thèses (soit un effectif de 23107 médecins). 

 

En ce qui concerne l’analyse des ½ journées non ouvertes et celui du profil d’ouverture 

quotidien, les résultats portent sur un effectif de 18183 médecins. De la même manière 

l’ouverture des cabinets à 8h en semaine a été évaluée sur un effectif de 18268 médecins et 

celui de l’ouverture continue de 8h à 12h le samedi sur un effectif de 15840 médecins. 

 

 Tableau N°3 : Description des résultats des critères de jugement secondaire

 
 

1/2	journées	fermées	dans	la	semaine	(	lundi	au	samedi	)	: Effectifs	(n=	) %
Lundi	AM 6845 29,62
Lundi	PM 6544 28,32
Mardi	AM 7396 32,01
Mardi	PM 7512 32,51
Mercredi	AM 9106 39,41
Mercredi	PM 11032 47,74
Jeudi	AM 8738 37,82
Jeudi	PM 9922 42,94
Vendredi	AM	 7418 32,10
Vendredi	PM 7542 32,64
Samedi	AM 9354 40,48

Nombre	de	journées	fermées	aux	consultations
0 13617 58,93
1 7424 32,13
2 1178 5,10
3 284 1,23
4 274 1,19
5 329 1,42

Ouverture	du	cabinet	à	8h	en	semaine
Oui 3495 19,13
Non 14773 80,87

Fermeture	du	cabinet	à	20H
Oui 1219 5,28
Non 21888 94,72

Ouverture	8h-20h	en	semaine	du	cabinet
Oui 501 2,17
Non 22606 97,83

Ouverture	continue	8h-12h	le	samedi
Oui 2579 16,28
Non 13261 83,72

CRITERES	DE	JUGEMENT	SECONDAIRE	:	
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L’étude de l’ensemble des résultats a permis d’analyser les jours pleins et demi-journées 

préférentiellement fermés à la consultation (Cf. Tableau n°3 et Annexe n° I et II). Ainsi nous 

mettons en évidence que le mercredi et le jeudi sont les jours pleins principalement fermés. 

L’analyse par ½ journées retrouve que le mercredi après-midi, le jeudi après-midi et le samedi 

matin sont fermés à la consultation pour plus de 40% des cabinets médicaux. 

 

Concernant les plages horaires de consultation en tranche de 30 minutes sur l’ensemble de la 

semaine (Cf. Annexe n° III) plusieurs résultats semblent pertinents. Premièrement les résultats 

mettent en avant que la plus grande proportion des cabinets médicaux ne propose pas d’offre 

de soins le matin avant 9h et le soir après 18h. Secondairement l’analyse du temps de travail 

entre 12h et 14h indique que moins de 50 % des cabinets médicaux sont ouverts du lundi au 

vendredi. 

 

L’étude de la fermeture des cabinets à 20h et de l’ouverture continue 8h-20h a été analysée sur 

l’ensemble des thèses. Les résultats indiquent qu’une très grande majorité des cabinets (94%) 

ne propose pas d’offre de soins jusqu'à 20h. Les résultats indiquent que la majeure partie des 

praticiens ne sont pas ouverts sans discontinuité (97%). (Cf. Tableau n° 3) 

 

Concernant le temps de travail en fonction du sexe nous retrouvons 27,7h non travaillées pour 

les hommes et 29,41h pour les femmes. L’analyse des jours non travaillés montre que le 

mercredi est un jour globalement moins travaillé par les femmes (demi-journée et journées 

pleines). 

 
Nos travaux ont également permis de mettre en valeur quelques différences entre le travail 

moyen hebdomadaire à l’échelle nationale ou régionale (Cf. Annexe n° IV). On note que dans 

des régions à faible densité médicale, telles que le Limousin ou la Bourgogne, le travail est 

légèrement supérieur (23 et 24h de fermeture respectivement) en comparaison à d’autres 

régions telles que la région PACA où l’offre de soins est plus importante (32h de fermeture en 

moyenne) (Cf. Annexe N°VII). 
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DISCUSSION : 
 

1. Principaux résultats :  
 
 
Selon la Loi HPST de 2009, l’organisation de la PDSA s’est construite sur le postulat que les 

médecins généralistes doivent assurer la continuité des soins 64 heures par semaine. Or notre 

étude démontre qu’actuellement en France leurs cabinets sont fermés en moyenne 28,32 heures 

par semaine. Cette différence marquée entre le texte de loi et la pratique quotidienne est le reflet 

d’une réelle discontinuité des soins en France. 

