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I. INTRODUCTION 

 Par décret, le Service d'Accueil des Urgences (SAU) est une structure qui se 

doit d'accueillir, sans sélection, en continu, tous les jours de l'année, toute personne 

se présentant en situation d'urgence médicale constatée ou ressentie. (1) 

 On observe en France depuis plusieurs années une augmentation du nombre 

de passages aux urgences.  

En effet, selon la Direction de la Recherche, des Etudes, de l'Evaluation et des 

Statistiques (DREES) en 2015, les 723 structures des urgences de France 

métropolitaine et Départements ou Régions d'Outre-Mer ont connu 20,3 millions de 

passages, soit 3 % de plus qu'en 2014. (2) 

Plus récemment, en région Provence-Alpes-Côte d’Azur (PACA) en 2017, on 

comptait 33 services d'urgences polyvalentes adultes dont les urgences de 

l'Assistance Publique des Hôpitaux de Marseille (AP-HM) Timone. Au sein de cette 

structure, le nombre moyen de passages est conséquent, entre 179 et 295 par jour.  

Devant l'afflux de patients, certains établissements disposent d'une procédure 

d'alerte dite « hôpital en tension ». Celle-ci a été déclenchée 887 fois en 2017 en 

PACA, soit 1,4 fois plus qu'en 2016. (3) 

Cette hausse d’activité des SAU constitue un enjeu majeur de santé publique. 

D'une part, en termes de dépenses de santé. Comme le souligne la Cour des 

Comptes, le SAU tend à répondre à une demande grandissante de soins non 

programmés, ce qui dépasse sa fonction première de prise en charge des urgences 

vitales. (4) 

D'autre part, en raison du retentissement moral avec une augmentation du syndrome 

d'épuisement professionnel ou burn-out, notamment parmi les acteurs de santé des 

urgences. L'afflux massif de patients, parallèlement au manque de personnel, 

favorise cette situation. (5) 
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 Souvent, les patients consultent aux urgences sans s'être adressés en amont 

à leur médecin traitant (MT), dans le cadre du parcours de soins coordonnés mis en 

place par la loi du 13 août 2004 relative à l'Assurance Maladie (6).  

Pourtant, le médecin généraliste (MG) joue un rôle pivot dans la prise en charge 

médicale, notamment dans le suivi des femmes enceintes dans le contexte actuel de 

pénurie de gynécologues. 

En effet, face à l'accroissement du nombre de consultations aux urgences, on assiste 

d'une façon générale à une baisse du nombre de médecins en France (7). La densité 

médicale diminue dans notre pays avec certaines disparités régionales, la région 

PACA étant dans la catégorie des régions les plus touchées avec une diminution de 

6,67 %. 

Plus particulièrement, les effectifs de gynécologues obstétriciens et médicaux entre 

2007 et 2016 ont connu une diminution respective de 47 % et 28 %. 

Nous avons ainsi choisi de nous intéresser à la catégorie des femmes 

enceintes qui, dans ce contexte, pourrait être amenée à consulter les urgences. 

Plusieurs études dans la littérature ont porté sur les consultations inadaptées aux 

urgences spécialisées gynécologiques. (8,9) 

Notre objectif principal est de décrire le parcours clinique des femmes enceintes se 

présentant aux urgences générales de l'Hôpital de la Timone à Marseille. 

 

II. MATERIEL ET METHODE 

1. Type et durée d'étude 

 Nous avons mené une étude épidémiologique observationnelle, descriptive et 

rétrospective.  
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 Monocentrique, elle a été réalisée à Marseille au sein de l'Assistance 

Publique, en collaboration avec les urgences générales de l'Hôpital de la Timone et 

les urgences gynécologiques de l'Hôpital de la Conception. 

L'étude porte sur un an et s'étend du 1er janvier 2017 au 1er janvier 2018 inclus. 

2. Population  

a. Critères d'inclusion 

Les dossiers des patientes enceintes s'étant présentées aux urgences 

générales de la Timone ont été obtenus à partir du logiciel Terminal 

Urgences®.  

Le terme « grossesse » était renseigné dans la section de recherche au sein 

de l'Unité Fonctionnelle 6110 du SAU sur la période étudiée. 

A noter que si les codes CIM10 (Classification Internationale des Maladies, 

10ème révision) relatifs à la grossesse avaient été saisis pour cette recherche, 

la même population aurait été retrouvée. 

b. Critères d'exclusion 

Nous avons défini plusieurs critères d'exclusion : 

 patientes mineures 

 fugue, décès 

 patientes non enceintes au moment du passage aux urgences 

 contexte de post-partum et post-Interruption Volontaire de Grossesse (IVG) 

Différents logiciels hospitaliers de gestion des données ont été utiles pour le recueil : 

le Terminal Urgences® pour les données d'admission et d’orientation, le dossier 

patient informatisé sur Axigate® ainsi que Visual Patient® pour la biologie. 
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Un numéro d'anonymat a été attribué à chaque dossier. Il s'agit d'une étude sur 

dossier non invasive. 

3. Recueil des données 

 Nous avons ainsi recueilli plusieurs données :  

 Concernant le terrain : âge, parité.  

 Concernant la grossesse : si elle était ignorée, existence d'un retard de règles. 

Si elle était connue :  

- lieu de suivi 

- terme : 1er trimestre jusqu'à 12 SA (semaines d'aménorrhée), 2ème 

trimestre de 12 à 24 SA et 3ème trimestre au-delà de 24 SA.  

 Consultation avec un médecin généraliste en amont de l'admission. 

 Concernant le mode d'arrivée aux urgences : propres moyens, VSAV  

(Véhicule de Secours et d'Assistance aux Victimes) par les pompiers, 

ambulance privée.  

 Concernant la consultation : motif, examens paracliniques, soins effectués 

(pose de voie veineuse périphérique, injection intravasculaire ou sous-

cutanée), demande d'un avis spécialisé, Classification Clinique des Malades 

des Urgences (CCMU), délai avant d'être examinée par un médecin et durée 

du passage aux urgences. Nous précisions si le diagnostic principal retenu en 

cas de grossesse découverte aux urgences était uniquement la mise en 

évidence de la grossesse. 

 Concernant l'orientation des patientes : retour au domicile, transfert en 

gynécologie. 

Dans un second temps, nous avons analysé les dossiers des patientes 

transférées en gynécologie à l'Hôpital de la Conception : réalisation ou non 

d'une échographie, orientation (domicile, reconvocation, hospitalisation). 
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N'ont pas été étudiés les transferts au bloc d'accouchement après 24 SA et 1 

jour. 

4. Méthode d'analyse des données 

Les variables qualitatives ont été renseignées dans un tableau Excel et 

exprimées sous formes d'effectifs et de pourcentages. 

