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RESUME 

 

 

INTRODUCTION : Les consultations à motifs multiples sont très courantes en médecine générale. Ces 

situations peuvent s’avérer complexes par l’association d’un temps de consultation limité et d’une 

multiplicité de motifs. La littérature concernant les causes de ces consultations a essentiellement 

interrogé les patients. L’objectif de ce travail était de connaitre le point de vue des médecins généralistes 

sur les raisons expliquant les consultations à motifs multiples. 

 

METHODE : Etude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés de 14 médecins généralistes du 

Finistère. Les entretiens ont été réalisés avec l’aide d’un guide d’entretien et retranscrits en intégralité. 

Ils ont été menés jusqu’à saturation théorique des données et codés par deux chercheurs.  

 

RESULTATS : Le patient n’était pas seul à l’origine de la multiplicité de motifs lors d’une consultation 

mais en avait une part importante. Le rôle du médecin était également important dans leur apparition 

ainsi que la relation entre le médecin et son patient. Les autres facteurs retrouvés étaient la démographie 

médicale, la Sécurité sociale, le parcours de soin, la société en général, ainsi que la pandémie de 

Covid - 19.   

 

DISCUSSION : Les médecins généralistes expliquaient les consultations à motifs multiples par 

beaucoup plus de raisons que ce que la littérature n’avait jusqu’alors mis en évidence. Ce travail a bien 

montré les difficultés à restreindre le nombre de motifs lors d’une consultation. Les consultations 

longues ou complexes font partie de l’exercice inhérent à la médecine générale et ni le médecin ni le 

patient n’en sont seuls responsables. Faut-il alors systématiquement tenter de limiter le nombre de motifs 

des consultations ? 

 

 

 

MOTS CLES : étude qualitative, causes, motifs multiples, médecine générale 
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ABSTRACT 

 

 

INTRODUCTION : Multiple reason consultations are very common in general practice. These 

situations can be complex due to the combination of a limited consultation time and multiple reasons. 

The literature concerning the causes of these consultations has mainly questioned the patients. The aim 

of this work was to know the point of view of general practitioners on the reasons explaining multiple 

reason consultations.  

 

METHOD : Qualitative study by individual semi-directed interviews with 14 general practitioners in 

Finistère. The interviews were conducted with the help of an interview guide and transcribed in full. 

They were conducted until the theoretical saturation of the data and coded by two researchers. 

 

RESULTS : The patient was not alone at the origin of the multiplicity of reasons during a consultation 

but had an important part of it. The role of the doctor was also important in their appearance as well as 

the relationship between the doctor and his patient. Other factors found were medical demography, 

Social Security, the care pathway, society in general, and the Covid-19 pandemic. 

 

DISCUSSION : General practitioners explained multiple reason consultations by many more reasons 

than what the literature had hitherto highlighted. This work has clearly shown the difficulties of 

restricting the number of reasons during a consultation. Long or complex consultations are part of the 

practice of general medicine and neither the doctor nor the patient are solely responsible for them. 

Should we then systematically try to limit the number of reasons for consultations ? 

 

 

 

KEYWORDS : qualitative study, reasons, multiple reason, general practice 
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I. Introduction 

 

 Définition des termes 

 

Une revue de littérature, répertoriant les éléments conceptuels de la médecine générale, a été réalisée en 

2013 [1]. Les différents concepts ont été mis sous forme de fiches. La fiche numéro 21 définissait un 

motif de consultation comme ce que le patient apportait lors de la consultation, que ce soit une demande, 

une plainte, ou un symptôme. L’étude ECOGEN (Eléments de la COnsultation en médecine GENérale) 

était une étude quantitative, nationale, multicentrique réalisée en 2012 (128 centres d’investigation). Le 

recueil a été fait par 54 internes de médecine générale [2]. ECOGEN a analysé 20 781 consultations et 

a référencé la fréquence des différents motifs. Le motif de consultation le plus fréquent était la demande 

de renouvellement de traitement médicamenteux. Il existait beaucoup d’autres motifs tel que le suivi 

d’un problème de santé, la discussion de résultat d’examens ou encore la gestion de problème d’ordre 

administratif. A cela s’ajoutait les demandes du médecin lui-même : les situations de prévention, la 

tolérance d’un médicament introduit récemment. ECOGEN retrouvait en moyenne 2,6 motifs par 

consultation. Ce qui confirme que les consultations à motifs multiples sont très courantes en médecine 

générale.  

 

 Contexte de l’étude 

 

Les consultations à motifs multiples sont des situations qui peuvent s’avérer complexe du fait de 

l’association d’un temps de consultation limité et d’une multiplicité de motifs dont la résolution doit se 

faire dans une prise en charge globale du patient. Le médecin généraliste, de par son rôle de prévention, 

de dépistage et d’approche communautaire doit souvent rajouter en cours de consultation d’autres 

éléments essentiels au suivi adapté de ses patients [3].   

 

Selon une enquête de la Direction de la Recherche des Etudes de l’Evaluation et des Statistiques 

(DREES) réalisée en 2002 auprès de 922 médecins généralistes, une consultation de médecine générale 

durait en moyenne 16 minutes [4].  

 

Une étude sur le vécu et la gestion de ces consultations à motifs multiples par les médecins généralistes 

en Ille-et-Vilaine a été réalisée de juillet 2015 à avril 2016 [5]. Cette étude qualitative par entretiens 

individuels semi-dirigés avait retrouvé que les consultations à motifs multiples étaient vécues 

péniblement pour la plupart des médecins, en générant principalement de l’anxiété et de la fatigue.  
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Une étude, épidémiologique quantitative, explorant les perceptions de 138 médecins généralistes sur les 

consultations à motif multiple a été réalisée en 2015 dans le département des Bouches du Rhône [6]. Les 

résultats mettaient en évidence que seulement 25 % des médecins généralistes toléraient une 

consultation contenant plus de trois motifs. Parmi les médecins interrogés, 93 % affirmaient que la 

multiplicité des motifs était synonyme de difficulté à maintenir la qualité de la consultation.  

 

Compte tenu de la fréquence des consultations à motifs multiples et de leurs effets parfois négatifs sur 

l’exercice médical et le bien-être du médecin généraliste, il manque dans la littérature des éléments de 

compréhension sur les raisons de ces consultations à motifs multiples.  

La littérature actuelle concernant les causes de ces consultations à motifs multiples a essentiellement 

interrogé les patients [7; 8]. Il paraissait intéressant d’avoir le point de vue de l’autre acteur de la 

consultation de médecine générale : le médecin généraliste. 

 

 Objectif de l’étude  

 

L’objectif de ce travail était de connaitre le point de vue des médecins généralistes sur les différentes 

raisons pouvant expliquer les consultations à motifs multiples.  
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II. Méthode 

 

 Type d’étude 

 

Il s’agissait d’une étude qualitative réalisée à partir d’entretiens individuels semi-dirigés auprès de 

médecins généralistes en exercice libéral dans le Finistère.  

 

Cette approche qualitative a permis d’explorer les processus et les interactions sociales mis en jeu autour 

d’un phénomène, ici celui des consultations à motifs multiples [9]. Dans cette étude, cela s’est fait via 

le recueil de données verbales qui ont été ensuite retranscrites par écrit puis interprétées. 

La trame d’entretien permettait de donner quelques points de repère au médecin interviewé, mais 

favorisait son expression libre [10].  

Les critères COREQ devaient être respectés [11].  

 

Une étude complémentaire a été réalisée en parallèle. Elle explorait les conséquences des consultations 

à motifs multiples par l’analyse des entretiens de ce même échantillon.  

 

 Échantillonnage de la population cible 

 

La population cible était constituée par des médecins généralistes installés en libéral et exerçant dans le 

Finistère. Le recrutement des médecins généralistes a été fait soit par appel téléphonique, soit par email, 

soit par rencontre directe.  

