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Le tabagisme est la premiére cause de mortalité évitable en France. C'est un probléme
de santé publique majeur. Il était responsable, en 2004, de 73000 décés prématurés, soit 14%
de la mortalité totale. Le tabac était la cause de 22% des décés masculins et 5% des déces
féminins en France. Selon C. Hill, le risque de déces par cancer du poumon de la femme
francaise devrait dépasser le risque de cancer du sein dans quelques années [1]. Le tabac est
en cause dans la survenue d'un tiers des cancers, soit 44000 déces annuels en France. Les
fumeurs ont un risque de développer un cancer du poumon 20 fois plus élevé que les non-
fumeurs. Le tabac est responsable de 90% des cancers du poumon. Le tabagisme augmente
aussi le risque de développer un cancer des voies aéro-digestives supérieures (bouche, larynx,
pharynx, cesophage), de la vessie, du rein, des voies urinaires, du pancréas et du col de
I’'utérus [2]. Le tabagisme est également un des principaux facteurs de risque des maladies
cardiovasculaires : cardiopathie ischémique, artériopathie oblitérante des membres inférieurs,
accident vasculaire cérébral, maladie cardiaque hypertensive. La mortalité par maladie
cardiovasculaire attribuable au tabac était de 18000 déces en France en 2004 [1]. Sur le plan
respiratoire, la broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) est la complication
respiratoire la plus fréquente de la consommation tabagique. Le risque relatif de déces par
BPCO chez les fumeurs comparé aux non-fumeurs est de 10,8 pour les hommes et 12,3 pour
les femmes [1]. Le tabagisme est aussi un facteur de risque reconnu de survenue d’un grand
nombre d’autres pathologies. Il est notamment responsable de conséquences néfastes sur
plusieurs aspects de la reproduction (diminution de la fertilité, complications pendant la

grossesse pour la mére et I'enfant).

De nombreuses actions de santé publique ont été mises en place afin de réduire la prévalence
du tabagisme. Des mesures législatives et réglementaires ont encadré cette lutte anti-tabac. La
premiére loi francaise de lutte contre le tabagisme était la loi du 9 juillet 1976 ou "loi Veil"
[3]. Elle reglementait la publicité en faveur du tabac et posait 1’interdiction de fumer dans les
lieux collectifs et les transports. Elle imposait également I’inscription de la mention "abus
dangereux™ sur les paquets de cigarettes. Puis la loi du 10 janvier 1991 ou "loi Evin" [4] a
renforcé ce dispositif en mettant 1’accent sur la prévention et I’information du public
(interdiction de publicité, amélioration de I’information des consommateurs, interdiction de
I’offre gratuite du tabac, protection des non-fumeurs et augmentation des prix). Le décret du
15 novembre 2006 [5] a marqué une nouvelle étape, déterminante, avec I’interdiction de

fumer dans tous les lieux fermés et couverts accueillant du public ou constituant un lieu de
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travail. A partir de 2008, ce processus a été étendu aux lieux dits de "convivialité" (bar,
restaurant, etc.). Sur le plan financier, un remboursement partiel des substituts nicotiniques
par la sécurité sociale a été instauré en février 2007. Parallélement, depuis la loi Evin, la forte
augmentation des prix du tabac a contribué a faire chuter les ventes. Entre 2002 et 2004, une
majoration des prix de 45% sur 3 ans a entrainé une baisse de plus d’un tiers des ventes. Par
contre 1’augmentation des prix du tabac en aolt 2007 de 6%, insuffisante, n’a quasiment pas
eu d’impact sur la dépense en cigarettes des fumeurs [1]. L’importance des campagnes de
prévention anti-tabac a été soulignée par ’article 12 de la Convention Cadre de Lutte Anti
Tabac (CCLAT) [6] de I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Depuis 1’adoption de
cette convention par la France en 2003, les campagnes d’information, de sensibilisation et de
communication a I’attention du public sur les effets néfastes du tabac dans les médias ont été
renforcées. L'OMS avait fixé pour objectif de diminuer la prévalence du tabagisme de 30% a
20% dans la population francaise. Les efforts dans la lutte contre le tabagisme n‘ont toujours
pas permis d'atteindre cet objectif en 2010.

Malgré une connaissance médicale des risques liés au tabac bien établie et la multiplicité des
axes de la politique de lutte contre le tabagisme, une augmentation récente du tabagisme en
France a ¢été enregistrée par I’Institut national de prévention et d’éducation pour la santé
(INPES). Sur I’ensemble de la population des 15-75 ans, la part de fumeurs quotidiens a
augmenté de 2% entre 2005 et 2010, passant de 27 a 29% (p<0,001). En 2010, 37,4% des
hommes étaient fumeurs et 30,2% des femmes, avec une augmentation de la prévalence du

tabagisme quotidien chez ces dernieres (de 23 a 26% ; p<0,001) [7].

Les généralistes ont un role majeur dans la préparation a la décision d’arrét du tabac, en
particulier par I’utilisation du conseil minimal [8], [9]. En pratique, ce dernier consiste a poser
les questions : "Fumez-vous" et "Voulez-vous arréter de fumer?". Ces deux questions posees
par un médecin doublent le taux de succes a I’arrét, apres un an, par rapport a I’arrét spontané
dans un groupe témoin [10]. Les médecins généralistes interviennent egalement dans la
prévention primaire du tabagisme et dans 1’aide au sevrage. Ils re¢oivent quotidiennement en
consultation un grand nombre de fumeurs, parfois pour une demande de sevrage, plus souvent
pour un autre motif de soins. Mais a ce jour, on ne connait pas la réalité des interventions

relatives au tabagisme dans les consultations en médecine génerale.
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L’¢étude ECOGEN, large étude nationale francaise descriptive des motifs de consultations et
procédures de soins en médecine générale, a été 1’occasion d’étudier la place du tabagisme
dans ces consultations. L’objectif principal de ce travail était de décrire les caractéristiques
des consultations de médecine générale de 1’étude ECOGEN au cours desquelles le tabagisme
était abordé. Les objectifs secondaires étaient de repérer les situations pour lesquelles la
question du tabac était initiée par le médecin versus celles a l'initiative du patient, de décrire
les procédures mises en place face au tabagisme et, en particulier, d’estimer le recours au

conseil minimal.
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MATERIEL ET METHODE
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1. Schéma de I'étude

ECOGEN était une étude transversale nationale descriptive multicentrique réalisée en
patientele de médecine générale en France. L’étude comportait 128 centres investigateurs,
correspondant a autant de médecins genéralistes maitres de stage des universités (MSU),
accueillant des internes de médecine géenérale (IMG), en stage dans leurs cabinets. Ils étaient

rattachés a 27 départements de médecine générale (DMG) des facultés de médecine.
2. Investigateurs

Un interne de médecine générale en stage supervisé de niveau 1, dit "stage chez le praticien"
avait le role d’investigateur. Chaque interne réalisait le recueil des données dans un a trois
centres, en fonction du nombre de ses maitres de stage. Un a quatre internes en stage
supervisé de niveau 1 par DMG ont participé a 1’étude. Au total, 54 internes de médecine

générale ont été investigateurs pour 1’é¢tude ECOGEN.