5. Objectif de l’étude 

L'objectif principal de l'étude est d'établir une cartographie des consultations 

des femmes enceintes aux urgences générales et spécialisées de Marseille-Centre 

afin de mieux comprendre leurs attentes et d'améliorer leur prise en charge. 

 

III. RESULTATS 

1. Diagramme de flux 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagramme de flux 1 

 

Libellé : grossesse 

112 patientes 

103 patientes 

9 exclusions 

43 grossesses 

connues 

60 grossesses 

découvertes 
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 Pour la période étudiée du 1er janvier 2017 au 1er janvier 2018 inclus, nous 

avons analysé 112 dossiers, puis nous avons exclu 9 patientes : 

- 3 pour lesquelles aucun diagnostic certain de grossesse n'a été obtenu 

- 1 dosage d'HCG (Hormone Chorionique Gonadotrope) plasmatique réalisé 

mais négatif 

- 2 patientes mineures 

- 1 patiente en post-partum 

- 1 patiente en situation de post-IVG 

- 1 fugue 

Sur les 103 patientes restantes, nous pouvions mettre en évidence deux cas de 

figure. 

En effet, 58,25 % de ces patientes (60 patientes) ont découvert leur grossesse aux 

urgences tandis que les  41,75 % restantes (43 patientes) se savaient déjà 

enceintes. 

2. Caractéristiques des patientes 

 

a. Age 

 

 

 

 

 

 

 

Les patientes de notre étude ont majoritairement entre 18 et 24 ans (40,8 %). 

17,5 % des patientes ont entre 25 et 29 ans, 14,6 % entre 30 et 34 ans, 15,5 % entre 

0%

10%

20%

30%

40%

50%
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80%

90%

100%

Répartition selon l'âge

18 à 25 ans

25 à 30 ans

30 à 35 ans

35 à 40 ans

> 40 ans
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35 et 39 ans. Les femmes de plus de 40 ans sont, quant à elles, les moins 

nombreuses (11,6 %).  

L'âge moyen des patientes incluses est de 28,5 ans, pour des extrêmes de 18 et 44 

ans. 

b. Parité 

Dans notre étude, 24,3 % des femmes ont déjà eu au moins un enfant. Dans 

37,9 % des cas, on ignore le statut de parité de la patiente. 

 

c. Particularités selon la connaissance ou l’ignorance de la grossesse 

Dans le cas des grossesses ignorées avant l'arrivée aux urgences, un retard 

de règles était connu par la patiente dans 48,3 % des cas. 

En ce qui concerne les patientes se sachant enceintes avant leur admission : 

- Terme de la grossesse : 

Terme 

1er trimestre

2ème trimestre

3ème trimestre

Données manquantes

           

 

 La grossesse était majoritairement au stade du premier trimestre pour 18 

patientes sur 43, soit 41,9 %. Ensuite venaient les grossesses du 2ème trimestre 

(23,2 %) et du troisième trimestre (18,6 %). 
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- Suivi de la grossesse : 

Sur ce point, dans la majorité des cas, les données étaient manquantes (69,8 %) : 

sur les 7 patientes dont on avait la notion d'un suivi de grossesse, 3 étaient suivies 

dans le privé.  

 

      

NC : non connu / GxPx : parité 

 

 

Figure 1 : Caractéristiques des patientes 

Effectifs (N=103) %

Age

18-24 ans 42 40,80%

25-29 ans 18 17,50%

30-34 ans 15 14,60%

35-39 ans 16 15,50%

> 40 ans 12 11,60%

GxPx

Patientes primipares 25 37,80%

Patientes multipares 39 24,30%

NC 39 37,90%

Grossesse découverte Effectifs (N=60)

Retard de règles

Oui 29 48,30%

Non 16 26,70%

NC 15 25,00%

Grossesse connue Effectifs (N=43)

Terme

1er trimestre 18 41,90%

2ème trimestre 10 23,20%

3ème trimestre 8 18,60%

NC 7 16,30%

Suivi Oui 7 16,30%

dont suivi en privé 3 6,98%

Non 6 13,90%

NC 30 69,80%
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3. Caractéristiques des consultations 

 

a. Mode d'arrivée 

Mode d'arrivée

Propres moyens

VSAV

Ambulance privée

 

Le plus fréquemment, les patientes se rendent aux urgences par leurs propres 

moyens (69,9 %). Le transport est réalisé par un VSAV ou une ambulance privée 

dans respectivement 22,3 % et 7,8 % des cas. Sur les 3 patientes hospitalisées, 1 

seule est arrivée autrement que par ses propres moyens, en VSAV. 

b. Orientation préalable 

Orientation préalable

Adressées par un médecin

Non adressées

Données manquantes
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Dans 91,3% des cas, les patientes consultent d'elles-mêmes aux urgences, sans 

être adressées par un médecin au préalable. 1 seule des 3 patientes hospitalisées 

avait été adressée. 

c. Motif de consultation (Figure 2) 

Dans la majorité des cas, les consultations sont d'ordre urodigestif (62,1 %), telles 

que, par ordre décroissant : douleurs abdominales, nausées et vomissements, 

suspicion de pyélonéphrite aiguë (PNA), suspicion de colique néphrétique aiguë 

(CNA), brûlures mictionnelles, maladies de l’anus et du rectum, hématurie.  

Viennent ensuite les motifs cardiovasculaires dans 12.6 % des cas et les causes 

gynécologiques (6,8 %). 

Les autres causes représentent chacune un plus faible pourcentage. 

62%12%

7%

6%

5%
4%

2% 2%

Motifs 

Urodigestif

Cardiovasculaire

Gynécologique

Neurologique

Infectieux

Mineurs

Traumatologique

Pulmonaire

 

 

Les motifs de consultation diffèrent selon le statut de la patiente vis-à-vis de la 

connaissance de sa grossesse.  

Les patientes qui ignorent leur grossesse consultent, en proportion, davantage pour 

des motifs urodigestifs que les patientes qui se savent enceintes (68.3 % / 53.5 %). 

Ces dernières consultent finalement plus pour des motifs cardiovasculaires (20.9 % /  

6.7 %). 
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Les patientes qui connaissent leur grossesse consultent davantage pour des motifs 

gynécologiques (9.3 % / 5 %). 

 

0,00%
10,00%
20,00%
30,00%
40,00%
50,00%
60,00%
70,00%
80,00%
90,00%

100,00%

Corrélation pathologie/type de grossesse

Grossesses connues

Grossesses découvertes

 

d. Classification CCMU 
 

CCMU

CCMU 1

CCMU 2

CCMU 3

 

Majoritairement, les consultations sont classées en CCMU 2 (76,7 %) puis CCMU 3 

(20,4 %), les CCMU 1 représentent la plus faible proportion (2,9 %). 