 

L’échantillonnage a été fait de manière raisonnée avec recherche de variation maximale.  Les entretiens 

ont été enregistrés et retranscrits de manière anonyme.  

 

 Recueil des données  

 

Les entretiens individuels semi-dirigés ont été réalisés avec l’aide d’un guide d’entretien.  

Le guide d’entretien était constitué de neufs questions principales. Il s’agissait de questions ouvertes, 

simples et neutres. Le guide servait de support lors de l’entretien [12]. L’ordre des questions n’a pas 

toujours été le même en fonction de la dynamique de l’entretien. Certaines questions n’étaient pas posées 

si l’interviewé y avait déjà répondu sans même qu’on lui demande. Des questions de relance à type de 

« mais encore ? », « et du coup ? » étaient utilisées en fonction des réponses des interviewés afin de 

favoriser leur expression libre et ouverte.  
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La première partie de l’entretien se composait de quatre questions permettant de décrire l’échantillon :  

- Pouvez-vous vous présenter en quelques mots ?  

- Depuis quand êtes-vous installés ?  

- Quel âge avez-vous ?  

- Combien de temps durent en moyenne vos consultations ? 

 

La deuxième partie se composait d’une question dite brise-glace. Il était demandé aux médecins de 

raconter une expérience récente de consultation à motifs multiples. Cela permettait aux médecins de se 

replonger dans une situation réelle, et donc d’avoir des exemples concrets pour trouver des réponses aux 

questions suivantes.  

- Avez-vous une expérience récente de consultation à motifs multiples à me raconter ? 

 

La troisième partie se composait de questions ouvertes concernant les causes et les conséquences de ces 

consultations à motifs multiples.  

- Selon vous, quelles sont les causes de ces consultations à motifs multiples ?  

- Selon vous, quelles sont les conséquences de ces consultations à motifs multiples ?  

Ces questions pouvaient être complétées ensuite par des questions de relances pour préciser les causes 

et les conséquences des consultations à motifs multiples.  

 

La quatrième partie se composait de deux questions concernant un éventuel changement dans leur 

pratique suite à cet entretien, où s’ils voulaient ajouter des choses. Elles permettaient d’ouvrir de 

nouveau la réflexion des médecins.  

- Suite à notre discussion, est-ce qu’il y aurait des choses que vous modifieriez dans votre manière de 

faire ? 

- Avez-vous des choses à ajouter ? 

 

Une formule de remerciement finalisait l’entretien.  

 

Les entretiens ont été réalisés en présentiel (sauf un par visioconférence) et enregistrés à l’aide d’un 

microphone. Chaque entretien a ensuite été retranscrit à l’écrit sur le logiciel Word. 
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 Analyse des données  

 

Une fois les données retranscrites à l’écrit, un double codage manuel a été réalisé, sur fichier Excel. Le 

codage a été fait en double sur le travail portant sur les causes et celui sur les conséquences des 

consultations à motifs multiples.  

 

Dans les entretiens, un mot ou une phrase pouvait constituer une unité de sens. Une fois l’entretien 

fragmenté, chaque unité de sens a été codée en une étiquette qui en exprimait le sens (codage ouvert). 

Puis à partir de cette première unité de sens brute, une unité de sens plus large était codée (codage axial), 

puis regroupées entre elles jusqu’à aboutir aux différentes thématiques [13 ;14].  

Les entretiens se sont arrêtés une fois la saturation des données obtenue. La saturation des données était 

considérée comme atteinte lorsqu’aucun nouveau code axial n’est apparu après deux entretiens 

successifs. 

 

Une fois le codage terminé, les différentes unités de sens ont été regroupées dans un tableau Excel. Puis 

le tableau final a été transformé en quatre cartes heuristiques grâce au logiciel en ligne GitMind.    
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III. Résultats 

 

 L’échantillon 

 

L’échantillon était constitué de 14 médecins généralistes installés dans le Finistère. Leurs 

caractéristiques, rappelées dans le tableau 1, respectaient les principes de la variation maximum en terme 

d’âge, de genre, de durée d’installation et de milieu d’exercice. La durée moyenne de leurs consultations 

variait entre 15 et 30 minutes.  

 

Numéro 

d’entretien 
Sexe 

Tranche d’âge 

(en années) 

Milieu 

d’exercice 

Durée 

moyenne des 

consultations 

(en minutes) 

Maitrise 

de stage 

(Oui/Non) 

E1 F > 50 Urbain 15  O 

E2 F < 35 Semi-rural 15-30  N 

E3 H > 50 Rural 15  O 

E4 H < 35 Semi-rural 15-20  O 

E5 F < 35 Semi-rural 15  O 

E6 H > 50 Semi-rural Variable O 

E7 F 35-50  Semi-rural 15  O 

E8 F < 35 Semi-rural 25-30  O 

E9 H 35-50  Semi-rural 15  O 

E10 F 35-50  Semi-rural 17-20 O 

E11 F < 35 Semi-rural 20 O 

E12 H 35-50  Urbain 20-25  O 

E13 F 35-50  Urbain 15 O 

E14 F < 35 Urbain 15 O 

Tableau 1 : caractéristiques de l’échantillon  
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 Les entretiens 

 

Quatorze entretiens ont eu lieu entre juin 2021 et avril 2022. Ils ont duré entre 8 minutes pour le 

plus court et 45 minutes pour le plus long. Treize entretiens ont été réalisés au cabinet du médecin 

et un en visioconférence. 

 

 Les causes liées au médecin 

 

3.1) Le pragmatisme du médecin  

 

Certains médecins généralistes ne souhaiteraient pas faire revenir les personnes âgées en consultation 

afin de leur éviter un déplacement difficile. Ils accepteraient de répondre à plusieurs motifs en une 

consultation.  

 

 « surtout quand c’est des personnes un peu âgées, qui euuh, je sais que c’est un effort pour eux de venir 

au cabinet donc euuh, j’ai pas envie de les faire se re-déplacer » E.7 L.243-245  

 

D’autres ne souhaiteraient pas faire revenir les patients pour des motifs bénins pouvant être traités 

rapidement, peu importe l’âge du patient ou sa fragilité. Cela éviterait une consultation jugée inutile.  

 

 « Après, je me dis que des fois c’est pour pas grand-chose, donc ça ne vaut pas le coup de revenir » 

E.7 L.67-68 

 

Traiter plusieurs motifs bénins dans une seule consultation permettrait d’éviter de facturer 25 € à la 

Sécurité Sociale plusieurs fois.  

 

 « j’ai pas envie de me dire, une consult’ de plus, 25 euros pour la sécu, je me dis bah oui si c’est pour 

une ordo, un machin » E.7 L.68-69 

 

Certains médecins accepteraient les consultations à motifs multiples pour éviter un retard dans la prise 

en charge.  

 

 « Mais je suis vraiment dans l’état d’esprit que si je gère pas maintenant, eh ben peut être que ça va 

traîner pendant des mois. » E.11 L.86-87 
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3.2) Les caractéristiques du médecin  

 

La qualité d’écoute de certains médecins favoriserait les consultations à motifs multiples.  

 

 « puis aussi le fait que peut être qu’ils ont trouvé quelqu’un qui les écoutait. » E.10 L.73-74 

 

Pour certains, les consultations à motifs multiples seraient plus fréquentes avec les médecins généralistes 

femmes. Elles auraient plus de difficulté à cadrer une consultation. En parlant plus, elles ouvriraient de 

nouvelles portes à de nouveaux motifs.  

 

 « enfin dans ce que je vois en tout cas, les garçons savent mieux trancher que nous les femmes, ça c’est 

sûr. » E.10 L.83-84 

 « Ouais et puis je pense que nous même on parle plus » E.10 L.111 

 

Les médecins accepteraient les consultations à motifs multiples car auraient tendance à vouloir tout faire 

tout de suite. Ils refuseraient de reporter un motif.  