 

On constate au travers de ces résultats un profil-type d’emploi du temps. Effectivement 

concernant les journées ou demi-journées de fermeture, peu de médecins généralistes ferment 

leur cabinet un jour entier dans la semaine (12% le mercredi). La fermeture par demi-journée 

semble bien plus prisée. Nos résultats indiquent que le mercredi après-midi, le jeudi après-midi 

et le samedi matin sont les demi-journées fermées par plus 40% de la population médicale. Le 

mercredi après-midi reste la demi-journée préférentiellement fermée. 

 

A propos de l’ouverture journalière, les créneaux horaires les moins travaillés sont les horaires 

extrêmes de la journée (8h à 9h le matin, de 12h à 14h et le soir de 19h à 20h le soir en semaine).  

 
 

2. Validité externe de l’étude :  
 
 
Les résultats de notre étude, concernant le temps hebdomadaire moyen de consultation, peuvent 

être comparés à d’autres études menées sur le territoire national. Notre étude retrouve une 

moyenne de travail hebdomadaire inférieure à celle menée en 2012 par la DRESS (Direction 

de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques)  (10) et supérieur à 2 autres études 

menées par l’IRDES (Institut de recherche et de documentation en économie de la santé)  en 

2009 et la HCAAM (Haut conseil pour l'avenir de l'assurance maladie)  en 2007. 

 

L’étude menée par l’IRDES  retrouvait une moyenne de 33h de travail travaillée par semaine 

(11). Elle met en évidence le caractère non exclusif réservé au temps médical en cabinet qui ne 

représente que 60% de l’activité totale (33 heures). Le reste du temps est consacré pour une 

majeure partie à une autre activité de soins (astreintes, EPHAD, régulation …) soit environ 
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10,5h hebdomadaires ; 12% du temps soit plus de 6h à des tâches administratives ; 8% à la 

formation continue. Cette étude corrobore fortement nos résultats et permet de mettre en 

lumière le caractère pluridisciplinaire de l’activité de médecine générale, non exclusivement 

réservée aux soins en cabinet. 

 

D’ailleurs, l’étude menée en 2007 par l’HCAAM  apportait les mêmes conclusions sur le temps 

de travail hebdomadaire (24). Evaluée à 33h par semaine, ce rapport souligne l’écart important 

entre le temps total d’activité et le temps médical libéral. Ainsi le Haut conseil préconisait de 

rechercher les moyens ou procédures pour alléger le temps administratif afin d’améliorer les 

conditions d’exercice. 

  

La DRESS a mené plusieurs études sur la médecine générale. L’une d’elles menée en 2010  sur 

un panel de 48 médecins libéraux retrouvait une organisation du temps travail très largement 

similaire à nos résultats (9). Le lundi était le jour le plus travaillé, en réponse aux urgences du 

week-end contrairement au mercredi, jour le moins travaillé. Le samedi était également un jour 

de consultation pour seulement la moitié des praticiens. 

 

Concernant les différences liées au sexe, on retrouve une diminution de 2h du temps de travail 

de la population féminine. En comparaison à d’autres études, cette valeur est globalement moins 

importante (10). La profession médicale s’étant fortement féminisée ces dernières années, cette 

caractéristique nécessite d’être soulignée. 

 
 

3. Validité interne de l’étude : 
 

Notre étude s’appuie sur une méthodologie ayant permis d’inclure un nombre important de 

médecins généralistes sur l’ensemble du territoire français. L’étude a permis l’inclusion de 

23107 médecins généralistes soit plus d’1/4 de l’ensemble des généralistes français en exercice. 

Il s’agit donc de la première étude de forte puissance concernant l’analyse du temps de travail 

sur le territoire français.  

 

Toutefois certains biais existent dans cette étude, il convient donc de les préciser afin de 

déterminer la qualité de notre travail. 
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- Biais de sélection : Notre étude est basée uniquement sur les médecins généralistes 

ayant déclaré leurs horaires d’exercice sur le site de l’assurance maladie. Il existe 

donc un biais d’information concernant le reste de la population médicale non 

incluse (36%). 