Les autres CCMU formant la classification ne sont pas retrouvées. 
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e. Données temporelles 

 Délai avant d'être examinée : 

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

< 30 min 30 min à 1h 1 à 2h > 2h

Délai avant contact médical

 

Le temps d'attente avant d'être examinée est majoritairement de plus de deux heures 

(33 %). L'attente est de 1 à 2 heures dans 28,2 % des cas, et de 30 minutes à 1 

heure pour 25,2 % des consultations. 

Les cas restants (13,6 %) représentent une attente moindre.  

 Durée totale du passage aux urgences 

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

< 3h 3 à 6h 6 à 9h > 9h

Durée du passage au SAU

 

Les patientes enceintes incluses passent majoritairement entre 3 et 6 heures au SAU 

(59,2 %). Dans 19,4 % des cas, leur séjour dure de 6 à 9 heures. Dans 16,5 % des 

cas il est plus court, de moins de 3 heures. 

Dans certaines situations (4,9 %), il dépasse 9 heures. 
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Concernant les 3 patientes hospitalisées : leur séjour aux urgences a duré en 

moyenne 5h14 avant leur transfert en gynécologie. Le délai avant la consultation 

initiale était environ d'1h27. 
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    Effectif total N =103 Grossesses connues 
N=43 

Grossesses 
découvertes 

N=60 

Urodigestif  64 (62,1%) 23 41 

- Douleurs abdominales 30 7 23 

- Nausées, vomissements 16 6 10 

- PNA 6 4 2 

- CNA 5 0 5 

- Brûlures mictionnelles 3 3 0 

- Maladie anus et rectum 3 3 0 

- Hématurie 1 0 1 

Cardiovasculaire 13 (12,6%) 9 4 

- Malaise, perte de 
connaissance 

8 4 4 

- Suspicion TVP 3 3 0 

- HTA 1 1 0 

- Anémie 1 1 0 

Gynécologique 7 (6,8%) 4 3 

- Douleur/gêne pelvienne 3 0 3 

- Problème 3ème trimestre 2 2 0 

- Pertes vaginales 1 1 0 

- Accouchement 1 1 0 

Neurologique 6 (5,8%) 1 5 

- Vertiges 4 1 3 

- Céphalées 1 0 1 

- Déficit moteur/sensitif 1 0 1 

Infectieux 5 (4,85%) 3 2 

- Hyperthermie  2 2 0 

- Cutané 2 1 1 

- ORL 1 0 1 

Mineurs 4 (3,9%) 1 3 

- AEG 1 0 1 

- Inquiétude sur sa santé 1 1 0 

- Angoisse, spasmophilie 1 0 1 

- Autres 1 0 1 

Traumatologique 2 (<2%) 1 1 

- Membre inférieur/bassin 1 1 0 

- Rachis 1 0 1 

Pulmonaire 2 (<2%) 1 1 

- Dyspnée 1 1 0 

- Toux  1 0 1 

TVP : thrombose veineuse profonde / PDC : perte de connaissance / HTA : hypertension artérielle / ORL : oto-

rhino-laryngologie / AEG : altération de l’état général 

 

Figure 2 : Motifs de consultation détaillés 
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4. Caractéristiques de la prise en charge 

 

a. Soins infirmiers 

 

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

Oui Non Données manquantes

Soins infirmiers

 

La consultation s'est accompagnée d'un soin infirmier dans 77,7 % des cas. 

b. Avis spécialisé 

Nous n'avions pas recours à un spécialiste dans 73,8 % des cas.  

Sur les 26,2 % des consultations où un spécialiste était sollicité, il s'agissait d'un 

gynécologue dans 92,3 % des cas. 

c. Paraclinique 

89,32%

52,43%

13,59%

Biologie sanguine

Biologie urinaire

Echographie abdomino-
pelvienne

Paraclinique
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Une échographie par voie sus-pubienne n'était réalisée que pour 13,6 % des 

patientes. Nos données manquantes sont de 2.9 %. 

Lorsque la grossesse était découverte aux urgences, le dosage de l’HCG 

plasmatique était supérieur à 2500 mUI/mL chez 44 patientes sur 60 (73,3 % des 

cas) : une échographie n’était réalisée dans ce contexte par les urgentistes que pour 

7 patientes sur 44. 

89,3 % des patientes incluses attendaient leur résultat de prélèvement sanguin. Une 

bandelette urinaire (+/- un examen cytobactériologique des urines) était réalisée 

dans 52,4 % des cas. 

5. Devenir des patientes 

 

a. Devenir des patientes se sachant enceintes 

La majorité de ces patientes ont pu regagner directement leur domicile (25 

patientes sur 43 soit 58,1 %). 

 Les dix-huit patientes restantes ont été transférées en gynécologie. Deux 

d'entre elles dans un établissement privé, les 16 autres aux urgences 

gynécologiques de la Conception : 

 2 ne sont jamais arrivées aux urgences gynécologiques de la Conception 

 6 sont retournées à leur domicile, dont 1 avec une reconvocation aux 

urgences gynécologiques 

 7 patientes ont été transférées au bloc d’accouchement 

 1 a été hospitalisée 

Concernant les examens d'imagerie aux urgences gynécologiques, 4 patientes sur 6 

ont bénéficié d'une échographie endo-vaginale. Les deux autres patientes ont 

bénéficié d'une échographie sus-pubienne seule.  
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b. Devenir des patientes qui ont découvert leur grossesse lors de leur 

admission 

Pour 38 patientes sur 60, le seul diagnostic retenu a posteriori était signalé 

comme étant la découverte d'une grossesse (63.3 %). 

 Sur les 60 patientes qui ont appris leur grossesse aux urgences, 34 sont 

directement retournées à leur domicile (56,7 %). 