 

 « la façon de gérer, de pas remettre au lendemain ce que je peux faire aujourd’hui. Peut-être que 

j’entretiens quand même un peu cette chose-là, parce que je réponds aux multi-motifs » E.11 L.119-121 

 

Il existerait des différences de fonctionnement entre les médecins généralistes. Certains provoqueraient 

volontairement les consultations multi-motifs et d'autres n'en voudraient pas.  

 

 « j’ai vu beaucoup de nouveau patient récemment et je pense que les prédécesseurs, les médecins d’avant, 

avaient des fonctionnements différents du mien et acceptaient peut être de passer une demi-heure, trois 

quart d’heure avec eux. Ce qui n’est pas du tout mon mode de fonctionnement » E.5 L.53-55 

 

Certains médecins ont réalisé des formations supplémentaires, favorisant l’émergence de nouveaux 

motifs.   

 

 « J’ai fait le DU de gynéco et médecin agréé » E.1 L.8 

 « ça peut être compliqué parce que la majorité de mes patientes viennent pour me voir pour la gynéco et 

pour le suivi classique » E.13 L.147-148 
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3.3) La gestion de la consultation par le médecin  

 

Les consultations multi-motifs seraient déclenchées par la volonté de certains médecins.  

 

 « consultation à motifs multiple parce que je heu les provoque. » E.3 L.33-34 

 « j’aime bien aussi quand c’est un peu dynamique » E.7 L.105 

 

Elles seraient acceptées par les médecins tant qu’elles étaient occasionnelles.  

 

 « donc je me dis bon tant qu’il n’y en a pas trop qui fonctionnent comme ça je laisse passer de temps en 

temps » E.7 L.81-82 

 

L’absence de refus du médecin favoriserait leur survenue et leur récurrence.  

 

 « j’ai du mal à dire non on verra ça plus tard » E.7 L.243 

 « Peut-être qu’on a du mal à dire non » E.9 L.134 

 

Le manque de limites imposées au patient pourrait engendrer des consultations à motifs multiples. 

L’encadrement de leur consultation serait difficile pour certains médecins.         

    

 « et tant que moi je suis pas à les braquer et à leur dire euuuh « oh bah non, ça ça se dit pas là, ou ça se 

fait pas maintenant », tant que je suis pas à mettre énormément de barrière, eh bah ils continuent quoi » 

E.7 L.98-99 

 

Les consultations à motifs multiples seraient favorisées par des créneaux de consultation longs.  

 

 « Heu elle est en vingt minutes, voir trente minutes, mais quasiment pour tout le monde. Je pense que 

aussi, ça appelle les multi-motifs » E.11 L.233-235 

 

Le questionnement ouvert lors de l’entretien médical favoriserait l’apparition de motifs dans la 

consultation.  

 

 « J’essaie de ne pas trop ouvrir de porte. De pas dire on a tout vu ? » E.1 L.88 

 « souvent j’ai tendance à demander “à part ça ?” ou “est-ce que vous vouliez qu’on discute d’autre 

chose ? » E.11 L.136-137 
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Le médecin provoquerait les consultations à motifs multiples en posant des questions supplémentaires 

afin d’étayer un diagnostic. Ce serait la démarche médicale qui imposerait cela. 

 

 « Huuuum, ouais je pense que je n’aime pas ne pas savoir quoi, voilà. Donc je n’aime pas ne pas savoir, 

donc j’aime bien aller jusqu’au bout du diagnostic aussi, etc, donc euuuh oui sans doute que c’est aussi 

pour ça, peut être que l’interrogatoire est aussi heuuu orienté pour essayer de voir si il y a pas d’autres 

signe » E.10 L.173-175 

 

3.4) L’organisation du cabinet médical  

 

Dans un cabinet de groupe, les différences dans la manière d'exercer des médecins favoriseraient les 

consultations à motifs multiples.  

 

 « Mais ça dépend aussi de la personne avec qui on travaille. J’ai un associé précédant qui ne disait 

jamais non » E.1 L.192-193 

 « Et ensuite, on a une unité dans le cabinet. On a globalement le même mode de fonctionnement. Ça aide 

à les éduquer aussi » E.5 L.139-140 

 

3.5) L’éducation de la patientèle  

 

Le manque d’éducation de la patientèle par le médecin favoriserait les consultations à motifs multiples. 

Un patient se sentant autorisé par son médecin à venir avec plusieurs motifs en une consultation serait 

plus à même de revenir avec plusieurs motifs. 

 

 « si je disais vraiment bah non pas plus de deux motifs, si c’était écrit, si c’était, je pense que les gens 

prendrait plus ou moins l’habitude » E.7 L.33-34 

 « quand un médecin commence une première fois à accepter que la personne arrive avec plusieurs motifs, 

ça va inviter cette personne à recommencer » E.8 L.53-54 

 

3.6) La difficulté d’accès aux soins  

 

Il existerait une difficulté à obtenir un rendez-vous de consultation avec son généraliste. Un médecin 

avec une grande patientèle verrait moins souvent chacun de ses patients. Les patients viendraient donc 

plus facilement avec plusieurs motifs dans une même consultation.  

 

  « quand la patientèle s’étend, bah on se rend compte que les gens nous voient moins facilement » 

E.1 L.71-72 
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 « les gens ont de plus en plus de mal à avoir des rendez-vous médicaux de façon générale » E.5 L.33  

 

3.7) Les caractéristiques de la médecine générale 

 

Le médecin généraliste a un travail de fond de prévention et de dépistage. Ses propres demandes 

s’ajouteraient aux motifs du patient.  

 

 « finalement le vaccin Repevax n’était pas à jour. Je lui en reparle, ça fait deux fois » E.1 L.35-36 

 « Après il y a tout ce qui est la volonté du médecin pour faire de la prévention » E.3 L.53 

 « En tant que médecin traitant justement, euuuh, chef d’orchestre, responsable du suivi, de la prévention, 

de la coordination, du rappel qu’il faudrait peut-être faire une colonoscopie » E.12 L.118-120 

 

La médecine générale correspond à une prise en charge holistique du patient. Cette approche globale du 

patient, dans son entièreté, pourrait favoriser les consultations à motifs multiples.  

 

 « ça fait partie de la globalité, c’est notre spécialité qui veut ça. Ça me parait faire partie de notre job » 

E.3 L.105 

 

Le médecin généraliste a des compétences très larges. Il peut avoir des réponses à beaucoup de motifs 

différents, incitant les patients à formuler plusieurs demandes. 

 

 « on est omnipraticien, donc on peut s’occuper de tout » E.12 L.76-77 

 « Il avait un problème, une mycose de deux orteils. Des questions sur les vaccins et des douleurs aux 

épaules » E.4 L.40-41 

 

Le médecin généraliste a un statut de médecin de la famille. Suivre plusieurs membres d’une famille 

favoriserait les consultations à motifs multiples.  

 

 « Pareil quand on suit des familles aussi hein, et ça c’est quand même un de nos avantages je dirais, mais 

ça peut devenir un inconvénient parce que du coup ils embrayent, ils parlent du fils qu’on connait aussi, 

du mari qu’on connait aussi, enfin bref et du coup on s’éloigne un petit peu de la consultation pour 

laquelle ils avaient pris rendez-vous au départ quoi » E.10 L.123-127 
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Une des caractéristiques de la médecine générale est la possibilité de réaliser des visites à domicile. Ce 

serait des situations propices aux motifs multiples car le médecin rentre dans l'intimité des patients.  

 

 « c’est pour ça aussi que je continue à faire des visites à domicile parce que je trouve qu’on en apprend 

beaucoup sur le mode de vie des patients, sur leur famille aussi, sur pleins de choses, ils se livrent 

beaucoup plus, on rentre dans leur intimité » E.10 L.142-144 

 

Le médecin généraliste est un des acteurs de la santé situé en première ligne du système de soin. Le fait 

d’appartenir aux soins primaires favoriserait les consultations à motifs multiples.  