Deux séminaires inter-régionaux d’une journée et demie ont été organisés pour former tous

les internes et enseignants qui les encadraient. Le contenu de la formation comportait :

» une approche de la consultation selon la structuration "motif de consultation (MC),
procédure (P), résultat de consultation (RC)",

» un entrainement au recueil des données avec la codification de la Classification
Internationale des Soins Primaires version 2 (CISP 2),

» une information sur le traitement des données (Excel® et BiostatTGV®).

Les méthodes pédagogiques utilisées ont inclus I’utilisation de consultations filmées (en

atelier) pour des mises en situations pratiques a 1’exercice de codage avec la CISP 2.

3. Promoteur et coordonateur : le CNGE (College National des

Géneéralistes Enseignants)

Promoteur : Pr Mercier Alain, DMG de I’Université de Rouen, CNGE Recherche.

Coordonateur : Pr Letrilliart Laurent, DMG de I’Université de Lyon 1, Conseil scientifique du
CNGE.
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4. Recueil des données

4.1.Enquéte Pilote

Une enquéte pilote a été réalisée dans un premier cabinet de médecin généraliste au cours du
mois de mars 2011 afin de tester le recueil des données et leur saisie. Un deuxiéme test a eu
lieu parallelement dans un second cabinet de médecin généraliste au cours du mois d’avril
2011.

4.2.ECOGEN (Eléments de COnsultation en Médecine GENérale)
4.2.1. Modalités du recueil

Chaque interne investigateur a recueilli les données correspondant au moins a 400
consultations, incluant les patients examinés au cabinet ou en visite au domicile. Le recueil
correspondait a 20 jours répartis sur 5 mois (de début décembre 2011 a fin avril 2012), soit
une journée ou 2 demi-journées de stage hebdomadaire. Si I’interne était en stage sur
plusieurs sites, les données étaient recueillies en alternance chez les différents MSU. Avec

une participation de 54 internes, il était attendu au moins 20 000 consultations au total.
4.2.2. Les parametres recueillis

4.2.2.1. Description de la fiche pour chaque consultation
Les donneées recueillies concernant les consultations (annexe 1) étaient :

» numéro de fiche ;

> A&ge, sexe, catégorie socio-professionnelle du patient selon les recommandations de
I’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) [11] ;

» statut administratif du patient (affection de longue durée "ALD", couverture maladie
universelle "CMU", aide médical d'état "AME", accident de travail "AT", maladie
professionnelle "MP", invalidité et aucun) ;

» lieu de consultation (cabinet ou visite) ;

v

patient "nouveau” ou "connu" ;

» reésultats de consultation (RC), avec précision en texte libre par verbatim ;
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» motifs de consultation (MC) pour chaque RC, avec précision en texte libre par
verbatim ;

» procédures (P) de soins "réalisées™ ou "programmeées™ pour chaque RC, avec précision
en texte libre par verbatim ;

» la durée de consultation (heure de début et heure de fin) ;

» pour chaque procédure, évaluation par I’interne de la transférabilité : "possible sans
condition”, ™avec condition” ou “impossible”; et choix des catégories de
professionnels pouvant étre concernées par le transfert de procédure : infirmiére,
pharmacien, psychologue, secrétaire, kinésithérapeute, sage-femme, assistante sociale,
autre professionnel (& préciser par verbatim). Les conditions de transférabilité posées,
a priori, étaient les suivantes: dossier médical partagé, protocole prédéfini,
supervision du médecin généraliste, autre condition (a préciser par verbatim). Une
procédure transférable était une procédure d’une consultation concernant un patient
qui aurait pu étre réalisée par un autre professionnel de santé. Suivant le contexte de la
consultation et le patient concerné, une procédure ayant été transférable une fois ne le
sera pas forcément lors d’une prochaine consultation pour un autre patient et
inversement. Transférablité des procédures n’était pas synonyme au sens strict de

délégation des procédures méme si ces deux termes étaient tres proches.

Nous avons créé la figure 1 pour illustrer la structure d'une consultation de médecine
générale. La consultation étant structurée par paniers, il y avait autant de paniers que de
résultats de consultation (RC). Et pour chaque résultat de consultation étaient rattachés un ou
plusieurs motifs de consultation (MC) et une ou plusieurs procédures (P).
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Figure 1 : Schéma des différents éléments composant une consultation de médecine générale

PANIER N°1

PANIER N°2

CONSULTATION

PANIER N°3

* Motif de consultation, ** Procédure, *** Résultat de consultation.

L’ensemble de ces données était recueilli dans un premier temps en texte libre sur fiche papier
(annexe 1) au cours de chaque consultation avant d’étre codé dans un questionnaire en ligne

(annexe 3).

4.2.2.2. Description du questionnaire remis aux maitres de stage

universitaires

Les données recueillies concernant les MSU (annexe 2) étaient les suivantes:

» Age, sexe, milieu d’exercice (rural, semi-rural, urbain), code postal et ville d’exercice,
secteur conventionnel, mode d’exercice (seul, groupe médical, groupe pluri-
professionnel), nombre annuel de consultations (Relevé Individuel d'Activité et de

Prescription 2010), réception ou non de visiteurs médicaux.
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Nous avions défini 3 tranches (faible, moyenne et élevée) en utilisant les tertiles du nombre de
consultations par an des médecins d’ECOGEN (33%=4334 consultations par an et 67%-=

5854 consultations par an).

5. Saisie des données

Chague interne investigateur a saisi de facon différée (de préférence le méme jour, en fin de
journée) les données préalablement recueillies sur les fiches "papier” dans une base de
données centralisée accessible sur un site web dédié au projet (annexe 3

http://etudeecogen.fr/). Un systéme d’aide au codage en ligne a permis de saisir 1’ensemble

des données sous forme de code de la Classification Internationale des Soins Primaires (CISP 2).

L’ensemble des données recueillies a ensuite été centralisé sur un fichier Excel®. Chaque
interne investigateur pouvait disposer a la fin du recueil de cette base de données pour son
travail de these sous réserve de l'acceptation de son protocole ancillaire par le coordonateur de
I'étude ECOGEN.