Les 26 patientes restantes ont toutes été transférées aux urgences gynécologiques 

de la Conception : 

 2 ne sont jamais arrivées 

 5 dossiers n'ont pas été retrouvés ou suffisamment remplis 

 17 patientes sont rentrées au domicile, dont 11 avec une reconvocation aux 

urgences gynécologiques 

 2 patientes ont été hospitalisées 

100 % de ces patientes ont bénéficié d'une échographie endo-vaginale. 
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RAD = retour au domicile / GO = gynécologie-obstétrique / APHM CO = urgences gynécologiques 

Conception 

 

Diagramme de flux  2 

103 patientes  

43 grossesses 

connues 

60 grossesses 

découvertes 

25 RAD  34 RAD 

18 transferts GO 26 transferts 

APHM CO 

2 services 

privés 

16 APHM CO 

1 hospitalisation 

6 RAD  

(1 reconvocation)  

7 au bloc 

d’accouchement 

2 jamais venues 

2 hospitalisations 

17 RAD 

(11 reconvocations) 

5 dossiers 

manquants 

2 jamais venues 
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IV. DISCUSSION 

 

 

1. Résultats principaux 

 

Ainsi, les 103 patientes ayant consulté aux urgences avaient majoritairement 

entre 18 et 24 ans, pour un âge moyen de 28,5 ans. Pour les grossesses connues, 

elles étaient le plus souvent au 1er trimestre. Si elles ignoraient leur grossesse, elles 

présentaient pourtant un retard de règles dans 1 cas sur 2. 

Dans près de 70 % des cas, elles se rendaient aux urgences par leurs propres 

moyens et n'étaient pas adressées par leur MT pour 91,3 % d'entre elles. Les motifs 

de consultation étaient d'ordre urodigestif, avec en première ligne des douleurs 

abdominales. 

Elles étaient examinées souvent après deux heures d'attente et leur prise en 

charge durait entre 3 et 6 heures. Cette dernière nécessitait quasi systématiquement 

des soins infirmiers ainsi que des examens paracliniques tels qu'une biologie 

sanguine et, moins fréquemment, urinaire. Une échographie sus-pubienne n'était 

réalisée que dans 13,6 % des cas. Nous n'avions recours à l'avis d'un spécialiste que 

pour 26,2 % des patientes. 

Sur les 103 patientes incluses, 59 rentraient d'emblée à leur domicile ; 42 

étaient transférées en gynécologie à l'AP-HM Conception ; 2 dans des 

établissements privés. Après leurs transferts à la Conception, 23 rentraient au 

domicile dont 12 avec reconvocation aux urgences gynécologiques et 3 patientes 

étaient hospitalisées. 

2. Justification de l'étude 

En France ces dernières années, nous observons une baisse de la fécondité 

féminine avec 1,93 enfant par femme en 2016 mais ce taux reste globalement un 

des plus élevés de l'Union Européenne. (10)  

En région PACA, l'indicateur conjoncturel de fécondité met en évidence un 

taux plus important avec 197 enfants nés vivants pour 100 femmes en 2017. (11) 
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Face à cela, le nombre de médecins diminue et notamment en gynécologie.  

En effet, selon les conclusions du Conseil National de l'Ordre des Médecins publiées 

en 2017, en France exercent 290 974 médecins toutes spécialités confondues. 

Il existe une augmentation de l'effectif entre 2007 et 2017 (15 %) mais au profit des 

médecins retraités. 

Les effectifs de gynécologues obstétriciens et gynécologues médicaux en PACA sont 

faibles, respectivement de 78 et 123 en 2017. (7) 

Les patientes en âge de procréer et plus encore les femmes enceintes sont 

ainsi amenées à consulter leur MT. 

Il existe pourtant certains freins au suivi d'une grossesse par un MG, exprimés par 

les patientes. 

Plusieurs travaux ont retrouvé : l'ignorance par les patientes de la possibilité du suivi 

gynécologique par un généraliste, le manque de formation des MG, le manque 

d'équipement au cabinet, l'existence d'un suivi antérieur par un gynécologue 

obstétricien ou médical, l'aspect plus rassurant et compétent du gynécologue. (12, 

13, 14, 15) 

De fait, si les femmes enceintes ne peuvent pas aisément recourir à leur 

gynécologue ni au MT, il est possible qu'elles se tournent vers une structure comme 

les urgences.  

Alouini et al. mettent en lumière dans leurs travaux la consultation des femmes 

enceintes aux urgences pour des raisons notamment de gratuité des soins, de délai 

trop important de consultation avec leur gynécologue, qui va de pair avec la 

démographie médicale actuelle. (9) 

Tsai et al. font référence également à la proximité des urgences qui favorise les 

consultations itératives. (16) 

Par conséquent, le parcours des femmes enceintes devient erroné et le 

nombre de consultations inadaptées des femmes enceintes aux urgences augmente.  
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Plusieurs travaux ont porté sur les consultations aux urgences spécialisées 

gynécologiques (9,17) et concluent que la majorité d'entre elles ne relèvent pas de 

l'urgence. 

Certains articles de la littérature abordent l'inadéquation des consultations aux 

urgences générales sans pour autant en distinguer les motifs d'ordre gynécologique. 

(16, 18) 

Ainsi, il nous a paru pertinent d'étudier le parcours des femmes enceintes, au sein 

des urgences générales du Centre Hospitalier Universitaire de Marseille-Timone, afin 

de mieux cerner les composantes de ces consultations et d'établir des propositions 

d'amélioration de prise en charge. 

3. Discussion des résultats de l’étude 

 

a. Résultats sur les caractéristiques des patientes 

L'ensemble des femmes incluses dans notre étude étaient enceintes mais la 

grossesse était découverte aux urgences dans près de 40 % des cas. 

Dans l'étude menée par Calvo et al., un questionnaire était rempli par les internes 

des urgences gynécologiques. Il ne différenciait pas la découverte d'une grossesse 

d'une grossesse déjà connue, contrairement à notre étude. (17) 

Nous pouvons remarquer que les patientes de notre étude sont en moyenne 

plus jeunes (28,5 ans) que la population étudiée dans les travaux de Alouini et al. 

ainsi que ceux de Calvo et al., avec un âge moyen respectif de 31 et 30 ans. (9,17) 

Cependant, dans ces articles, la population est sélectionnée au sein des urgences 

spécialisées et ne comprend pas uniquement des femmes qui sont enceintes. 

En effet, plusieurs motifs non gravidiques sont retrouvés, notamment des 

complications sur dispositif intra-utérin, des fibromes, des complications post-

opératoires, qui peuvent concerner des patientes plus âgées.  

Les femmes enceintes avaient majoritairement entre 18 et 24 ans, ce qui peut 

s'expliquer par le fait que la fertilité est maximale chez la femme avant 25 ans. (19)  
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 Egalement, une enquête nationale rapportée par la DREES (20) réalisée sur 

l'ensemble des usagers des urgences met en évidence deux tranches d'âge 

fortement consommatrices : celle des nourrissons et celle des plus de 80 ans.  

Cependant, est observé un pic de fréquentation chez les femmes de 16 à 25 ans.  

Il semblerait que les femmes jeunes aient tendance à consulter au SAU sans pour 

autant être dans une situation d'urgence vraie.  