 

 « qu’on soit finalement le premier accès médical au système de soin » E.12 L.75-76 
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 Les causes liées au patient  

 

4.1) Le pragmatisme du patient  

 

Pour certains patients, une consultation programmée permettrait de faire une synthèse de son état de 

santé avec le médecin.   

 

 « Je pense qu’en fait ils nous listent tout leur petit bobo, leur douleur de la veille » E.1 L.53-54 

 « Les jeunes qui viennent pas souvent et qui du coup se disent tant qu’à être là, je dis tout. Et c’est 

typiquement, bon bah vu que je suis là, je vous demande ça, je vous demande ci et puis il y a ci et ça » 

E.2 L.47-49 

 

Certains profiteraient de leur consultation pour des demandes à la place des membres de leur famille.  

 

 « C’est fréquent quand on est médecin de famille, qu’on suit toute la famille, j’ai l’impression qu’ils 

estiment que quand certains ont la flemme de venir à la maison, c’est les autres qui viennent » E.7 L.51-

52 

 

La présence de plusieurs personnes dans une même consultation favoriserait les demandes multiples.  

 

 « et elle est venue également avec sa fille, et en fin de consultation m’a demandé si je pouvais apporter 

des solutions pour l’énurésie de sa fille » E.8 L.23-25 

 « Mais par exemple, hier soir, la dernière consultation de la journée, c’était un certificat médical pour 

un enfant, bon bah d’accord. Mais, à la fin, la maman me dit « bah maintenant que je suis là, est ce que 

vous allez voir ma gorge ? » E.9 L.111-113 

 

Devant les difficultés d’obtention de rendez-vous avec le médecin généraliste, certains patients 

profiteraient de l’occasion pour leur parler de tous leurs soucis de santé.  

 

 « C’est le manque de disponibilité. En fait ils veulent rentabiliser quand ils ont une place » E.1 L.70-71 

 « Du coup quand les gens ont un rendez-vous, ils ont envie de tout caser sur les 15 minutes. Ils sortent 

tous les motifs, les uns après les autres parce qu’enfin ils ont le médecin en face d’eux, c’est l’occasion 

de tout sortir » E.5 L.35-36 
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Les consultations à motifs multiples seraient une manière pour certains patients de limiter le besoin de 

revenir chez le médecin.  

 

 « Surtout les jeunes qui se disent bon je viens pas souvent, donc quand je viens, je veux qu’on regarde 

tout. » E.2 L.121-122 

 « Ce sont des gens qui ne veulent pas venir souvent, qui attendent d’avoir plusieurs choses à voir euuh, 

avant de venir voir le médecin » E.8 L.32-33 

 

Les consultations à motifs multiples seraient synonymes de gain de temps pour certains patients.  

 

 « ils viennent ils ont envie de tout voir d’un coup, pour gagner du temps je pense » E.14 L.56-57 

 « il y a aussi le fait que bah les gens ils ont pas le temps » E.12 L.233-234 

 

Les patients ayant l'habitude des consultations à motifs multiples seraient plus à même de consulter avec 

plusieurs motifs.  

 

 « En fait les habitudes sont prises, il faut le faire dès le début. Et les gens acceptent bien, quand on leur 

dit depuis le début » E.1 L.91-92 

 

4.2) La personnalité du patient  

 

Les patients qualifiés d’égoïstes et/ou égocentriques consulteraient plus souvent avec plusieurs motifs.  

 

 « enfin le manque de civisme, ou l’excès d’égoïsme ou d’égocentrisme qui fait que les patients ne se 

rendent pas compte ou n’ont pas envie de se rendre compte pour certains » E.12 L.81-83 

 

Les patients inquiets auraient plus de motifs que les autres.  

 

 « Donc finalement on partait d’un renouvellement ; et surtout finalement très inquiète parce qu’elle avait 

des vertiges depuis deux mois » E.1 L.41-42 

 « Pour chaque consultation, il y a toujours un thème en plus, là c’est le covid, la vaccination ou les 

inquiétudes voilà » E.2 L.153-154 

 

Un patient à tendance plaintive consulterait plus souvent avec plusieurs motifs.  

 

 « Ils ont toujours mal quelque part » E.1 L.55 

 « oui il y a des gens qui se plaignent d’un peu partout » E.7 L.71-72 
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L’impatience de certains patients favoriserait les consultations à motifs multiples, en souhaitant une 

réponse immédiate à leur problème de santé.  

 

 « Et donc, on veut tout tout de suite » E.5 L.38-39 

 

Les patients à l’écoute d’eux-mêmes auraient tendance à avoir plus de motifs par consultation.  

 

 « d’autres qui vont aussi être plus attentif, à leur écoute. Du coup auront plus de symptômes que 

quelqu’un qui s’écoute peu » E.2 L.68-69 

 « elle est à l’affut de tous ses symptômes » E.10 L.65 

 

Les consultations à motifs multiples surviendraient plus souvent chez des patients avec une certaine 

fragilité psychique.  

 

 « tous les patients qu’on connait maintenant hein, qui viennent à chaque fois avec une multitude de 

symptômes, il y a quand même je trouve cette fragilité psychologique » E.10 L.72-73 

 

Certains patients auraient une désorganisation de la pensée, favorisant les motifs multiples.  

 

 « il y a des patients qui sont très dispersés dans leur raisonnement et dans leur pensée » E.2 L.67 

 

Certains auraient des difficultés à prioriser leurs motifs, voulant que tout soit vu en une seule 

consultation.  

 

 « Du mal à prioriser c’est ça » E.1, L.139 

 

La personnalité du patient jouerait un rôle dans l’apparition des consultations à motifs multiples.  

 

 « J’ai l’impression que c’est plus patient dépendant » E.4 L.100 

 

4.3) L’état de santé du patient  

 

Les patients douloureux chroniques et multimorbides consulteraient plus souvent avec plusieurs motifs.  

 

 « c’est soit des profils de patients qui sont quand même je pense aux douloureux chroniques» E.11  L.100 

 « Mais la multimorbidité, elle amène plusieurs motifs » E.6 L.115 
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Les consultations à motifs multiples pourraient être une traduction d'un mal être psychique du patient.  

 

 « on sent qu’il y a un mal-être psychologique qui se traduit par des plaintes somatiques quoi, ouais, 

souvent » E.10 L.59-60 

 

Certaines pathologies se présentent par une multitude de symptômes qui deviennent plusieurs motifs 

pour le patient.  

 

 « on sait bien qu’il y a des maladies qui euuuh… des signes un peu multiples etc, et il faut essayer de 

rassembler tout ça pour faire un peu de la mini médecine interne pour essayer d’uniciser tout ça » 

E.10 L.147-148 

 

Des pathologies intercurrentes peuvent s’ajouter entre le moment de prise de rendez-vous et le moment 

de la consultation. Les patients auront donc un motif supplémentaire en plus de leur motif initial.  

 

 « On entend très souvent « initialement j’avais pris rendez-vous pour tel problème, mais euuh depuis il 

m’est arrivé autre chose ». Donc il y a finalement la pathologie intercurrente qui vient se greffer » 

E.12 L.90-92 

 

Le fait d’être enceinte serait également une situation propice aux consultations à motifs multiples.  

 

 « donc tous les trucs liés à la grossesse aussi » E.7 L.43 

 

Les personnes âgées ont une mémoire parfois défaillante, rendant difficile la structuration de leurs 

pensées. 

 

 « pour les personnes âgées, c’est qu’en fait parfois elles ont un peu plus de mal à structurer » 

E.2 L.50-51 

 

4.4) Les caractéristiques du patient  

 

Les patients au suivi médical irrégulier auraient tendance à consulter avec plusieurs motifs.  