6. La Classification Internationale des Soins Primaires version 2
(CISP 2)

La Classification Internationale des Soins Primaires deuxieme version (CISP 2) [12] est la
version frangaise de 1’International Classification of Primary Care (ICPC), développée par
I’Organisation Internationale des Médecins Généralistes (WONCA) (annexe 4). Elle
appartient a la famille des classifications de 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
depuis 2003, comme classification associée a la Classification Internationale des Maladies

(CIM) utilisée en milieu hospitalier.

C’est la classification internationale de référence en médecine générale. Elle permet de décrire
la consultation selon le modéle "SOAP" : le "S" (Subjectif) correspond aux plaintes du
patient, le "O" (Objective) a la collecte d’informations faite par le médecin, le "A"
(Assessment) aux diagnostics établis par le médecin et le "P" (Plan) aux actions de soins

réalisées ou programmées pendant la consultation.
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Grace a ce modele, elle a permis de structurer et coder les trois éléments constituant une
consultation de médecine générale : le motif de rencontre du patient, les procédures de soins
réalisées ou programmeées par le médecin et le résultat de la consultation (conclusion du

médecin genéraliste).
C’est une classification bi-axiale (annexe 4), dont :

» le premier axe est composé de 17 chapitres désignant chacun un appareil corporel
(incluant les chapitres "psychologique” et "social™),

» et le second axe de sept composants détaillés ci-apres.

A chaque rubrique est associé un code comprenant trois caractéres alphanumériques, dont une
lettre désignant le chapitre suivie de deux chiffres spécifiant le composant. La CISP 2
comprend 687 rubrigques sans les procédures (composants 1 et 7 seulement), disposant le plus
souvent de critéres d’inclusion et exclusion, et d’une correspondance avec la liste des codes

de la CIM 10.

6.1.Code alphabétique désignant les chapitres

A Général et non spécifié R Respiratoire
B Sang, systeme hématopoiétique, immunologique S Peau
D Systeme digestif T Métabolique, nutrition,

endocrinologie
F il U Urinaire

H Oreille W Grossesse, accouchement,
planning familial

K Cardio-vasculaire X Systeme génital féminin
L Ostéo-articulaire Y Systéme génital masculin
N Neurologique Z Social

P Psychologique
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6.2.Code numérique désignant les composants

Les composants 2 a 6 correspondent aux procédures de soins.

1 de 01 & 29 : Symptomes et plaintes,

2 de 30 & 49 : Procédures diagnostiques, préventives, dépistage,

3 de 50 a 59 : Procédures thérapeutiques et médication,

4 60 et 61 : Résultats d’examens,

5 62 : Procédures administratives,

6 de 63 & 69 : Référence et autres raisons de rencontre,

7 de 70 a 99 : Diagnostics et maladies (maladies infectieuses, tumeurs, traumatismes,

anomalies congénitales, autres).

Les motifs de consultations pouvaient étre des symptdmes (composant 1), diagnostics

(composant 7) ou procédures (composants de 2 a 6).

Les résultats de consultation pouvaient étre des symptdmes (composantl) ou diagnostics

(composant 7).

6.3.Les principaux codes de la CISP 2 avec leurs titres courts relatifs au

tabagisme

Chaqgue code alphanumérique de la CISP 2 correspondait a un titre court de la CISP 2.
L'interne pouvait écrire un verbatim (texte libre) en rapport avec le code alphanumérique de la
CISP 2.

6.3.1. Résultat de consultation (RC) "usage abusif du tabac"(P17)
P17  Psychologique : Usage abusif du tabac

Définition : trouble induit par I’'usage du tabac caractérisé par un ou plusieurs des éléments
suivants : intoxication aigué; consommation excessive avec altération cliniquement

significative de la santé ; syndrome de dépendance ; syndrome de sevrage.
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Inclusion : tabagisme.
Considérer : "A23" Général et non spécifié : facteur de risque non coté ailleurs (NCA).
CIM 10 : Troubles mentaux et du comportement liés a 1’utilisation de tabac (F17).

A23 Géneral et non spécifié : Facteur de risque non coté ailleurs. Associé au verbatim
"tabagisme" ou "tabac" permettait de prendre en compte également les résultats de
consultation "tabac" non classes dans "usage abusif du tabac" (P17).

6.3.2. Motifs de consultation (MC) relatifs au résultat de consultation (RC)
""usage abusif du tabac™ (P17)

P17 Psychologique : Usage abusif du tabac

A98 Général et non speécifié : Gestion de santé/médecine préventive

Ab4 Général et non spécifié : Episode nouveau/en cours initié par dispensateur
P64 Psychologique : Episode nouveau/en cours initié par dispensateur

Les consultations contenant le motif de consultation "-64 : épisode nouveau/en cours initié par
dispensateur" relatif au résultat de consultation "usage abusif du tabac™" (P17) correspondaient

aux consultations "tabac™ initiées par le médecin traitant.

Les consultations contenant d'autres motifs de consultation que "-64 " relatifs au résultat de
consultation "usage abusif du tabac" (P17) correspondaient aux consultations "tabac" initiées

par le patient.

Pour étre exhaustif et avoir I’ensemble des consultations sur le tabagisme initiées par le
médecin, il a fallu, tenir compte de toutes les consultations avec le motif de consultation (MC)
"-64" relatif au résultat de consultation (RC) "P17". A ces derniéres, s'ajoutaient les
consultations des 8 questionnaires suivants (pour lesquelles le verbatim indiquait que le

tabagisme était initié par le médecin) :

» Q 379 (MC = "A98 : gestion de santé/médecine préventive" et verbatim du MC =
"prévention initiée par médecine"),

» Q5106 et Q5110 (MC ="P65 : épisode nouveau/en cours initié par tiers" et verbatim
du MC = "initié par médecin™),
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> Q11372 - Q 15624 - Q 11409 - Q 11167 et Q 11171 (MC = "P17 : usage abusif du
tabac™ et verbatim du MC = "initié par médecin").

P63 Psychologique : Rencontre de suivi
P50 Psychologique : Médication/Prescription

6.3.3. Procédures relatives au résultat de consultation (RC) "usage abusif du
tabac™ (P17)

P45 Psychologique: Recommandations/Education santé/Avis. C'était une procédure

diagnostique et de prévention (notamment, le conseil minimal).

Le verbatim "conseil minimal” n’a pas été mis en correspondance exclusivement avec le code
P45 "Psychologie : Recommandation/Education santé/Avis" de la CISP 2. Il a été mis en
correspondance lors du recueil avec différents codes de la CISP 2. Pour estimer au plus juste
I’utilisation du conseil minimal par les médecins généralistes, uniquement les verbatims
contenant "le conseil minimal” (au singulier) ont été pris en compte, soit 54 verbatims. Les
verbatims "conseils minimaux" (au pluriel) n’étaient pas, par définition, le conseil minimal.

Les verbatims "conseil minimal" inscrits au pluriel ont été exclus, soit 3 verbatims.