Pour Lang et al., un jeune âge est statistiquement corrélé à des consultations dites 

non urgentes. (18) 

Les grossesses connues de l'étude étaient majoritairement au stade du 

premier trimestre, davantage source d'anxiété puisque ce trimestre est celui où le 

plus grand nombre de fausses couches a lieu.  

En effet, le Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français (CNGOF) 

précise que les fausses couches précoces (avant 14 SA) compliquent plus de 10 % 

des grossesses, les fausses couches tardives (entre 14 et 22 SA), moins de 1 % et 

les morts in utero concernent environ 2 % des grossesses. (21) 

b. Résultats sur les caractéristiques des consultations 

Les patientes de notre étude accédaient majoritairement aux urgences par 

leurs propres moyens.  

Plusieurs auteurs ont étudié le lien entre le mode d'arrivée des patients et la suite de 

leur prise en charge. 

Par exemple, l'étude menée à Marseille par Carcopino et al. (22) montrait tout 

d'abord que les patients de la tranche d'âge 15-29 ans arrivaient majoritairement par 

leurs propres moyens, à l'instar des femmes de notre étude entre 18 et 24 ans. 

Egalement, leurs travaux portaient sur le risque d'hospitalisation en aval selon le 

mode d'arrivée. Cette analyse proposait une amélioration du triage en fonction de la 

gravité supposée.  
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Le RR d'hospitalisation était de 23 pour un transport par le Service d’Aide Médicale 

Urgente (SAMU) et 10,3 pour une ambulance privée, par rapport à une arrivée par 

propres moyens.  

Or, dans notre étude, aucune patiente n'a été véhiculée par le SAMU et la proportion 

représentée par les arrivées en ambulance privée est la plus faible, 7,8 %.  

Concernant le mode d'arrivée par VSAV, qui concerne tout de même 22,3 % des 

patientes de notre étude, Carcopino et al. se veulent prudents : le fait d'arriver par 

VSAV est significativement corrélé à un risque plus important d'être hospitalisé par 

rapport à un patient se présentant par ses propres moyens (RR=3,4) mais insuffisant 

pour justifier une prise en charge prioritaire. 

Les patientes enceintes ayant consulté aux urgences arrivent ainsi par leurs 

propres moyens dans 69,9 % des cas, taux proche des 75 % retrouvés dans 

l'enquête nationale rapportée par la DREES. (20) 

Tsai et al. retrouvaient, quant à eux, un taux bien supérieur, avoisinant les 92 %. (16) 

Par ailleurs, les patientes incluses sont, comme dans d'autres études, très peu 

adressées au SAU par leur MT. 

L'étude menée par Dale et al. examine l'appropriation des consultations aux 

urgences générales ainsi que dans des « injury minor units » : elle met en évidence 

une proportion similaire de patients se présentant de façon spontanée, de 90 %, 

versus 91,3 % dans notre étude. (23) 

Alouini et al., aux urgences spécialisées, retrouvent un taux de 95 %, avec 

seulement 11 % de ces consultations qui relèvent de l'urgence. (9) 

De fait, aussi bien aux urgences générales que gynécologiques, les patients 

ont tendance à consulter la plupart du temps sans se référer à un premier avis 

médical. 

Pourtant, la prise en charge de ces patients s'intègre a priori dans un parcours 

coordonné ; une étude menée aux Urgences en PACA (24) montre que les patients 
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consultant de façon générale aux urgences disposent pourtant dans 87 % des cas 

d'un MT. 

L'étude de la DREES explique que cette tendance aux consultations spontanées 

concerne volontiers les patients les plus jeunes, 80 % chez les moins de 50 ans (20). 

Les patientes incluses dans notre étude ont toutes moins de 45 ans.  

En outre, le fait d'être adressé aux urgences par un médecin a été montré 

dans plusieurs études comme facteur statistiquement prédictif d'une hospitalisation, 

comme pour Calvo et al. qui retrouvent un OR de 4,34. (17) 

Dale et al. aussi ont montré que 29,5 % des patients sont hospitalisés lorsqu'ils sont 

orientés aux urgences par un médecin contre 0,5 % si ce n'est pas le cas. (23) 

La consultation du MT consiste alors en un premier triage essentiel en amont. Ce 

dernier permet également aux patients d'accéder aux urgences lorsque cela est 

indiqué après évaluation du MG, avec une orientation diagnostique et parfois 

certains examens complémentaires déjà réalisés.  

Ceci constitue un gain de temps qui permet de limiter l'attente aux urgences pouvant 

compromettre la qualité des soins.  

Notre étude, contrairement à celle menée par Lang et al. (18) qui se sont 

intéressés aussi aux urgences générales, étudie de près les venues dans un 

contexte gynécologique. 

Les motifs de consultations par les femmes enceintes se rapprochent des motifs de 

consultations aux urgences gynécologiques avec les douleurs abdominales au 

premier plan, quel que ce soit le statut des femmes vis-à-vis de la connaissance de 

leur grossesse. Les autres motifs urodigestifs sont parfois en lien avec des 

pathologies ou symptômes favorisés par la grossesse (hémorroïdes, signes 

fonctionnels urinaires, nausées, vomissements). 

Les travaux de Calvo et al. ainsi que ceux de Alouini et al. retrouvent également les 

douleurs abdominales en tête des motifs, leurs études étant menées aux urgences 

spécialisées. (17,9) 
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D'une façon générale, les troubles digestifs et la douleur (quelle que soit sa 

localisation) font partie des motifs de consultations les plus fréquents au SAU. (25) 

Il paraît important de souligner que les femmes de notre étude consultent 

parfois pour des motifs d'ordre gynécologique strict (pertes vaginales, gêne 

pelvienne, problème survenant en fin de grossesse, accouchement imminent).  

Les 7 patientes ayant consulté pour ces motifs ont toutes été transférées aux 

urgences gynécologiques de la Conception.  

N'auraient-elles pas pu d'emblée être orientées vers les urgences gynécologiques ? 

Les consultations décrites dans notre étude sont classées majoritairement en 

CCMU 2 (76,7 %), ce qui fait référence à des lésions ou un pronostic fonctionnel 

jugés stables mais nécessitant des actes complémentaires.  

L'étude présentée par la DREES sur le plan national aboutit à un taux proche : 74 % 

de classification CCMU 2. (20)  

Ainsi, les patients de nos jours qui consultent les urgences consultent rarement dans 

un contexte « d'urgence vraie » avec un pronostic vital engagé, fonction première en 

théorie du SAU. 

Par ailleurs, les données temporelles recueillies mettent en exergue la 

surcharge des urgences par le délai d'attente souvent supérieur à deux heures. 

Il est à noter que les patientes hospitalisées ont passé en moyenne plus de 5 heures 

aux urgences, durée qui aurait pu être diminuée si le transfert aux urgences 

gynécologiques avait été discuté en amont.  