 

 « Parce que normalement si on décompose correctement et qu’on a un suivi au long cours qui est 

structuré, on devrait avoir rarement des consultations à motifs multiples » E.6 L.63-64 
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Les oublis de certains patients engendreraient des demandes réitérées.  

 

 « Il voulait me demander d’être son médecin mais ça il se souvenait plus qu’on l’avait déjà fait » E.4 L.40 

 

4.5) L’éducation du patient  

 

Le manque d’éducation, de façon générale, de certains patients favoriserait les consultations à motifs 

multiples.  

 

 « c’est les gens qui sont, je pense, qui sont mal élevés, mal éduqués » E.9 L.180 

 

La représentation de la médecine générale pour le patient jouerait dans l’existence des consultations à 

motifs multiples. Pour le patient, avoir de multiples raisons à consulter serait la normalité.  

 

 « pour le patient c’est normal finalement qu’il dise tout à son médecin traitant, et que le médecin traitant 

soit là pour s’occuper de tout » E.12 L.77-78 

 

Un fonctionnement différent du médecin prédécesseur favoriserait les consultations à motifs multiples 

par habitude des patients.  

 

 « j’ai vu beaucoup de nouveau patient récemment et je pense que les prédécesseurs, les médecins d’avant, 

avaient des fonctionnements différents du mien et acceptaient peut être de passer une demi-heure, trois 

quart d’heure avec eux » E.5 L.53-55 

 

Le fait que certains patients consultent peu favoriserait les consultations à motifs multiples.  

 

 « c’est vrai qu’il y a des gens qui consultent peu [...] donc ça, c’est un peu un manque d’éducation du 

patient quoi » E.9 L.67-71 

 

4.6) Les motifs cachés 

 

Certains patients cacheraient leur vrai motif touchant à leur intimité par d’autres motifs.  

 

 « on vient pour le mal de gorge pour voir le docteur pour parler de quelque chose de plus intime » 

E.3 L.50-51 
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Les patients pudiques masqueraient parfois certains motifs avec d’autres motifs.  

 

 « Et alors là on s’est dit heu...C’était là le réel motif [...] Je pense qu’elle n’osait pas trop m’en parler 

mais elle était inquiète » E.6 L.146-149 
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 Les causes liées à la relation médecin-patient 

 

5.1) Nouvelle patientèle 

 

Les premières consultations avec un patient seraient plus à risque d’être des consultations à motifs 

multiples. C’est la rencontre entre le médecin et le patient.  

 

 « Les gens viennent d’une part faire connaissance mais ont souvent plein de questions » 

E.2 L.82-83 

 

5.2) Adaptation du médecin au patient  

 

Le médecin pourrait accepter plusieurs motifs dans l’objectif de satisfaire le patient. Il essayerait d’être 

arrangeant avec lui.   

 

 « je pense que pour plaire euuh, je dis oui et puis finalement c’est pas forcément leur rendre service 

quoi » E.7 L.158-159 

 « Ça passe une fois pour être sympa » E.9 L.134 

 

Mais le médecin pourrait aussi accepter les consultations à motifs multiples par peur de la réaction du 

patient s’il les refusait.  

 

 « peur des commentaires, il y a parfois des avis qu’ils mettent largement sur internet » E.9 L.138-139 

 

5.3) Relation de confiance  

 

Si la confiance est présente dans la relation médecin-patient, le patient se sent plus à l'aise. Il s'exprime 

plus facilement sur ses soucis, favorisant les consultations à motifs multiples.  

 

 « Ouais je pense que plus on les met à l’aise, plus ils sont capables de nous sortir pleins de trucs » 

E.7 L.89 
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 Le contexte de soins  

 

6.1) La pandémie Covid-19 

 

L’impact psychologique du contexte sanitaire aurait fait augmenter le nombre de motifs par consultation.  

 

 « Là en plus, avec les confinements et tout ça, il y a beaucoup de plaintes morales » E.2 L.37-38 

 

La pandémie de covid-19 aurait entrainé une baisse de la fréquence de consultation. Les patients seraient 

donc venus par la suite avec plus de motifs qu’avant. Les prises en charge médicales devaient être 

rattrapées.  

 

 « D’autant en plus, en cette période là où les gens n’ont pas consulté depuis un moment. Ils ont, lié à la 

période, de toute façon beaucoup de demandes » E.2 L.150-151 

 « Récemment il y avait l’excuse du Covid aussi, pas très envie de venir dans les structures médicales du 

coup pendant l’épidémie » E.11 L.111-112 

 

La covid-19 et la vaccination anti-covid-19 seraient des motifs nouveaux, quasiment systématiquement 

abordés en consultation au moment de l’enquête.  

 

 « Pour chaque consultation, il y a toujours un thème en plus, là c’est le covid, la vaccination ou les 

inquiétudes voilà » E.2 L.153-154 

 

6.2) La société française actuelle 

 

Les consultations à motifs multiples seraient dues à l’état d’esprit de la population française, 

consommatrice de soins médicaux.  

 

 « Les français sont consommateurs de soins » E.1 L.56 

 « ce qui m’agace un peu c’est que je pense qu’on est dans une société de consommation » E.5 L.38 

 

La société française aurait un manque d’éducation médicale, favorisant des consultations à motifs 

multiples. Les patients auraient une vision simpliste de la médecine générale.  

 

 « parce que les gens pensent que c’est comme demander un bonbon quoi, on a mal ici on a mal là, donc 

il faut faire ci faire ça quoi » E.9 L.54-55 



37 

 

L’éducation des patients par la société jouerait un rôle sur le nombre de motifs en consultation. 

 

 « Je pense aussi qu’on a laissé la porte ouverte à tout ça. Avec tous les messages, si vous avez de la fièvre 

consulter, mal à la gorge c’est peut-être un streptocoque » E.1 L.76-78 

 

6.3) La démographie médicale 

 

Les déserts médicaux favoriseraient les consultations à motifs multiples. Ils rendent difficile l'accès des 

patients aux médecins généralistes.  

 

 « je constitue ma patientèle, des gens qui n’ont pas vu de médecin depuis très longtemps, et du coup ils 

ont forcément tous plusieurs motifs » E.2 L.35-36 

 « Je pense qu’il y a quand même une pénurie de médecins » E.5 L.32 

 

Dans certains territoires, les médecins généralistes doivent combler le manque de médecins spécialistes 

d’organe. Des motifs plus spécialisés leurs sont alors demandés.  

 

 « il y a le fait que la médecine euuuh, les spécialistes c’est de plus en plus bouché, en tout cas dans le 

secteur, et que du coup, baaah, peut être qu’on nous demande de plus en plus de trucs » E.7 L.112-113 

 

6.4) Le parcours de soins  

 

En tant que médecin traitant, le généraliste a un rôle de coordinateur des soins dans le parcours médical 

du patient. Ce rôle implique l’accomplissement de certaines tâches : un suivi régulier, de la prévention, 

du dépistage.  

 

 « moi je rajoute très souvent du multi-motif de travail de fond du médecin traitant à proprement parlé » 

E.12 L.123-124 

 

Le parcours de soin implique aussi de passer par le médecin traitant pour accéder aux spécialistes.  

 

 « après il y a aussi le fait que les spécialistes demandent tout le temps un mot du médecin traitant. Donc 

ça parfois on va se retrouver à faire trois lettres en plus à la fin de la consultation, ça ça augmente aussi » 

E.14 L.307-309 
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6.5) Le fonctionnement de la Sécurité sociale  

 

La gratuité des soins favoriserait les consultations à motifs multiples.  

 

 « C’est gratuit et je pense que ça malheureusement ça joue un petit peu » E.1 L.56 

 

Le mode de rémunération des médecins généralistes par le paiement à l'acte favoriserait la multiplicité 

des motifs.  

