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Pas de lien d’intérêt 
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Déclaration des liens d’intérêts 
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Introduction

60 % des RDV non honorés le sont par des patients bénéficiaires de la CMUc
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Introduction

Les RDV manqués sont un marqueur de risque significatif de mortalité toutes causes confondues, 
particulièrement chez les patients présentant des troubles mentaux  
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Problématiques
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Introduction

Raisons des RDV manqués et conditions de vie non étudiées

Raisons poussant à ne pas honorer le RDV ?

Différence entre les patients bénéficiant de la CSS ou non ?

Facteurs socio-environnementaux favorisant le fait de rater des RDV médicaux ?
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Partie qualitative Partie quantitative

ü  Raisons des absences
ü  Ressenti état de santé
ü  Évaluation EPICES

ü  Croisement facteurs de 
vulnérabilité et évaluation 
de l’importance du RDV 
manqué

Avis favorable du comité d’éthique le 8 Juillet 2021  
Matériels & Méthodes
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Résultats

14 exclusions (26%) 

39 patients appelés (74%)  0 refus 
de réponse à 
l’entretien

1092 rendez-vous

53 absences
 4,9% 22 ont répondu (56%)

15 bénéficiaires de la CSS
(68%)

7 non bénéficiaires de la CSS 
(32%) 

22 patients 
inclus

7/15



8

Résultats Absences au RDV pour les patients bénéficiaires de la CSS

Raisons 
évoquées

15 pa
tients

Précarité et aux horaires 
variables du travail 

Multiplicité des rendez-vous
Charge mentale trop importante sur 

terrain de fragilité

Troubles thymiques et 
troubles cognitifs

Résolution du problème de 
santé / Alternatives 

Priorisation des préoccupations, 
en dehors du travail

Conditions d’accueil de la MSP, à l’accès aux soins ou à la relation médecin – 
patient
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Résultats Absences au RDV pour les patients non bénéficiaires de 
la CSS

Résolution spontanée ou solution alternative

Accueil et relation médecin – patients 

7 pati
ents

Erreur de date

Imprévu 

Raisons plus homogènes
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Résultats

ALD : 41%

Consultations multiples : 15,5/an  

Addictions : 27%

❃ VIOLENCES (36%) ❃

Rendez vous suivant

Patients CSS 

12 patients
(80%)

2
4

Patients non CSS 

4 patients
(57%)

0
2

Jugés primordial

Nb patients

Jugés important

Facteurs favorisants ?
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Discussion

Forces : travail rare, mixte, avec un taux de réponses important 

Limites : monocentrique, entretiens téléphoniques, biais de désirabilité sociale 
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Discussion

L’absence au RDV est le dernier 
maillon d’une chaîne d’événements 
dans une population où la santé n’est 

pas une priorité

Absence =  « incivisme » ?
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Discussion
Les rendez-vous manqués comme marqueur d’inégalité sociale 

de santé, un levier pour améliorer le soin ?

Les ISS : modèle de la 
commission des 
déterminants sociaux de 
la santé de l’OMS 
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Discussion
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Les RDV manqués : le 
marronnier qui cache la 

forêt de l’inaptitude 
politique à (ré)inventer 

un système de soin 
efficient ?

15/15
15/15