Ceci peut compromettre la qualité des soins prodigués et entraîner un retard à la 

prise en charge spécialisée.  

Le temps total passé aux urgences, rarement inférieur à trois heures, peut 

s'expliquer en partie par l'attente d'un résultat biologique. 
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Par exemple, le délai moyen de rendu cible pour la remise de l'HCG plasmatique est 

de 50 minutes en cas de demande dite urgente mais, en pratique, il avoisine en 

moyenne les 72 minutes dans l'étude française multicentrique de Roubille et al. (26) 

En ville, les résultats sont rendus dans la journée. 

c. Résultats sur la prise en charge 

La réalisation d'une échographie par un urgentiste était peu fréquente (13,6 % 

des cas) dans notre étude alors qu'un appareil portatif avec sonde abdominale est 

disponible au sein des urgences.  

D'ailleurs, dans 77,3 % (44 patientes sur 60) des grossesses découvertes aux 

urgences, le taux de HCG plasmatique était supérieur à 2500 mUI/mL : il s'agit du 

taux à partir duquel une image utérine est visible par voie sus-pubienne selon le 

CNGOF. (27) 

Pourtant, seulement 7 de ces 44 patientes ont bénéficié d'une échographie réalisée 

au lit par l'urgentiste.  

Néanmoins, en ce qui concerne l'ECMU (Echographie Clinique en Médecine 

d'Urgence) qui s'impose de plus en plus comme outil clé dans la pratique des 

urgentistes, la détection à proprement parler d'un sac intra-utérin par voie 

transpariétale dès 6 à 7 SA ne fait pas partie des items imposés du premier niveau 

de compétence. Elle peut en revanche se concevoir par des équipes entraînées. 

La détection de liquide intra-péritonéal, quant à elle, en fait partie par accord fort de 

la SFMU (Société Française de Médecine d'Urgence). (28) 

d. Résultats sur le devenir des patientes 

Nous pouvons compter au total 59 retours à domicile d'emblée depuis les 

urgences générales, sur 103 patientes (57,3 %).  

Ceci peut laisser penser que les consultations ne relevaient pas forcément de 

l'urgence, ni de l'intervention du spécialiste, bien qu'il soit difficile de définir l'urgence 
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à proprement parler. Ces consultations pourraient vraisemblablement tout aussi bien 

être gérées en médecine de ville.  

En effet, Lang et al. soulignent l'aspect délicat d'une telle définition (18). La 

signification de l'urgence qu'ils proposent inclut non seulement les urgences vitales 

mais aussi l'urgence subjective du fait de l'inquiétude générée par la majoration 

récente ou l'intensité des symptômes présentés par le patient. 

Au total 79,6 % des patientes rentraient à leur domicile, 7 % étaient 

hospitalisées, contre 88 % de retour au domicile dans l'étude de Alouini et al. et 12 % 

d'hospitalisations. (9) 

L'étude nationale de la DREES met en évidence un taux de 19 % d'hospitalisations, 

ce qui laisse penser que les consultations des femmes enceintes présentaient dans 

l'ensemble une gravité moindre avec seulement 3 hospitalisées pour 103 patientes. 

(20) 

Nous rappelons que cette étude estimait que le taux d'hospitalisation augmentait 

avec l'âge et notre population est relativement jeune.  

Il est à noter, enfin, que 4 patientes ne se sont jamais présentées aux 

urgences gynécologiques alors qu'un transfert était organisé. 

Cela peut témoigner d'un manque de compliance aux soins et conforte l'aspect non 

urgent de la consultation.  

Cependant, cette attitude peut être liée au temps d'attente. Pitrou et al. citaient dans 

leurs travaux le temps d'attente aux urgences générales comme principal motif 

d'insatisfaction des patients, pour un temps moyen d'attente de 149,9 minutes. (28) 

4. Limites de l'étude 

D'une part, il s'agit d'une étude rétrospective avec un recueil des données sur 

dossiers. Cela engendre un biais d'information donc une perte de puissance, du fait 

de données manquantes. Ces dernières sont particulièrement nombreuses en ce qui 

concerne le suivi de la grossesse, notion pourtant indispensable dans un souci de 

continuité des soins.  
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D'autre part, le nombre de patientes incluses reste faible malgré une durée 

d'étude d'un an. Il est évident qu'il représente une part peu importante des 

consultations annuelles des urgences de la Timone. Notre étude étant 

monocentrique, notre population peut être peu représentative de la population 

générale. 

Aussi, nous n'avons pas étudié les antécédents médicaux des femmes 

enceintes, alors que la présence de comorbidités pour certains auteurs favorise les 

consultations répétées. Ceci concerne de façon significative le diabète, l'obésité, 

l’HTA (29). Il aurait semblé intéressant d'analyser ces données. 

Les caractéristiques sociales des patientes n'étaient pas collectées, pourtant Lang et 

al. ont corrélé un faible niveau socio-économique avec des consultations itératives et 

non urgentes (18). La mise en place récente de l'onglet « couverture sociale » sur le 

Terminal Urgences® pourrait aider à l'analyse de telles informations. 

Enfin, notre étude ne décrit pas les facteurs pouvant être statistiquement 

prédictifs de consultations non adaptées aux urgences de la Timone. Ces indicateurs 

de qualité pourraient faire l'objet de travaux ultérieurs. 

5. Implication clinique et perspectives 

 

a. Axes d'amélioration de la prise en charge aux urgences 

Tout d'abord, il faut rappeler l'importance du triage réalisé en amont.  

En effet, nous avons pu constater que certaines patientes sont admises pour des 

motifs strictement gynécologiques. 

Il appartient à l'infirmière d'accueil des urgences ainsi qu'à la régulation médicale 

téléphonique d'orienter au mieux ces patientes vers les urgences spécialisées 

proches du site. Il en est de même actuellement pour d'autres spécialités, comme 

l'ophtalmologie. 

Ensuite, nous avons remarqué que pour 63,3 % des patientes qui ont 

découvert leur grossesse, il n'y avait pas d'autre diagnostic associé.  



30 
 

Nous rappelons également qu'environ 1 femme sur 2 avait la notion d'un retard de 

règles. 

Ainsi, il pourrait être intéressant, dans des cas pauci-symptomatiques associés à un 

retard de règles, de proposer la réalisation d'un test urinaire de grossesse aux 

urgences. Il faudrait également prescrire un dosage plasmatique de l’HCG à réaliser 

en laboratoire de ville avec consultation du médecin traitant dans les 48 heures.  