P58 Psychologique : conseil thérapeutique/écoute/psychothérapie (procédure

thérapeutique)

Selon le Dr Jamoulle [13], la différence entre "P58" et "P45" était claire et cette derniere a été
bien expliquée lors du séminaire de formation des internes a Lyon. Une prise en charge et une
relation approfondie dans le cadre d'une proposition darrét d'intoxication tabagique se
coderait "P58". Le conseil d'arréter de fumer ou une explication succincte sur la nocivité du

tabac se coderait "P45".

P50 Psychologique : Médication/Prescription
P67 Psychologique : Reéférence a un médecin
P30/P31 Psychologique : Examen médical détaillé/partiel

R30/R31 Respiratoire : Examen médical détaillé/partiel

A30/A31 Général et non spécifié : Examen médical détaillé/partiel
A45 Genéral et non spécifié : Recommandation/Education santé/Avis
P49 Psychologique : Autre procédure préventive
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7. Evaluation de la qualité du recueil des données

7.1.Double saisie

Une double saisie a été réalisée par chaque interne investigateur sur un échantillon de 20
consultations du premier jour de consultation de la semaine du 6 au 10 février 2012 (soit 5%).
Par defaut (interne absent cette semaine), la double saisie était réalisée la semaine suivante
selon les mémes modalités. Cette double saisie a été enregistrée sur une page Internet
specifique du site ECOGEN : http://www.etudeecogen.fr:8080/ecogenDouble/.

7.2.Enregistrement audio

Un contréle de qualité de la description et du codage des consultations a été réalisé (avec
accord écrit du patient, annexe 5) a partir de 1’enregistrement audio systématique par chaque
interne investigateur d’une consultation pour évaluation par un expert. Cette consultation
correspondait a la 3°™ consultation du premier jour de consultation de la semaine du 6 au 10
février 2012 (ou a défaut la semaine suivante). La concordance entre 1’expert et ’interne était
mesurée par le nombre et la nature des motifs de consultation et des résultats de consultation,
ainsi que par le nombre et la nature des procédures de soins (a I’exclusion de I’examen

clinique, difficile & évaluer a partir d’un enregistrement audio).
7.3.Contre évaluation de la transférabilite

Les MSU ont réalisé une "contre-évaluation" de la transférabilité des procédures sur un
échantillon de 20 consultations (soit 5%), en aveugle de 1’évaluation réalisée par 1’interne. Ce
travail était indemnisé ; une "convention médecin investigateur" a été signée entre les deux

parties.

8. Les objectifs de ce travail
8.1.0bjectif principal

Décrire les caractéristiques des consultations de médecine génerale de I'étude ECOGEN au

cours desquelles la question du tabagisme était abordée.
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8.2.0Dbjectifs secondaires
Estimer la fréquence du recours au conseil minimal ;

Repérer et comparer les consultations au cours desquelles le tabagisme était évoqué par le
patient et celles ou il était abordé par le médecin généraliste ;

Décrire les procédures mises en place par le médecin genéraliste face a un usage abusif du

tabac et étudier leur transférabilité.

9. Analyse des données et méthode statistique

Tous les internes impliqués dans 1’é¢tude ECOGEN ont eu a disposition une copie de la base
de données nationale en format Excel®. Pour ce travail de thése, nous en avons extrait
I’ensemble des consultations dans lesquelles apparaissaient le résultat de consultation (RC)
"usage abusif du tabac" (P17) et le RC "facteur de risque non coté ailleurs (NCA)" (A23)
associé au verbatim "tabagisme" ou "tabac”. Dans la base de données dECOGEN, le tri a été
réalisé a 1’aide de la fonction "trier et filtrer" d’Excel® en choisissant "tri personnalise” dans
la colonne "PxRCcode" (code du résultat de consultation avec x correspondant au chiffre du
panier P, x allant de 1 & 12). Ceci est devenu la base de données pour ce travail de thése.

Les analyses statistiques ont été réalisées au moyen du logiciel SAS 9.3. Les variables
guantitatives ont été exprimées en moyenne et écart-type, les variables qualitatives en
pourcentage. Les comparaisons de variables qualitatives ont été réalisées par le test du Chi2,
celles des variables quantitatives par le test de Student. Le seuil de significativité a été fixé a
0,05. L'analyse statistique a eté réalisée avec I’aide de 1I’épidémiologiste, Mme MINARY
Laetitia, du Service d'Epidémiologie et Evaluation Cliniques du Centre Hospitalier

Universitaire de Nancy.

10. Aspects éthique et reglementaire

Une déclaration a été établie auprés du Comité consultatif sur le traitement de I'information en

matiére de recherche dans le domaine de la santé (CCTIRS) et de la Commission nationale de
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I’informatique et des libertés (CNIL). Elle avait recu un avis favorable auprés de ces deux
entités pour I'étude ECOGEN.

Cette étude observationnelle n’a pas modifié les pratiques habituelles des médecins, et par
conséquent n’entrait pas, a priori, dans le cadre de la loi Huriet ; cependant une déclaration a

été adressée aupres d’un Comité de protection des personnes (CPP).

Une affiche d’information pour les patients était apposée dans les cabinets des MSU

concerneés (annexe 6).
La base de données a été hébergée par une société de service.

Une autorisation d’utilisation de la CISP 2 a été demandée aupres de la WONCA
(organisation internationale des médecins généralistes), a titre dérogatoire compte tenu du non

acquittement des droits relatifs a cette classification par la France jusqu’a présent.
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RESULTATS
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1. ANALYSE DESCRIPTIVE DE L'ETUDE ECOGEN

1.1.Généralités

27 facultés de médecine ont été partenaires pour I’étude ECOGEN (figure 2).

Figure 2 : Cartographie des Départements de médecine générale participant a ECOGEN
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Au total, I’é¢tude ECOGEN a recueilli 20 781 consultations de médecine générale.
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128 médecins MSU ont participé a ECOGEN. Leurs caractéristiques sont décrites dans le
tableau 4 (colonne "ECOGEN"). Il y avait 85 hommes (66,4%). L’age moyen des MSU était
de 52,6 (£7,9) ans. Leur répartition sur le territoire francais a été illustrée par une cartographie

départementale (figure 3).