- Biais de recueil : Certaines données de thèse n’ayant pas été communiquées pour 

l’étude à l’échelle nationale il existe de principe un biais de recueil. Les données 

concernant les régions du Poitou Charentes, Centre Val de Loire, Corse ainsi que les 

thèses sur une partie de l’Île de France (Seine et Marne, Seine Saint Denis, Val de 

Marne et Val d’Oise) et une partie du Rhône alpes (Ain, Loire et Isère) n’ont ainsi 

pas été incluses dans l’analyse finale.  

- Biais de confusion : Notre étude s’appuie sur une analyse des données 

« déclaratives » faites par les médecins sur le site de l’assurance maladie. Elle ne 

tient pas compte d’autres facteurs tels que le temps administratif, l’existence d’une 

autre activité libérale ou salariée, pour ne citer que quelques exemples. 

- Biais de déclaration : Notre étude est basée sur un recueil des données à partir du 

site de l’assurance maladie. Ces données n’ont donc pas fait l’objet de vérification 

de leur authenticité. 

 

4. Perspective : 
 

Nos résultats, ainsi que ceux de la littérature, confirment que le temps médical qu’un médecin 

généraliste peut offrir en France reste insuffisant pour assurer une réelle continuité des soins. 

Les changements profonds de l’exercice de la médecine générale observés ces dernières années, 

ainsi que les contraintes imposées aux structures d’urgence, imposent une réflexion sur 

l’organisation de la PDSA.  Cependant il est probable que cette discontinuité des soins existait 

déjà avant 2009. Le remplacement par la PDSA du système de garde de 24h, réalisé par les 

médecins libéraux, a dévoilé cette discontinuité préexistante.  

 

Il semble important qu’un élargissement des horaires de la PDSA puisse être mis en œuvre. Le 

mercredi après-midi ainsi que le samedi matin constituent des pistes de réflexion au vu de nos 

résultats. En semaine le PDSA pourrait également débuter à partir de 18h.  
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L’implantation sur le territoire Français de MMG est également à prendre en compte au regard 

du travail de thèse réalisé en 2015 (25). En apportant une réponse au DSNP sur des horaires de 

PDSA élargis, ce type de MMG permettrait une amélioration de la continuité des soins. 

Moyennant une coopération hospitalo-libérale préalable, basé sur un cadre non concurrentiel, 

ce dispositif serait le socle de réflexion d’une réorganisation du système de soins. Une étude 

menée par le Conseil de l’Ordre (26) observe qu’une trop grande partie du territoire  français 

ne dispose pas de site dédié à la PDSA (Cf. annexe n° VIII). Les MMG permettraient de pallier 

à cette fragilité d’accès aux soins sur ces territoires. 

 

Concernant la régulation, son intensification par des médecins généralistes libéraux peut 

également être envisagée. Rappelons qu’une étude au sein du centre 15 du Vaucluse observait 

une diminution du recours aux soins en structures hospitalières après une régulation efficace 

(27). Le bilan sur la PDSA du Conseil de l’Ordre insiste sur la nécessité d’une régulation 

efficiente, et cible également les disparités quant à la rémunération de ces régulations entre 

départements (26). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
16 

CONCLUSION :  
 
 
L’étude de la continuité des soins à l’échelle nationale met en évidence une réelle discontinuité 

des soins en dehors des horaires de la PDSA. Les cabinets médicaux sont en moyenne fermées 

à la patientèle 28,32 heures par semaine. Ces résultats peuvent être expliqués par la littérature. 

Effectivement le temps médical de soins au cabinet ne représente que 60% de l’activité totale 

des médecins généralistes français. La démographie médicale décroissante, l’augmentation du 

travail salarié, la féminisation de la profession et les aspirations sociétales des jeunes médecins 

sont autant de facteurs influençant leur emploi du temps. Par conséquent ces horaires de non 

ouverture rendent impossible la bonne performance de la permanence de soins en France. 

 

Ces résultats corroborent ceux de la littérature et confirment donc la nécessité de repenser la 

PDSA. Ainsi des solutions semblent exister : d’une part l’augmentation des horaires de la PDSA 

dès 18h le soir et de manière plus large le mercredi et samedi ; d’autre part l’implantation sur 

le territoire de MMG à proximité des centres hospitaliers. Ces propositions pourraient offrir 

une alternative à la prise en charge des DSNP.  