Par exemple, le Centre Hospitaliser Universitaire canadien Sainte-Justine a mis en 

place une procédure avant certaines interventions chirurgicales et examens 

d'imagerie ionisants, incluant la réalisation préalable d'un test urinaire de grossesse 

chez les femmes en âge de procréer (confirmé par prélèvement sanguin en cas de 

positivité). (30) 

Par ailleurs, afin d'affiner la prise en charge des femmes aux urgences, il 

paraît nécessaire de pouvoir élargir la réalisation des échographies pelviennes par 

les médecins des urgences, notamment au-delà du seuil d'HCG de 2500 mUI/mL.  

Popowski et al. proposent une standardisation de l'échographie aux urgences 

gynécologiques avec des coupes référencées, afin d'augmenter les chances de 

détection d'une urgence grave même si l'opérateur n'est pas spécifiquement formé 

dans ce domaine (31). Ils insistent sur la nécessité première de déceler des 

urgences telles qu'un hémo-péritoine massif. 

Cette approche de l'échographie nécessite par ailleurs un recours 

téléphonique au spécialiste plus large, dans une vision commune d'amélioration des 

soins et d'optimisation logistique.  

En effet, maximiser le recours téléphonique au spécialiste peut permettre d'adopter 

la meilleure stratégie thérapeutique : limiter les transferts en gynécologie, diminuer le 

temps d'attente, éventuellement autoriser un retour au domicile d'emblée, ou une 

reconvocation directe aux urgences gynécologiques à 48 heures avec un courrier, en 

général pour un contrôle du taux d'HCG plasmatique.  

En revanche, cela nécessiterait l'élaboration de protocoles clairs disponibles sur le 

fichier commun informatique de l'AP-HM. 
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 Enfin, il paraît opportun, au vu des nombreuses données manquantes de 

l'étude, de veiller au remplissage exhaustif des dossiers. Il pourrait être intéressant 

de rajouter une section particulière sur le Terminal Urgences® relatif à une 

grossesse, avec mention du lieu de suivi.  

De façon plus large, il faudrait pouvoir renseigner chez toute femme en âge de 

procréer l'existence d'un risque de grossesse, ce dès son arrivée et de façon lisible 

sur son dossier. Ceci d’autant plus du fait d’une potentielle tératogénicité liée à la 

réalisation régulière d'imagerie ionisante, notamment au sein du circuit court. 

b. Médecin généraliste, un rôle pivot 

Un référentiel de la Haute Autorité de Santé expose les différents niveaux de 

risque des grossesses et émane d'un accord professionnel. (32) 

Le risque lié à une grossesse doit être évalué tout au long de celle-ci. Si la patiente 

relève d'un « suivi A » c'est-à-dire sans risque identifié ou faible niveau de risque, le 

suivi peut être réalisé par une sage-femme, un MG (jusqu’au 7ème mois) ou un 

gynécologue-obstétricien. 

L'élaboration d'un « projet de naissance » est alors préconisée dès que possible. 

Le CNGOF reconnaît l'importance d'une diversification des intervenants en raison de 

la démographie actuelle. (33) 

Un des facteurs limitant le recours des femmes enceintes à leur MT est une 

méconnaissance de la compétence du généraliste dans ce domaine. (34) 

Il appartient à celui-ci d'expliquer aux femmes en âge de procréer qu'un tel suivi est 

possible, dans les conditions citées précédemment. 

L'information peut être donnée oralement ainsi que sur des fiches déposées en salle 

d'attente. L'avènement des sites en ligne de prise de rendez-vous médicaux peut 

permettre une transmission de cette information par le praticien et un choix du motif 

de consultation de suivi de grossesse par la patiente.  

Une meilleure information permet une amélioration de la prise en charge des 

patientes : il s'agit également en amont de mieux préparer une grossesse, ce qui est 
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le but de la consultation pré-conceptionnelle. Cette dernière a pour vocation 

d'identifier et prendre en charge les risques potentiels. (32) 

De façon plus large, et ce dans une démarche de santé publique, les patientes 

doivent savoir que leur MT peut réaliser des actes tels qu'un frottis cervico-utérin.  

La généralisation du dépistage du cancer du col de l'utérus fait d'ailleurs partie des 

objectifs prioritaires du Plan Cancer 2014-2019. (35) 

Une étude réalisée par l'Institut National du Cancer a démontré l’intérêt d’instaurer un 

programme national de dépistage organisé du cancer du col utérin, ainsi qu’un 

programme d’invitation et relance des femmes non participantes. Le MG doit se 

situer au centre de cette démarche.  

Par ailleurs, nous avons vu que les femmes consultaient volontiers lors du 

premier trimestre de leur grossesse. Il est nécessaire que le MT favorise l'éducation 

aux signes devant amener à consulter en urgence. 

En cas de suivi de grossesse, il doit pouvoir se montrer particulièrement disponible 

afin d'évaluer la situation et orienter au besoin sa patiente vers un confrère 

spécialiste ou vers les urgences. 

Une des réticences des MG quant au suivi de grossesses en cabinet reste au 

fil des ans leur formation insuffisante. (13) 

Pourtant, il existe plusieurs formations diplômantes, initiales ou continues, qui 

permettent d'approfondir nos connaissances et nos pratiques.  

A la Faculté de Médecine de Marseille nous pouvons citer : Accompagnement de la 

grossesse à la naissance, Formation complémentaire en gynécologie-obstétrique 

pour les médecins généralistes, Education à la santé sexuelle. (36) 

Enfin, apparaissent de façon croissante des maisons de santé 

pluridisciplinaires regroupant plusieurs médecins généralistes.  

Il serait intéressant de créer une maison de santé tournée vers la santé de la femme. 

Cela permettrait de libérer les urgences des motifs gynécologiques en général 

(infections génitales basses, suspicion de grossesse, problème en lien avec la 

http://www.e-cancer.fr/Actualites-et-evenements/Actualites/Depistage-du-cancer-du-col-de-l-uterus-une-etude-pour-evaluer-les-scenarios-possibles
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contraception) et également favoriser le suivi des grossesses ainsi que la prévention 

et le dépistage, deux notions essentielles.  

Elle pourrait se situer non loin des urgences. En effet, l'existence d'une maison 

médicale à proximité des SAU peut éviter certaines consultations comme le 

soulignent Lafay et al. (37). Les centres de Protection Maternelle Infantile sont des 

structures peu nombreuses qui ont également leurs limites. 

Ces maisons médicales seraient dotées de médecins généralistes formés en 

gynécologie, de radiologues agréés en échographie obstétricale, de pédiatres en vue 

du suivi ultérieur des jeunes enfants, de sages-femmes, et d’infirmières diplômées 

d'état. 