Figure 3 : Effectif des médecins généralistes investigateurs dans I'étude ECOGEN par
département
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Les 20 781 consultations de I’étude ECOGEN ont donné lieu a 45 750 probléemes de santé. Le
nombre de résultats de consultation (RC), motifs de consultation (MC) et procédures (P) par

consultation et par probléme de santé sont présentés dans le tableau 1.
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Tableau 1 : Nombre de résultats de consultation, motifs de consultation et procédures, en
moyenne par consultation et par probléme de santé dans ECOGEN

Résultats de consultation

Moyenne par consultation
(% écart-type)
N =20781

Moyenne par probléme de santé
(x écart-type)
N =45 750

* +
N = 45 750 2,20 (+ 1,46) 1,00 (+0)
Motifs de consultation
N = 55 692 2,68 (+1,69) 1,23 (£ 0,57)
Procédures
e +
N = 99 041 477 (£2,75) 2,19 (+1,18)

1.2.Les motifs de consultation de I'étude ECOGEN

Le tableau 2 présente par ordre de fréquence les principaux motifs de consultation (MC)
retrouvés dans 1’étude ECOGEN.

Tableau 2 : Les cing motifs de consultation (MC) les plus fréquents dans ECOGEN

Code
Titre court de la CISP 2 Nombre de MC (%)
Rang CISP 2
- ————————|
1 K50 Cardio-vasculaire : médication, prescription 3363 (6,70%)
Métabolisme, nutrition, endocrinien : médication,
2 T50 o 2732 (5,00%)
prescription
3 R0O5 Toux 2602 (4,76%)
Général et non spécifié : épisode nouveau/en cours initié
4 Ab64 ) 1682 (3,08%)
par dispensateur
5 P50 Psychologique : médication, prescription 1476 (2,70%)
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Le motif de consultation (MC) "épisode nouveau/en cours initié par le dispensateur” (-64)
représentait 9,3% des motifs de consultation dans ECOGEN ; soit, en moyenne, une

consultation sur 4 contenait un MC initié par le médecin traitant.

1.3.Les procédures de I'étude ECOGEN

Le tableau 3 présente par ordre de fréquence les principales procédures (P) retrouvés dans
I’¢tude ECOGEN en détaillant celles qui avaient été réalisées par le médecin généraliste

pendant la consultation.

Tableau 3 : Les 5 procédures les plus fréquentes dans ECOGEN, et détail des 5 procédures
"réalisées" les plus fréquentes

Toutes les procédures ’ o
Rang ] o Procédures "réalisées"”
("programmées” + "réalisées")
|
Code numérique et titre court de la . ]
% Code numérique et titre court de la CISP 2 %
CISP 2
1 -50 : "médication, prescription" 31% -31 : "examen médical partiel" 44,9%
2 -31 : "examen médical partiel" 25,5% -30 : "examen médical détaillé" 11,4%
o o -58 : "conseil thérapeutique, 10,3%
3 -30 : "examen médical detaille” 6,5% ) o

écoute, psychothérapie”

A -58 : "conseil thérapeutique, écoute, 5,9% -45 : "recommandation, 7,7%
psychothérapie" éducation santé, avis"

5 -34 : "autre analyse de sang" 4,5% -50 : "médication, prescription” 6,8%

La procédure "médication, prescription" (-50) était la premiere procédure en rang de
classement des procédures “programmées" et représentait 62% des procédures

"programmeées",

La procédure "psychologique : conseil thérapeutique, écoute, psychothérapie™ (P58) était au

18°™ rang parmi toutes les procédures et au 9°™ rang parmi les procédures "réalisées".
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1.4.Les résultats de consultation de I'étude ECOGEN

Le résultat de consultation le plus fréquent dans ECOGEN était "gestion de santé, médecine

préventive" (A98) : environ 11% des résultats de consultation.

Le résultat de consultation P15 "alcoolisme chronique™ a €té enregistré au cours de 168

consultations soit 0,8% des consultations dans ECOGEN.

Cent soixante-dix consultations dans ECOGEN contenaient le résultat de consultation W78

""grossesse”.

Au total :

- L’¢tude ECOGEN a permis d’analyser pres de 21 000 consultations.
- Une consultation comportait en moyenne 2,7 motifs de consultation.
- Environ une consultation sur 4 donnait lieu a une prise en charge a I’initiative du

médecin généraliste.
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2. ANALYSE DESCRIPTIVE DES CONSULTATIONS DE
L'ETUDE ECOGEN OU LE TABAGISME ETAIT ABORDE

Aucune consultation n’associait "A23" et les verbatims "tabagisme™ ou "tabac".

Le résultat de consultation "usage abusif du tabac" (P17) a été enregistré au cours de 249
consultations différentes soit 1,20% des consultations de 1’étude ECOGEN. Avec une

fréquence de 0,54%, il a été classé au 39°™ rang des résultats de consultation 'ECOGEN.

2.1.0bjectif principal : décrire les caractéristiques des consultations de
meédecine générale de I'étude ECOGEN au cours desquelles la

guestion du tabagisme était abordée
2.1.1. Description des médecins maitres de stage universitaires

Quatre-vingt-quatre médecins ont eu au moins une consultation en rapport avec le tabac, avec
une moyenne d’environ 3 (£2,9) consultations par médecin. Sur les 5 mois de recueil des
données, le médecin ayant mené le plus de consultations concernant le tabac a enregistré 19

consultations sur ce théme.

Quarante-quatre medecins, soit 34% des médecins dans ECOGEN, n’ont eu aucune

consultation abordant le tabagisme pendant le recueil de 1’étude.

En ce qui concerne les criteres descriptifs des médecins (age, sexe, milieu d’exercice, mode
d’exercice, secteur, nombre de consultation annuel), il n’y avait pas de différence significative
entre les médecins ayant mené au moins une consultation sur le tabagisme et ceux n’ayant

mené aucune consultation en rapport avec le tabagisme dans ECOGEN.

Les caractéristiques démographiques des médecins MSU de 1’étude ECOGEN étaient
différentes de celles des médecins généralistes francais (tableau 4).
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Tableau 4 : Comparaison des caractéristiques démographiques des médecins ayant eu au
moins un résultat de consultation (RC) "usage abusif du tabac" dans ECOGEN, par rapport
aux autres médecins genéralistes de I'étude ECOGEN et aux médecins généralistes francais

Consultation avec

) ECOGEN Atlas CNOM 2012
RC "usage abusif du
N=128** N=92477***
tabac" N=84*
N % % %

Age

30-39 ans 8 9,5 8,6 12 4

40-49 ans 14 16,7 18,7 23,3

50-59 ans 49 58,3 55,5 40,9

60 ans et plus 13 155 17,2 234
Sexe

Homme 59 70,2 66,4 59

Femme 25 29,8 33,6 41
Milieu d'exercice

Rural 17 20,2 22,6 -

Urbain 46 54,8 51,6 -

Semi-urbain 21 25,0 25,8 -
Mode d'exercice

Non renseigné 1 1,2 1,6 -

Solo 18 21,4 21,1 -

Groupe médical 54 64,3 61,7 -

Groupe pluri-professionnel 11 13,1 15,6 -
Secteur

1 78 92,9 92,2 -

2 6 7,1 7,8 -
Nombre annuel de consultations

Faible (moins de 4334) 32 38,1 33,6 -

Moyen (entre 4334 et 5854) 36 42,9 43 -

Elevé (plus de 5854) 16 19,0 23,4 -

* Caractéristiques des médecins maitres de stage universitaires de I’étude ECOGEN ayant au moins un résultat
de consultation "usage abusif du tabac".