 

Une révision des notions de permanence de soins semble donc nécessaire et pourrait aboutir à 

un concept de « continuité des soins ambulatoires ». Cette CDSA pourrait être choisie pour 

répondre plus largement à la demande de soins non programmés relevant de la médecine 

générale.  
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ANNEXES :  
 
 
 
 
 
 
 
ANNEXE I : Tableau et histogramme représentant les jours pleins non travaillés de 
consultation au cabinet dans la semaine. 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jours	non	travaillés	dans	la	semaine	: (n=) %
LUNDI 600 2,60
MARDI 1074 4,65
MERCREDI 2985 12,92
JEUDI 2585 11,19
VENDREDI 1165 5,04
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ANNEXE II : Histogramme représentant les ½ journées de la semaine fermées à la 
consultation au cabinet. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(AM= Matin ; PM = Après midi) 
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ANNEXE III : Tableau et courbe représentant le profil quotidien horaire d’ouverture des 
cabinets. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HORAIRES
n=	 % n=	 % n=	 % n=	 % n=	 % n=	 %

8h-8h30 6227 28,98 6058 28,19 5521 25,69 5498 25,58 6067 28,23 4300 20,01
8h30-9h 10069 46,85 9739 45,32 8746 40,70 8731 40,63 9723 45,24 6806 31,67
9h-9h30 16094 74,89 15475 72,01 13805 64,24 14135 65,77 15503 72,14 11721 54,54
9h30-10h 16858 78,45 16163 75,21 14446 67,22 14827 68,99 16203 75,40 12367 57,55
10h-10h30 16986 79,04 16335 76,01 14638 68,12 14991 69,76 16371 76,18 12538 58,34
10h30-11h 17169 79,89 16529 76,91 14843 69,07 15182 70,65 16517 76,86 12666 58,94
11h-11h30 16254 75,64 15650 72,82 14049 65,37 14341 66,73 15685 72,99 11310 52,63
11h30-12h 15536 72,29 14944 69,54 13338 62,07 13716 63,83 14997 69,79 10549 49,09
12h-12h30 9720 45,23 9232 42,96 7800 36,30 8358 38,89 9270 43,14
12h30-13h 8117 37,77 7668 35,68 6396 29,76 6937 32,28 7726 35,95
13h-13h30 7546 35,11 7102 33,05 5756 26,78 6332 29,46 7111 33,09
13h30-14h 8585 39,95 8014 37,29 6466 30,09 7061 32,86 8041 37,42
14h-14h30 13739 63,93 12796 59,54 10184 47,39 11056 51,45 12832 59,71
14h30-15h 14797 68,86 13785 64,15 10970 51,05 11877 55,27 13804 64,23
15h-15h30 16569 77,10 15494 72,10 12340 57,42 13320 61,98 15500 72,13
15h30-16h 16792 78,14 15714 73,12 12508 58,20 13503 62,83 15723 73,16
16h-16h30 17265 80,34 16200 75,38 12841 59,75 13897 64,67 16176 75,27
16h30-17h 17454 81,22 16377 76,21 12948 60,25 14037 65,32 16320 75,94
17h-17h30 17760 82,64 16659 77,52 13053 60,74 14239 66,26 16545 76,99
17h30-18h 17775 82,71 16645 77,45 13067 60,81 14240 66,26 16520 76,87
18h-18h30 15880 73,89 14811 68,92 11677 54,34 12633 58,79 14647 68,16
18h30-19h 13789 64,16 12875 59,91 10233 47,62 10945 50,93 12740 59,28
19h-19h30 5252 24,44 4897 22,79 4022 18,72 4166 19,39 4820 22,43
19h30-20h 3026 14,08 2842 13,22 2380 11,07 2446 11,38 2796 13,01
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ANNEXE IV : Tableau et box plot représentant le critère de jugement principal sur le plan  
régional versus National. 
 