 

V. CONCLUSION 

L'augmentation du nombre de consultations au SAU est constatée en parallèle 

d'une diminution du nombre de médecins actifs. La demande de suivi de grossesse, 

elle, reste constante. 

Les femmes qui consultent aux urgences générales sont des femmes jeunes, 

qui ignorent parfois leur grossesse avant leur admission. Bien qu'une majorité 

retourne au domicile, elles font l'objet de nombreux transferts aux urgences 

gynécologiques. Très peu sont hospitalisées. Elles ne sont pratiquement jamais 

adressées par leur MT. Elles se présentent pour des motifs tels que des douleurs 

abdominales, nausées et vomissements, mais aussi parfois, paradoxalement, pour 

des motifs purement gynécologiques. 

Dans un objectif d'amélioration des pratiques, triage minutieux, coopération 

optimale entre urgentistes et gynécologues, mise en place de protocoles et 

échographies de débrouillage sont proposés. 

Cette étude est le reflet de peu de consultations du SAU mais chaque 

consultation aux urgences doit être remise en question. Le MG, par ses 

compétences, détient une place privilégiée pour contribuer à un désengorgement 
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des urgences, notamment par l’amélioration de la prise en charge des pathologies 

spécifiquement féminines. Il est un des acteurs majeurs du suivi des grossesses en 

médecine de ville, aux côtés des sages-femmes et des spécialistes. 

Afin d'affiner notre cartographie, il serait intéressant d'identifier par des travaux 

ultérieurs les facteurs qui sont statistiquement liés à des consultations non adaptées 

aux urgences générales. 
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ANNEXES 

 

Classification CCMU 

- CCMU P : Patient présentant un problème psychologique et/ou psychiatrique 

dominant en l’absence de toute pathologie somatique instable  

- CCMU 1 : Etat lésionnel et/ou pronostic fonctionnel jugés stables. Abstention 

d’acte complémentaire diagnostique ou thérapeutique à réaliser par le Service 

Mobile d’Urgence et de Réanimation (SMUR) ou un service d’urgences.  

- CCMU 2 : Etat lésionnel et/ou pronostic fonctionnel jugés stables. Décision 

d’acte complémentaire diagnostique ou thérapeutique à réaliser par le SMUR 

ou un service d’urgences  

- CCMU 3 : Etat lésionnel et/ou pronostic fonctionnel jugés susceptibles de 

s’aggraver aux urgences ou durant l’intervention SMUR, sans mise en jeu du 

pronostic vital. 

- CCMU 4 : Situation pathologique engageant le pronostic vital. Prise en charge 

ne comportant pas de manœuvres de réanimation immédiate. 

- CCMU 5 : Situation pathologique engageant le pronostic vital. Prise en charge 

comportant la pratique immédiate de manœuvres de réanimation.  

- CCMU D : Patient décédé. Pas de réanimation entreprise par le médecin 

SMUR ou du service des urgences. 
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INDEX 

AP-HM : Assistance Publique des Hôpitaux de Marseille 

AEG : Altération de l’état général 

CCMU : Classification Clinique des Malades des Urgences 

CIM 10 : Classification Internationale des Maladies, 10ème révision 

CNA : Colique néphrétique aiguë 

CNGOF : Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français  

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de l'Evaluation et des Statistiques 

ECMU : Echographie Clinique en Médecine d'Urgence 

HCG : Hormone Chorionique Gonadotrope 

HTA : Hypertension artérielle 

IVG : Interruption Volontaire de Grossesse  

MG : Médecin généraliste 

MT : Médecin traitant 

ORL : Oto-rhino-laryngologie 

PACA : Provence-Alpes-Côte d’Azur 

PDC : Perte de connaissance 

PNA : Pyélonéphrite aiguë 

SA : Semaines d'Aménorrhée 

SAMU : Service d’Aide Médicale Urgente 

SAU : Service d'Accueil des Urgences  

SFMU : Société Française de Médecine d'Urgence 

SMUR : Service Mobile d’Urgence et de Réanimation 

TVP : Thrombose veineuse profonde 

VSAV : Véhicule de Secours et d'Assistance aux Victimes 



SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

 
 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 

 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 

santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 

sociaux. 
 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 

usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 

 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 

des circonstances pour forcer les consciences. 
 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 

ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 

 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 

entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 



 



RESUME 

 

Introduction : La fréquentation des urgences s’accroît partout en France. C’est ainsi 

le cas au Service d’Accueil des Urgences (SAU) de la Timone à Marseille, qui 

fonctionne régulièrement en flux tendu. Les conséquences d’une telle activité sont 

multiples, dans un contexte actuel de pénurie de gynécologues. L'objectif principal de 

l'étude est d'établir une cartographie des consultations des femmes enceintes aux 

urgences générales et spécialisées de Marseille-Centre. Matériel et méthode : 

Notre étude est observationnelle, rétrospective et monocentrique. Les dossiers des 

femmes enceintes au SAU de la Timone sur la période du 01/01/2017 au 01/01/2018 

sont analysés, ainsi que ceux des patientes transférées dans un second temps aux 

urgences gynécologiques de la Conception. Résultats : 103 femmes enceintes sont 

incluses, 43 le sachant, essentiellement au 1er trimestre et 60 découvrant leur 

grossesse. Leur âge moyen est de 28.5 ans, la tranche d’âge 18-24 ans est la plus 

représentée. Leur arrivée se fait le plus souvent par leurs propres moyens et 91.3% 

des patientes ne sont pas adressées par leur médecin traitant. Les motifs de 

consultation sont, par ordre décroissant, urodigestifs, cardiovasculaires et 

gynécologiques. Les prélèvements biologiques sont fréquents contrairement aux 

échographies réalisées par l’urgentiste. Un spécialiste n’est sollicité que dans 26.2% 

des cas. Finalement, 59 patientes rentrent d'emblée à leur domicile. 42 sont 

transférées aux urgences gynécologiques de la Conception. Parmi elles, 23 rentrent 

au domicile dont 12 avec reconvocation aux urgences gynécologiques. Trois 

patientes sont gardées hospitalisées. Conclusion : Cette étude est le reflet de peu 

de consultations du SAU. Cependant, au sein des urgences, des améliorations 

pourraient être apportées en lien direct avec nos confrères gynécologues. Le 

médecin généraliste est l’un des acteurs majeurs du suivi des grossesses, ce qui 

pourrait limiter ou optimiser le recours des femmes enceintes aux urgences. Des 

travaux ultérieurs étudiant les facteurs statistiquement liés à des consultations non 

adaptées aux urgences générales seraient pertinents. 

 

Mots-clés : service d’accueil des urgences ; femmes enceintes ; parcours clinique ; 

gynécologie-obstétrique ; médecin généraliste 