** Caractéristiques de la totalité des médecins maitres de stage universitaires de 1’étude ECOGEN.

*#%* Caractéristiques des médecins généralistes frangais selon les données de 1’ Atlas CNOM (Conseil National

de I’Ordre des Médecins) 2012 [14].

52



La différence concernant le critére de I'age entre les médecins d'ECOGEN et les médecins de
I'Atlas CNOM 2012 [14] était significative (p=0.013). La différence concernant le critére du

sexe entre ces 2 groupes était également significative (p<0,0001).

Nous avions également compareé, en fonction du sexe des médecins, I'age, le milieu d'exercice
(rural, urbain et semi-urbain), le mode d'exercice (seul, groupe médical ou pluri-
professionnel), le secteur (1 ou 2) et le nombre annuel de consultations ; les différences

concernant ces critéres n'étaient pas significatives.

2.1.2. Critéres sociodémographiques des patients

L’étude ECOGEN a été réalisée en 2011 et 2012. Concernant I'age du patient, seule I’année
de naissance du patient a été recueillie. Le calcul de I’age exact du patient étant impossible, la

description de I'dge des patients a utilisé des tranches par année de naissance.

Les patients pour lesquels le tabagisme a été abordé avaient en moyenne 45,5 ans (+ 15,6). Le
sujet le plus jeune était né en 1997 (environ 14 ans) et le plus &gé, en 1930 (environ 81 ans). Il

y avait une prédominance masculine (51%).

Parmi ces patients, 60% étaient actifs. Les patients "actifs" regroupaient les professions
"agriculteur”,  "artisan/commercant/chef  d’entreprise”,  “cadre  supérieur/profession
intellectuelle”, "profession intermédiaire”, "employé", "ouvrier". Les patients "inactifs"

rassemblaient les statuts "retraité" et "autre sans activité professionnelle".

Les patients pour lesquels le tabagisme a été abordé en consultation ont été comparés au reste
de I’échantillon (tableau 5). Les caractéristiques qui différaient significativement entre les

deux groupes étaient : le genre, la classe d’age, la catégorie et le statut professionnels.
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Tableau 5 : Comparaison des caractéristiques des patients dont un des résultats de
consultation (RC) était "usage abusif du tabac™ (P17) par rapport aux autres patients de I'étude
ECOGEN (présentation des résultats significatifs)

Autres Consultations avec
consultations RC= "usage abusif du
d'ECOGEN tabac"
N=20532 (98,8%) N=249 (1,2%)
 pltestdu
N % N % P )
chi 2)
Année de naissance du patient <0,0001
Aprés 1995 3470 16,9 3 1,2
Entre 1985 et 1995 1538 7,5 35 141
Entre 1966 et 1985 4538 22,1 85 34,1
Entre 1946 et 1965 5793 28,2 106 42,6
Avant 1945 5193 25,3 20 8
Sexe 0,0029
Homme 8547 41,6 127 51
Femme 11985 58,4 122 49
Profession du patient <0,0001
Agriculteur 73 0,4 1 0,4
Artisan, commercant, chef 554 2,7 21 8,4
d'entreprise
Cadre supérieur, et 1034 5 18 7,2
profession intellectuelle
Profession intermédiaire 1227 6 20 8
Employé 3941 19,2 73 29,3
Ouvrier 803 39 17 6,8
Retraité 6759 32,9 42 16,9
Sans activité professionnelle 6133 29,9 57 22,9
Statut professionnel du patient <0,0001
Actifs 7632 37,2 150 60,2
Inactifs 12892 62,8 99 39,8
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Il n'y avait pas de différence significative en fonction du statut d'étudiant (p=0.3) : la
proportion d'étudiants parmi les consultations abordant le tabagisme était de 4%, versus 2,8%

parmi les autres consultations d'ECOGEN.

Il n'y avait pas de différence significative selon le statut administratif (ALD, CMU, AME,
AT, MP, invalidité, aucun) des patients ayant bénéficié d'une consultation tabac et celui des
patients des autres consultations dECOGEN (p=0.2).

Au sein des consultations avec RC P17, 92,8% des patients étaient des patients “"connus” par
le médecin généraliste. Parmi les autres consultations d'ECOGEN, 94,5% étaient des patients

"connus" par le médecin genéraliste. Cette différence n'était pas significative (p=0.2).

Environ 1,6% des "nouveaux™ patients de I'étude ECOGEN ont eu une consultation abordant
le sujet du tabac contre 1,2% des patients "connus"” de I'étude ECOGEN. Cette différence

n'était pas significative (p=0.2).

Le tableau 6 compare, selon le genre, les caractéristiques des patients pour lesquels le sujet du
tabac a ¢t¢ abordé dans I’étude ECOGEN. Les caractéristiques qui différaient de fagon

significative étaient la classe d’age, le statut professionnel et le fait d’étre étudiant.
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Tableau 6 : Caracteéristiques des patients de I'étude ECOGEN dont le résultat de consultation
(RC) était "usage abusif du tabac" (P17) selon le genre (présentation des résultats

significatifs)

N=127 (51,0%)

Homme

Femme

N=122 (49,0%)

N % N % p (test chi 2)
Année de naissance du patient 0,0138
Aprés 1995 1 0,8 2 1,6
Entre 1985 et 1995 10 7,9 25 20,5
Entre 1966 et 1985 40 31,5 45 36,9
Entre 1946 et 1965 63 49,6 43 35,2
Avant 1945 13 10,2 7 5,7
Profession du patient 0,0065
Agriculteur 0 0 1 0,8
Artisan, commercant, chef 12 9,4 9 7,4
d'entreprise
Cadre sup, et profession 12 9,4 6 4,9
intellectuelle
Profession intermédiaire 9 7,1 11 9
Employé 33 26 40 32,8
Ouvrier 15 11,8 2 1,6
Retraité 25 19,7 17 13,9
Sans activité professionnelle 21 16,5 36 29,5
Etudiant 0,0081
1 0,8 9 7,4

Les différences, entre hommes et femmes, n'étaient pas significatives, selon :

» le statut administratif du patient (ALD, CMU, AME, AT, MP, invalidité, aucun)

(p=0.5)

» le statut professionnel du patient (p=0,2).
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2.1.3. Description des consultations incluant le résultat de consultation (RC)
""usage abusif du tabac™ (P17)

2.1.3.1. Durée des consultations avec le résultat de consultation (RC)
""usage abusif du tabac™ (P17)

Les consultations avec le RC P17 étaient, en moyenne, plus longues que les autres
consultations d'ECOGEN pour lesquelles le tabac n'était pas abordé (p<0,001). Dans les
consultations "tabac”, une durée de consultation aberrante (381 minutes) a été exclue. En
moyenne, la consultation comprenant le RC P17 durait 20,1 (+11,3) minutes. La médiane était
de 18 minutes. La consultation la plus courte a duré 4 minutes et la plus longue 102 minutes.
Les consultations de la base ECOGEN n'abordant pas le tabac ont duré, en moyenne, 17,3
(£15,2) minutes.