 

 
(Q1=1er quartile ; Q3=3ème quartile) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(CJP = critère de jugement principal) 

 
 
 
 

 
 
 

Q1 MIN MEDIANE MOYENNE ECART	TYPE MAX Q3
France 19,25 0 29 28,32 12,66 67 38

ALSACE	-	CA	 24 0 35 33,09 12,15 63 42,5
AQUITAINE 18,5 0 28 27,54 12,32 60 37

BOURGOGNE 14,5 0 24 23,80 13,32 61 33,5
BRETAGNE 18 0 26 25,46 10,84 64 33,5

ILE	DE	France 17 0 27,33 27,17 13,44 63 37
LANGUEDOC 21,5 0 30 29,54 11,81 65 38
LIMOUSIN 14,5 0 24 24,36 12,85 59,5 34
LORRAINE 22,5 4 32 31,34 12,57 61,5 41,5

NPDC 20 0 31,5 30,04 13,50 60 40
PACA 24,5 3 33,5 32,31 11,18 59 41
RHONE 19 0 26,5 26,46 11,09 64 34
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ANNEXE V : Tableau des résultats du critère du jugement principal en fonction du sexe : 
 
 

 
 
 
 
ANNEXE VI : Tableau et histogramme des résultats des ½ journées fermées à la consultation 
en fonction du sexe. 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(AM= Matin ; PM = Après midi) 

HOMME FEMME
MOYENNE 27,71 29,41

CJP	en	fonction	du	Sexe	(en	heure)

HOMME	 % FEMME %
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Lundi	PM 3638 25,11 2647 32,04
Mardi	AM	 4285 29,58 2850 34,50
Mardi	PM 4317 29,80 2934 35,52

Mercredi	AM	 4929 34,03 3917 47,42
Mercredi	PM 5982 41,30 4788 57,96
Jeudi	AM	 5309 36,65 3167 38,34
Jeudi	PM 6174 42,62 3486 42,20

Vendredi	AM	 4331 29,90 2827 34,22
Vendredi	PM 4331 29,90 2952 35,73

Samedi 5589 38,58 3502 42,39
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ANNEXE VII : Schéma représentant la densité médicale en France métropolitaine par région 
en janvier 2013. 
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ANNEXE VIII : Schéma représentant les sites dédiés à la permanence de soins en médecine 
générale sur le territoire français en 2016. 
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ABREVIATIONS :  
 

HPST : Loi Hôpital Patient Santé Territoire 

PDSA : Permanence De Soins Ambulatoires 

MMG : Maison Médicale de Garde 

SAMU : Service d’Aide Médicale d’Urgence 

SMUR : Structure Médicale d’Urgence et de Réanimation 

ARS : Agence Régionale de Santé 

FFMPS : Fédération Française des Maisons et Pôles de Santé 

DRESS : Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques 

IRDES : Institut de Recherche et de Documentation en Economie de la Santé 

HCAAM : Haut Conseil pour l'Avenir de l'Assurance Maladie 

EHPAD : Etablissement Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes 

DSNP : Demande de Soins Non Programmés 
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RESUME 
 
 
Titre : Evaluation de la continuité de soins en médecine libérale à l'échelle nationale 

 

Contexte :  

La permanence de soins ambulatoires (PDSA) mise en place en 2009 par la Loi HPST sous-entend que 

les cabinets de médecins effectuant l’offre de soins primaires (médecins généralistes, pôles et maisons 

de santé) doivent être ouverts en semaine de 8h à 20h et le samedi de 8h à 12h soit un volume horaire 

total de 64h par semaine. Les structures assurant la prise en charge des soins non programmés ne 

prennent le relais qu’après ces horaires d’ouvertures. L'hypothèse est qu'il existe une discontinuité des 

soins dans la pratique des cabinets de médecine générale au niveau national et que les horaires définis 

par la PDSA ne sont pas adaptés à la prise en charge des soins non programmés.  

 

Objectif : 

L’objectif principal de l’étude est de faire la synthèse nationale des différents travaux de thèse portant 

sur l’étude de la continuité des soins au niveau régional soutenus à la faculté de médecine Aix-Marseille. 

 
Méthodes : 

L’étude porte sur la synthèse des données des différents travaux de thèse réalisés par la Faculté de 

médecine Aix Marseille. Etaient inclus, les médecins ayant communiqué leurs horaires de consultations 

sur le site de l’assurance maladie. Il s’agit d’une étude quantitative épidémiologique observationnelle et 

transversale.  Le critère de jugement principal est le nombre d’heures non ouvertes à la consultation par 

semaine hors horaire de PDSA par médecin. 

 

Résultats :  

Les horaires de consultation de 23107 médecins généralistes ont été inclus.  Notre étude retrouve une 

moyenne de 28,32 heures non ouvertes à la consultation, déclarées dans la population des médecins 

généralistes français.  