 

 « Amène aussi la question du paiement à l’acte, du tiers-payant, voilà. Si finalement, à chaque motif de 

consultation il y a avait 0,30 centimes d’euros non remboursables, je pense que les gens se réguleraient 

un petit peu plus » E.12 L.86-88 
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IV. Discussion  

 

 Les résultats principaux 

 

Les médecins généralistes expliquaient les consultations à motifs multiples par beaucoup plus de raisons 

que ce que la littérature n’avait jusqu’alors mis en évidence. Il s’agissait souvent de raisons liées aux 

patients, essentiellement leur pragmatisme, leurs traits de personnalité ou leur mal être.  

Les médecins l’acceptaient parfois aussi par pragmatisme. Ils en étaient également responsables par leur 

manière de gérer la consultation. Et parfois, ils en étaient à l’origine, et ce malgré le vécu connu comme 

pénible pour la plupart des médecins généralistes de ces consultations à motifs multiples [5]. Un résultat 

étonnant a été qu’être une femme médecin favoriserait les consultations à motifs multiples. Les 

caractéristiques propres à la médecine générale, le fait que le médecin généraliste soit au centre de la 

prise en charge du patient, ainsi que les visites à domicile étaient également en cause.  

La relation médecin-patient rentrait également en jeu. Le médecin s’adapterait parfois au patient par 

peur de sa réaction. Ce qui irait à l’opposé de l’idée d’une relation médecin-patient basée sur la confiance 

et l’empathie. Le fait que le patient soit nouveau dans la patientèle serait également une cause. 

Certaines causes étaient liées au contexte de soin comme le rôle majeur de la pandémie de Covid-19. Le 

fonctionnement du système de santé serait également en cause avec le mode de rémunération des 

médecins généralistes, la gratuité des soins et le parcours de soins. Une autre cause au cœur de 

l’actualité, serait la démographie médicale.  

 

  Comparaison aux données de la littérature  

 

2.1) Les causes liées au médecin  

 

Selon cette étude, une femme médecin aurait plus de consultations à motifs multiples car elle parlerait 

plus qu’un médecin homme. Elle établirait plus facilement un climat de confidence, ouvrant des portes 

dans la conversation qui ferait apparaître alors d’autres motifs en cours de consultation. Une étude 

publiée en 1994 dans Health Psychology a montré que les femmes médecins discutaient plus facilement 

des aspects psychosociaux des pathologies, notamment de leur aspect émotionnel. Elles impliqueraient 

plus le patient dans la discussion par des locutions de type « qu’en pensez-vous ? ». Elles auraient aussi 

des comportements non verbaux plus chaleureux (sourire ou hochement de tête pour acquiescer) [15]. 

Dans les études où les patients étaient interrogés sur les causes possibles des consultations à motifs 

multiples, ce résultat n’était pas mis en évidence. Une des raisons possibles a pu être la féminisation de 

la médecine, beaucoup de patients ne faisant plus de différence entre homme et femme médecin.  
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Une autre cause de ces consultations à motifs multiples a été le pragmatisme du médecin vis-à-vis, d’une 

part, des dépenses de santé et d’autre part des commodités pour les personnes âgées.  

Certains médecins accepteraient de traiter plusieurs motifs dans une consultation par souci d’économies 

pour la Sécurité sociale. La consultation de médecine générale étant cotée à 25 €, 16,50 € sont à la charge 

de la Sécurité sociale (hors situation d’affection longue durée, d’aide à la complémentaire santé ou 

d’invalidité), 7,50 € sont à la charge des mutuelles et 1 € étant la participation forfaitaire [16]. Le déficit 

de la Sécurité sociale attendu en 2022 était de 16,8 milliards d’euros [17]. Comparativement à cette 

somme, 16,50 € peuvent paraître faibles mais ce montant répété des millions de fois augmente le risque 

de déficit de la Sécurité sociale.   

Les personnes âgées ont souvent des difficultés de déplacement par handicap, troubles de l’équilibre, 

et/ou par manque de force. Consulter son généraliste nécessite alors une certaine planification : trouver 

un accompagnant libre à la date du rendez-vous et ayant du temps en cas de retard dans les consultations. 

Cela nécessite des efforts de la part du patient et de ses proches. Il est alors raisonnable que le médecin 

accepte de traiter plusieurs motifs par consultation.  

 

Le questionnement ouvert encouragerait l’émergence de plusieurs motifs dans une même consultation. 

Les questions ouvertes sont des questions avec un champ de réponses possibles large. Selon le guide 

Calgary-Cambridge, il est préconisé de débuter l’entretien par une question ouverte afin d’identifier la 

raison de consultation, puis de poser des questions fermées afin de préciser le problème [18]. Le 

questionnement ouvert fait donc parti des apprentissages des études médicales. Une étude a été réalisée 

en 2022 sur l’influence de la communication et des éléments de discours du médecin sur l’apparition 

des motifs de consultation [19]. Sur 72 consultations qui contenaient en moyenne 2,68 motifs, 

42 commençaient par une question ouverte du médecin (soit 58 %). Cette étude a révélé que plus le 

discours du médecin respectait l’approche communicationnelle du guide de Calgary Cambridge [18], 

plus le patient se sentait en confiance et plus il exprimait de motifs secondaires.   

 

L’absence de refus ou le manque de barrière de la part du médecin devant ces consultations à motifs 

multiples favoriseraient leur survenue et leur récurrence. Refuser ou différer une demande peut être 

perçu difficilement par certains médecins. Savoir dire non fait partie des compétences de la médecine 

générale et des formations y sont consacrées lors des études médicales. Une étude datant de 2015 portait 

sur la difficulté des internes de médecine générale à savoir dire non [20]. Ne pas refuser permettait de 

préserver la relation de soin et de se préserver soi-même. L’inconvénient était la difficulté à dire non par 

la suite au même patient. Dans cette étude, savoir dire non était plus difficile en libéral qu’en hospitalier 

car le médecin se retrouvait seul face au patient, sans équipe pour le soutenir.  
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Dans notre étude les visites à domicile étaient considérées comme propices à des motifs multiples. Une 

étude de 2016 a fait un état des lieux des visites à domicile par les médecins généralistes en France [21]. 

Elles représentaient 8,8 % des actes des médecins généralistes. Elles étaient propices à des motifs 

multiples car le médecin rentre dans l’intimité du patient, en accédant à son lieu de vie. Etant sur son 

territoire, le patient se livre plus facilement que dans le bureau du médecin. Une étude qualitative réalisée 

en 2019 sur les visites à domicile et le relation médecin-patient confirmait que les patients étaient dans 

de meilleures dispositions et s’ouvraient beaucoup plus au médecin [22]. Être chez le patient permettait 

de récolter d’autres informations comme l’alimentation pour un diabétique pouvant amener le médecin 

à introduire d’autres motifs lors de la consultation. 

 

2.2) Les causes liées au patient  

 

Une étude qualitative de 2017 en Gironde a recherché les déterminants des demandes multiples en 

consultation de médecine générale en interrogeant les patients [7]. Certains expliquaient qu’ils avaient 

parfois plusieurs motifs car se rendre chez le médecin représentait une contrainte professionnelle, avec 

une perte de temps et la nécessité de s’organiser. Consulter avec plusieurs motifs évitait de revenir. Pour 

d’autres, c’est la difficulté d’obtenir un rendez-vous qui les incitait à rentabiliser lorsqu’ils avaient un 

rendez-vous. Ces causes ont également été soulignées par les médecins dans notre étude.  

Les patients n’avaient pas mentionné que venir à plusieurs ou faire des demandes pour un autre 

augmentait le nombre de motifs. Dans notre travail, plusieurs médecins ont pourtant souligné cette 

réalité de la médecine générale. Le fait que les patients n’aient pas mentionné cette cause viendrait peut-

être d’un manque de sensibilisation de leur part.  