Les tranches de durée de consultation ont été définies de maniere arbitraire. La figure 4
présente la répartition, selon leur durée, des consultations de 1’¢tude ECOGEN selon qu’elles

incluaient ou non un résultat de consultation (RC) "usage abusif du tabac" (P17).

Figure 4 : Répartition, selon leur durée, des consultations de I'¢tude ECOGEN incluant ou
non un résultat de consultation (RC) "usage abusif du tabac" (P17)
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La durée des consultations pour lesquelles le médecin réalisait la procédure "P58 : conseil

thérapeutique, écoute, psychothérapie™ dans le cadre de la prise en charge du tabagisme
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n’était pas significativement différente des consultations "tabac” ou cette procédure n’était pas

réalisée (p=0,13).
2.1.3.2. Contexte de la consultation sur le tabagisme

Les consultations étaient soit menées au cabinet soit lors des visites a domicile. Celles
abordant le tabagisme étaient plus souvent réalisées au cabinet que les consultations de
I’étude ECOGEN n’abordant pas le sujet du tabac : 98% versus 93,8% (p=0.0063).

2.1.3.3.  Statut du résultat de consultation ""P17 : usage abusif du tabac"

Le RC P17 était soit un "nouveau” RC soit un "ancien" RC. Le RC P17 était plus souvent
"ancien" que les autres résultats de consultation dans I’¢tude ECOGEN : 85,1% versus 54,3%
(p<0,0001).

2.1.3.4.  Les motifs de consultation (MC) relatifs au résultat de consultation
(RC) "usage abusif du tabac™ (P17)

La liste des motifs de consultation relatifs au RC P17 est présentée a ’annexe 7. Huit motifs

de consultation n'étaient pas renseignés.

Sur I’ensemble des consultations, le panier relatif au RC P17 contenait le plus souvent un seul
motif de consultation. La moyenne du nombre de motifs de consultation relatifs au RC P17

était 1,08 (+0,3). Au maximum, il y avait 3 motifs de consultation pour le RC P17.

Les consultations avec RC P17, codée avec le motif de consultation "épisode nouveau/en
cours initié par dispensateur" (-64), étaient initiées par le médecin traitant. Environ 66% des
consultations abordant le tabagisme dans ECOGEN étaient initiées par le médecin généraliste

sur le sujet du tabac.

Neuf consultations comportaient comme motif de consultation une demande de
médication/prescription du médecin traitant pour 1’arrét du tabac. D’apres les verbatims, 5

patients ont demandé clairement une substitution nicotinique.

Dix patients étaient venus pour une "rencontre de suivi" (P63) organisée lors d’une précédente

consultation.
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Un seul patient était venu voir son médecin traitant en demandant de fagon explicite a voir un
médecin tabacologue (motif de consultation P67 : "psychologie : référence & un médecin"

avec le verbatim "demande tabacologue").

2.1.3.5. Les motifs de consultation associés au résultat de consultation
""usage abusif du tabac™ (P17)

Nous avons créé la figure 5 pour illustrer le modele "SOAP" d’une consultation abordant le
tabac. Ce schéma permet de définir la différence entre les motifs de consultation et les

procédures relatifs au RC P17 et ceux associées au RC P17.
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Figure 5 : Schéma de la distribution des "paniers” et leurs composants au sein d'une
consultation abordant le sujet du tabac (contenant un panier avec un résultat de consultation
RC = P17 "usage abusif du tabac™)
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P'duRC
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P(**) du
RC P17
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PANIER du RC P17

PANIER 3

CONSULTATION
ABORDANT LE TABAC

(*) MC = motif de consultation relatif au RC "usage abusif du tabac™" (P17)

(**) P = procédure relative au RC "usage abusif du tabac" (P17)

(***) RC= résultat de consultation "usage abusif du tabac" (P17)

MC : motifs de consultation des autres paniers de la consultation comportant un panier avec le RC "usage
abusif du tabac" (P17) = motifs de consultation associés au RC "usage abusif du tabac" (P17)

P : procédures des autres paniers de la consultation comportant un panier avec le RC "usage abusif du tabac"

(P17) = procédures associées au RC "usage abusif du tabac" (P17)
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Le tableau 7 présente par ordre de fréquence les principaux motifs de consultation associés au
RC P17 dans I’étude ECOGEN.

Tableau 7 : Les 20 motifs de consultation les plus fréquents associés au résultat de
consultation "usage abusif du tabac" (P17) dans ECOGEN

Code
CISP 2 Titre courtde la CISP 2 Fréquence (%)

RO5 Toux 47 (6,50%)
K50 Cardio-vasculaire: Médication/prescription 40 (5,53%)
Ab4 Général et non spécifie : Episode nouveau/en cours initié par dispensateur 40 (5,53%)
T50 Métabolique, endocrinien: Médication/prescription 37 (5,12%)
P50 Psychologique : Médication, prescription 26 (3,60%)
T64 | Métabolique, endocrinien: Episode nouveau/en cours initié par dispensateur 23 (3,18%)
R21 Symptéme ou plainte de la gorge 20 (2,77%)
RO7 Congestion nasale, éternuement 19 (2,63%)
K64 Cardio-vasculaire : Episode nouveau/en cours initié par dispensateur 15 (2,07%)
A62 Général et non spécifié : Contact administratif 14 (1,94%)
P64 Psychologique: Episode nouveau/en cours initié par dispensateur 13 (1,80%)
W50 Grossesse, accouchement et planning familial: Médication/prescription 12 (1,66%)
R50 Respiratoire: Médication/prescription 12 (1,66%)
NO1 Mal de téte 11 (1,52%)
A04 Geénéral et non spécifié : Fatigue/faiblesse générale 11 (1,52%)
T60 Métabolique, endocrinien: Résultats analyses/examens 10 (1,38%)
P06 Perturbation du sommeil 8 (1,11%)
L02 Symptéme ou plainte du dos 8 (1,11%)
K63 Cardio-vasculaire : Rencontre de suivi 8 (1,11%)
A03 Général et non spécifié : Fievre 8 (1,11%)