 

Conclusion : 

Il n’existe pas de continuité des soins hors horaires PDSA en France. Un élargissement des horaires de 

la PDSA et l’implantation de structures adaptés au DSNP pourraient offrir des solutions afin d’apporter 

une réelle continuité des soins. 

 
 
Mots clés : PDSA, Médecine générale ; Accès aux soins ; Continuité de soins ; France ; Emploi du 

temps ; Demande de soins non programmés.  
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ABSTRACT 
 
 
Title: National assessment of healthcare continuity in ambulatory medicine. 

 

Background: According to the After-hours care (AHC), established by the 2009th law Hospital, 

Patients, Health, Territory (HPHT), approved medical centers (general practitioners, regional 

health poles, and nursing homes) have to open from 8am to 8pm on week days, and from 8am 

to noon on Saturdays. Weekly available healthcare access should reach 64 hours. Emergency 

healthcare structures take over beyond this timetables. This study assumes that after hours care 

schedule is not suitable for unplanned care. Subsequently, a discontinuity in ambulatory 

healthcare is observed at a national scale. 

 

Aim: This study aims to summarize Aix-Marseille University thesis themed on regional after-

hours care, and to emphasize a gap between national recommendations and actual practice. 

 

Methods: All thesis based on after-hours care and defended in the Aix-Marseille University 

were considered for this study. Inclusion criteria concerned ambulatory practitioners whom 

schedules were available on social security official website. We then conducted an 

observational, epidemiologic, traversal and quantitative study.  Our main criterion considered 

the number of weekly consulting hours per practitioner. 

 

Results: In total, schedules of 23107 practitioners were included. A mean of 28.32 weekly 

unavailable healthcare hours was found in registered general French practitioners. 

 

Conclusion: A lack of French ambulatory healthcare continuity is emphasize in this study out 

of AHC. Wider coverage from AHC and implantation of structures fitting request for 

unscheduled care expectations could resolve the gap in healthcare continuity. 

 

Key words: AHC; family medicine; general practitioner; healthcare access; healthcare 

continuity; France; schedule; unplanned healthcare demand. 
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RESUME 
 
Titre : Evaluation de la continuité de soins en médecine libérale à l'échelle nationale 

 

Contexte :  

La permanence de soins ambulatoires (PDSA) mise en place en 2009 par la Loi HPST sous-entend que 

les cabinets de médecins effectuant l’offre de soins primaires (médecins généralistes, pôles et maisons 

de santé) doivent être ouverts en semaine de 8h à 20h et le samedi de 8h à 12h soit un volume horaire 

total de 64h par semaine. Les structures assurant la prise en charge des soins non programmés ne 

prennent le relais qu’après ces horaires d’ouvertures. L'hypothèse est qu'il existe une discontinuité des 

soins dans la pratique des cabinets de médecine générale au niveau national et que les horaires définis 

par la PDSA ne sont pas adaptés à la prise en charge des soins non programmés.  

 

Objectif : 

L’objectif principal de l’étude est de faire la synthèse nationale des différents travaux de thèse portant 

sur l’étude de la continuité des soins au niveau régional soutenus à la faculté de médecine Aix-Marseille. 

 
Méthodes : 

L’étude porte sur la synthèse des données des différents travaux de thèse réalisés par la Faculté de 

médecine Aix Marseille. Etaient inclus, les médecins ayant communiqué leurs horaires de consultations 

sur le site de l’assurance maladie. Il s’agit d’une étude quantitative épidémiologique observationnelle et 

transversale.  Le critère de jugement principal est le nombre d’heures non ouvertes à la consultation par 

semaine hors horaire de PDSA par médecin. 

 

Résultats :  

Les horaires de consultation de 23107 médecins généralistes ont été inclus.  Notre étude retrouve une 

moyenne de 28,32 heures non ouvertes à la consultation, déclarées dans la population des médecins 

généralistes français.  

 

Conclusion : 

Il n’existe pas de continuité des soins hors horaires PDSA en France. Un élargissement des horaires de 

la PDSA et l’implantation de structures adaptés au DSNP pourraient offrir des solutions afin d’apporter 

une réelle continuité des soins. 

 
 
Mots clés : PDSA, Médecine générale ; Accès aux soins ; Continuité de soins ; France ; Emploi du 

temps ; Demande de soins non programmés.  