Dans cette étude, certains patients expliquaient que la tristesse ou l’anxiété devaient favoriser des 

demandes multiples. Les traits de personnalité ou les états de santé ont également été mentionnés dans 

notre étude. La notion de polypathologie a également été retrouvée dans cette étude. Pour un patient 

atteint par exemple d’hypertension artérielle, de diabète et de polyarthrite rhumatoïde, il est difficilement 

envisageable de prendre trois consultations de suivi.   

 

Selon une étude qualitative réalisée en 2015 en Loire-Atlantique portant sur les comportements et 

attentes des patients lors des consultations à motifs multiples [8], certains patients souhaitaient une 

réponse immédiate à leur problème. L’impatience des patients était aussi un trait de personnalité mis en 

évidence par les médecins dans notre étude.  

 

Dans une étude qualitative de 2015 en Ille et Vilaine sur le vécu et la gestion des consultations à motifs 

multiples par les médecins généralistes [5], ces consultations concernaient des patients en souffrance 

psychologique. Dans notre étude, cette notion a aussi été abordée par un médecin soulignant que ces 

consultations proviendraient parfois d’un mal-être des patients. En effet, les patients en mal-être 
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pourront être plaintifs, anxieux et avoir tendance à somatiser. Savoir cela pourrait faire changer le point 

de vue du médecin sur certains patients pour mieux les prendre en charge.  

 

2.3) Les causes liées à la relation médecin-patient  

 

Dans notre étude, certains médecins acceptaient des motifs multiples pour satisfaire le patient et 

préserver la relation de soin. D’autres les acceptaient par peur de la réaction du patient. Dans l’étude de 

2014 sur le vécu de dire non des internes de médecine générale, 30 % avait peur de la réaction du patient 

en refusant leur demande [20]. Dans une étude de 2014, la peur du conflit était une raison incitant les 

médecins à céder aux demandes abusives [23]. De plus, avec le développement d’internet, certains 

patients n’hésitent pas à laisser des avis et commentaires négatifs, portant préjudice au médecin.  

 

Les premières rencontres entre le médecin et le patient seraient une des causes des consultations à motifs 

multiples. Lors de ces consultations, il faut aborder les antécédents du patient et ses éventuels 

traitements. Le médecin aura ses propres demandes par rapport au dépistage, à la prévention et à certains 

suivis spécifiques adaptés. Le patient aura également des demandes. Cette rencontre nécessite aussi 

d’aborder le domaine psychosocial afin de visualiser le patient dans son entièreté. Dans les deux études 

interviewant les patients sur les déterminants des demandes multiples, cette raison n’était pas évoquée 

par les patients [7, 8]. Elle n’a pas non plus été évoquée par les médecins dans l’étude réalisée en Ille-

et-Vilaine [5]. Cette raison a pu ne pas être évoquée car les patients concernés ou les médecins n’étaient 

peut-être pas dans un contexte de nouvelle patientèle et n’y auraient donc pas pensé. Parmi les médecins 

interviewés dans notre étude, certains s’étaient installés récemment. Cette cause reflétait alors leur 

pratique actuelle.  

 

2.4) Les causes liées au contexte de soins  

 

Depuis la pandémie de Covid-19, une dimension anxiogène s’est mise en place. Les multiples 

confinements ont été mal vécus par la population. L’enquête CoviPrev de Santé Publique France suit 

l’évolution des comportements et de la santé mentale de la population générale [24]. Depuis mars 2020, 

un état dépressif était retrouvé chez 15 % des français (versus 10 % avant pandémie), et un état anxieux 

chez 25 % (versus 13 % avant pandémie). Le groupement d'intérêt scientifique EPI-PHARE constitué 

par l’Agence nationale de santé et du médicament (ANSM) et par la Caisse nationale de l’assurance 

maladie (CNAM) avait mis en évidence une forte augmentation de la consommation de médicaments 

anxiolytiques depuis la pandémie Covid-19 [25]. Les médecins généralistes ayant participé au quatrième 

Panel d’observation des pratiques et des conditions d’exercice en médecine générale ont été interrogés 

entre avril et juillet 2021 sur leur activité pendant la crise sanitaire [26]. Ils étaient 72 % à estimer que 

les demandes concernant la santé mentale étaient plus fréquentes qu’à l’ordinaire et 25 % que leur 
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nombre avait augmenté de plus de 50 %. Les motifs concernant la santé mentale se sont ajoutés aux 

motifs habituels pour lesquels les patients consultaient. Ces travaux ont confirmé le retentissement 

psychologique important de la pandémie Covid-19, qui serait une des causes des consultations à motifs 

multiples retrouvée dans notre étude.  

 

Les demandes de consultation pour d’autres motifs, comme le suivi de maladies chroniques, le suivi 

pédiatrique ou le suivi de grossesse avait chuté de plus de 50 % par rapport à l’activité habituel pour 

près d’un médecin généraliste sur deux [27]. La pandémie Covid-19 a entrainé une baisse de la fréquence 

des consultations. Les patients sont revenus consulter une fois le contexte sanitaire redevenu plus stable. 

Mais le suivi des patients atteints de maladies chroniques avec rupture de prise en charge ainsi que la 

vaccination des nourrissons ont ensuite augmenté le nombre de consultations à motifs multiples. Ceci a 

été retrouvé dans notre étude.  

 

Les autres travaux portant sur les consultations à motifs multiples ayant été réalisés avant 2020, la 

pandémie Covid-19 était une cause nouvelle.  

 

Les soins en France sont remboursés en partie ou en totalité par la Sécurité sociale.  

Les patients sont remboursés à 70 % de la consultation par la Sécurité sociale si celle-ci est dans le 

parcours de soin, sinon elle est remboursée à hauteur de 30 %. Le reste est à la charge du patient ou de 

sa mutuelle. L’Assurance maladie prend en charge toute la consultation en cas de pathologie classée en 

affection longue durée [28], de ressources insuffisantes [29], et pour les patients bénéficiant de l’Aide 

médicale d’état [30]. Selon certains médecins généralistes interrogés dans cette étude, la gratuité des 

soins inciterait les patients à consulter avec plusieurs motifs. Dans une étude qualitative de 2018 sur le 

point de vue des patients sur les consultations à motifs multiples [31], certains expliquaient qu’un facteur 

économique rentrait effectivement en compte. Les consultations à motifs multiples leur permettaient de 

faire des économies et de ne pas avancer les soins. 

Le tarif d’une consultation de médecine générale en secteur 1 est de 25 €, quel que soit le nombre de 

motifs. Il s’agit du paiement à l’acte et la consultation représente l’acte. La rémunération du médecin 

généraliste est en fonction du nombre de consultations qu’il réalise. Il est possible dans certains cas 

d’ajouter des actes techniques tel que la réalisation d’un électrocardiogramme. Il existe des listes 

référençant les différents actes [32]. Une étude quantitative a été réalisée en 2015 sur les perceptions des 

consultations à motifs multiples par les médecins généralistes des Bouches du Rhône [6]. Pour 83 % des 

138 médecins interrogés, le tarif de la consultation n’était pas adapté aux consultations récurrentes à 

motifs multiples. Le paiement à l’acte ne valoriserait pas leur travail et incitait les patients à consulter 

avec plusieurs motifs.  
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Les déserts médicaux favoriseraient les consultations à motifs multiples. Actuellement, il existe un 

déséquilibre grandissant entre l’offre et la demande de soins primaires. Selon un article disponible sur 

le site MG France, les médecins généralistes libéraux en France sont passés de 64 000 à 57 000 entre 

2012 et 2021 [33]. D’après un modèle de projection de la DREES, les effectifs de médecins libéraux 

devraient ainsi diminuer jusqu’en 2027. A cette date, les libéraux exclusifs (hors remplaçants) seraient 

24 % de moins qu’en 2012 [34]. Ce constat est le même concernant les autres spécialistes installés en 

libéral. Leur nombre diminue depuis le début des années 2010 et devrait encore baisser jusqu’en 2025. 

La répartition géographique des autres spécialistes est plus inégalitaire que celle des généralistes, qui 

doivent souvent pallier à leur absence pour garder une continuité des soins. A la baisse de la 

démographie médicale s’ajoute le vieillissement de la population française. Selon l’INSEE, les 

personnes âgées de plus de 65 ans représentaient 20,5 % de la population au premier janvier 2020 contre 

19,7 % en 2018. La quasi-totalité de la hausse de la population d’ici 2070 concernerait les personnes 

âgées de 65 ans ou plus, avec une augmentation particulièrement forte pour les personnes de 75 ans ou 

plus [35]. Les personnes âgées sont plus souvent polypathologiques, ce qui favorise les consultations à 

motifs multiples. Cette notion a été retrouvée dans l’étude réalisée en Ille-et-Vilaine auprès des médecins 

généralistes [5]. Dans notre étude, l’âge ne faisait pas partie des causes de consultations à motifs 

multiples. C’est plutôt la désorganisation de pensée sur une mémoire défaillante qui était notifiée. La 

notion de polypathologie par contre a été retrouvée dans notre étude.   

 

 Qualité de l’étude 

 

3.1) Les forces de l’étude 

 

Le choix de la méthode qualitative était une des forces de l’étude. Elle a permis de laisser libre cours à 

l’imagination des médecins généralistes interviewés.  

 

Le guide d’entretien semi-guidé n’a pas été communiqué aux médecins en amont des entretiens. Leurs 

réponses ont été obtenues de manière spontanée.  

 

L’échantillon était diversifié avec une recherche de variation maximale permettant d’explorer des points 

de vue différents.  

 

Le double codage des entretiens a permis d’obtenir plus de codages par entretien, en confrontant deux 

points de vue différents sur chacun des entretiens. 
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3.2) Les limites de l’étude 

 

Les limites possibles se référaient à certains domaines de la grille COREQ [11].  

La principale était relative à l’échantillon. La majorité des médecins généralistes recrutés faisaient partie 

du Département Universitaire de Médecine Générale (DUMG) de Brest ou étaient maître de stage des 

universités. Cela pouvait représenter un biais de sélection. La raison était peut-être que les médecins 

ayant une pratique universitaire répondaient plus facilement à nos demandes de recrutement.  

Une autre limite possible se référait aux caractéristiques des chercheurs. Au moment de l'étude, ils 

avaient un statut d'interne en médecine. Ils n'avaient pas d'expérience ni eu de formation aux entretiens 

semi-guidés. Certains entretiens étaient courts probablement à cause d'un manque de relance ou de 

relances maladroites de leur part. Ce qui a pu limiter le champ des causes possibles.  

 

3.3) Perspectives 

 

Dans l’ensemble, les consultations à motifs multiples étaient perçues et vécues de manière péjoratives 

par les médecins généralistes. Plusieurs médecins interviewés ont souhaité avoir des conseils ou des 

techniques pour éviter ces consultations à motifs multiples. Mais les résultats de ce travail ont bien 

montré les difficultés à restreindre le nombre de motifs de consultation. Les consultations longues ou 

complexes font partie de l’exercice inhérent à la médecine générale et ni le médecin ni le patient n’en 

sont seuls responsables. Faut-il alors systématiquement tenter de limiter le nombre de motifs des 

consultations ? En cas de détresse psychologique du patient, il est du rôle du médecin généraliste de tout 

mettre en œuvre pour la déceler et la prendre en charge. Devant la diversité des causes possibles, il 

revient à chaque médecin d’analyser sa pratique pour repérer les leviers d’adaptation acceptables en 

préservant au maximum la relation de soins.  
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V. Conclusion  

 

Dans cette étude, il a été demandé à plusieurs médecins généralistes ce qu’ils pensaient des raisons des 

consultations à motifs multiples en médecine générale. Les précédentes études réalisées sur le sujet se 

concentraient sur un seul des acteurs en général, souvent les patients, plus rarement les médecins. Cette 

étude a donc permis d’explorer de manière plus large les causes des consultations à motifs multiples et 

ses résultats ont apporté un éclairage nouveau.  

 

Il est ressorti que ce n’était pas seulement le patient qui était à l’origine de la multiplicité de motifs lors 

d’une consultation. Il a toutefois une part importante dans l’origine de ces consultations. Les 

déterminants qui lui sont attachées sont :  

- certains traits de personnalité 

- son pragmatisme  

- son éducation  

- certaines caractéristiques  

- les motifs cachés 

- son état de santé 

 

Le médecin a également un rôle important dans leur apparition. Plusieurs causes lui sont attachées :  

- son pragmatisme 

- sa manière d’organiser la consultation  

- sa manière d’éduquer sa patientèle 

- l’organisation du cabinet médical dans lequel il exerce 

- la difficulté de lui accéder  

- certaines caractéristiques qui lui sont propres 

- des caractéristiques de la médecine générale 

 

Le lien entre le médecin et le patient jouerait également dans ces consultations :   

- l’existence d’une relation de confiance entre le patient et le médecin  

- la rencontre d’un nouveau patient 

- des adaptations du médecin au patient  

 

Les autres facteurs en causes sont la démographie médicale, la Sécurité sociale et le parcours de soin, la 

société en général, ainsi que la pandémie de Covid-19.   
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L’objectif de notre travail a été atteint. Il a montré un éventail très large de causes aux consultations à 

motifs multiples. Certaines avaient déjà été retrouvées dans la littérature et d’autres non. Certaines 

causes sont modifiables comme la gestion de la consultation, d’autres ne le sont pas comme la 

personnalité d’un patient.  

 

 

 

 

Les annexes (verbatim et codages) sont disponibles en ligne. Lien pour y accéder : 

https://drive.google.com/drive/folders/1syNtky_1TqkCg4HauwJsjyUE5JA9VD5y?usp=sharing  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1syNtky_1TqkCg4HauwJsjyUE5JA9VD5y?usp=sharing
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RESUME :  

Introduction : Les consultations à motifs multiples sont très courantes en médecine générale. Ces 

situations peuvent s’avérer complexes par l’association d’un temps de consultation limité et d’une 

multiplicité de motifs. La littérature concernant les causes de ces consultations a essentiellement 

interrogé les patients. L’objectif de ce travail était de connaitre le point de vue des médecins 

généralistes sur les raisons expliquant les consultations à motifs multiples. 

Méthode : Etude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés de 14 médecins généralistes du 

Finistère. Les entretiens ont été réalisés avec l’aide d’un guide d’entretien et retranscrits en 

intégralité. Ils ont été menés jusqu’à saturation théorique des données et codés par deux chercheurs.  

Résultats : Le patient n’était pas seul à l’origine de la multiplicité de motifs lors d’une consultation 

mais en avait une part importante. Le rôle du médecin était également important dans leur apparition 

ainsi que la relation entre le médecin et son patient. Les autres facteurs retrouvés étaient la 

démographie médicale, la Sécurité sociale, le parcours de soin, la société en général, ainsi que la 

pandémie de Covid-19.   

Discussion : Les médecins généralistes expliquaient les consultations à motifs multiples par 

beaucoup plus de raisons que ce que la littérature n’avait jusqu’alors mis en évidence. Ce travail a 

bien montré les difficultés à restreindre le nombre de motifs lors d’une consultation. Les consultations 

longues ou complexes font partie de l’exercice inhérent à la médecine générale et ni le médecin ni le 

patient n’en sont seuls responsables. Faut-il alors systématiquement tenter de limiter le nombre de 

motifs des consultations ? 
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