Le rang de classement des motifs de consultation associés au RC P17 était différent du rang

de celui des motifs de consultation de toute I’étude ECOGEN (tableau 8).
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Tableau 8 : Comparaison du rang de classement de I'ensemble des motifs de consultation
(MC) a celui des motifs de consultation associés au résultat de consultation (RC) "usage
abusif du tabac” (P17), dans 1’étude ECOGEN

Rang de classement en

Code . Rang de classement en fréquence des )
Titre court de la CISP 2 . fréquence des MC
CISP 2 MC associes au RC P17
d’ECOGEN
- ———————————————— — ——————————————————————|
RO5 Toux N°1 (6,5%) N°3 (4,8%)

Cardio-vasculaire :
K50 o o N°2 (5,5%) N°1 (6,7%)
Meédication, prescription

Général et non spécifié :
A64 Episode nouveau/en cours N°3 (5,5%) N°4 (3,1%)

initié par dispensateur

Métabolisme, nutrition,
T50 endocrinien : Médication, N°4 (5,1%) N°2 (5%)

prescription

Psychologique : Médication,
PS0 - N°5 (3,6%) N°5 (2,7%)
prescription

2.1.3.6. Les résultats de consultation (RC) associés au RC ""usage abusif du
tabac™ (P17)

La fréquence cumulée des résultats de consultation associés au RC P17 appartenant au
chapitre "psychologique™ était de 9,2%. La fréquence cumulée des résultats de consultation
associés au RC P17 appartenant au chapitre "respiratoire" était de 23,8%.

Le tableau 9 présente par ordre de fréquence les principaux résultats de consultation associés
au RC P17 dans I’étude ECOGEN et le tableau 10 les compare aux RC des autres
consultations de 1’é¢tude ECOGEN.
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Tableau 9 : Les 25 résultats de consultation les plus fréquents associés au résultat de
consultation (RC) "usage abusif du tabac" (P17) dans ECOGEN

Code Fréquence Fréquence (%)
CISP 2 Titre court de la CISP 2 Fréquence (%) par RC | par consultation
(N=617) (N = 249)
AG8 Général et non spécifi,é : G'estion santé/médecine 83 13,45% 33.3%
préventive

T93 Trouble du métabolisme des lipides 40 6,48% 16,1%
K86 Hypertension non compliquée 28 4,54% 11,2%
R74 Infection aigué voies respiratoires supérieures 24 3,89% 9,6%
P76 Dépression 22 3,57% 8,8%
W11 Contraception orale 18 2,92% 7,2%
R78 Bronchite aigué, bronchiolite 17 2,76% 6,8%
R96 Asthme 13 2,11% 5,2%
L84 Syndrome dorso-lombaire sans irradiation 12 1,94% 4,8%
K92 Athérosclérose/Maladie vasculaire périphérique 11 1,78% 4,4%
P06 Perturbation du sommeil 11 1,78% 4,4%
P15 Alcoolisme chronique 11 1,78% 4,4%
R95 Maladie pulmonaire chronique obstructive 11 1,78% 4,4%
A97 Général et non spécifié : pas de maladie 9 1,46% 3,6%
T90 Diabéte non insulino-dépendant 9 1,46% 3,6%
T86 Hypothyroidie/myxoedeéme 8 1,30% 3,2%
T91 Carence vitaminique/nutritionnelle 8 1,30% 3,2%
T82 Obésité 7 1,13% 2,8%
P74 Trouble anxieux/état anxieux 6 0,97% 2,4%
W78 Grossesse 6 0,97% 2,4%
Y85 Hypertrophie bénigne de la prostate 6 0,97% 2,4%
K90 Accident vasculaire cérébral 5 0,81% 2%
P01 Sensation d'anxiété/ nervosité /tension 5 0,81% 2%
R79 Bronchite chronique 5 0.81% 2%
T81 Goitre 5 0,81% 2%
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Tableau 10 : Comparaison des résultats de consultations (RC) associés RC "usage abusif du
tabac" (P17) aux RC des autres consultations de I'étude ECOGEN (présentation des résultats
significatifs)

Code et titre court RC des autres RC associés au
de la CISP 2 consultations RCP17
d'ECOGEN
N=44884 (98,6%) N=617 (1,4%)
N % N % p (test du
chi 2)
A98 (Général et non spécifié : 0,0475
Gestion santé/médecine préventive)
4911 10,9 83 13,5
T93 (Trouble du métabolisme des lipides) 0,0003
1650 3,7 40 6,5
W11 (Contraception orale) <0,0001
256 0,6 18 29
R78 (Bronchite aigué, bronchiolite) 0,0127
680 15 17 2,8
R96 (Asthme) 0,0001
335 0,7 13 2,1
L84 (Syndrome dorso-lombaire 0,0305
sans irradiation)
470 1 12 1,9
K92 (Athérosclérose/Maladie <0,0001
vasculaire périphérique)
249 0,6 11 1,8
P15 (Alcoolisme chronique) <0,0001
157 0,3 11 1,8
R95 (Maladie pulmonaire <0,0001
chronique obstructive)
239 0,5 11 1,8
T82 (Obésite) 0,0001
130 0,3 7 1,1
W78 (Grossesse) 0,0141
164 0,4 6 1
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La différence entre les résultats de consultation associés au résultat de consultation P17
pendant la consultation et les résultats de consultation des autres consultations d'ECOGEN

n'était pas significative pour les résultats de consultation :

» "Dépression™ (P76), "Perturbation du sommeil” (P06) et "Troubles anxieux/état
anxieux" (P74),

» "Infection aigué des voies respiratoires supérieures” (R74),

» "Diabete non insulino-dépendant™ (T90).

Le résultat de consultation "hypertension non compliquée” était significativement (p=0,0156)
moins associé au résultat de consultation "usage abusif du tabac" (4,5%) qu’aux autres
résultats de consultation de I'étude ECOGEN (7%).

Au total :

1,2% des consultations étudiées a abordé le theme du tabagisme et un tiers des

médecins n’a eu aucune consultation sur le tabac au cours de cette étude.

- Les patients ayant eu une consultation concernant le tabac était plus souvent des
hommes actifs, entre 50 et 59 ans.

- Les consultations traitant du tabac duraient, en moyenne, plus longtemps que les
autres consultations.

- La toux était le motif de consultation du patient le plus souvent associé aux
consultations s’intéressant au tabagisme.

- En termes de résultats de consultation, les consultations orientées vers la prévention

étaient plus fréquemment associées a celui de I’"usage abusif du tabac".
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2.2.0Dbjectifs secondaires

2.2.1. Estimer le recours au conseil minimal (CM)

2.2.1.1. Généralités

Le "conseil minimal” représentait 15,6% (n=54) des procédures (n= 347) relatives au résultat
de consultation "usage abusif du tabac” (P17). Parmi les consultations abordant le tabagisme
(n=249), le medecin a délivré le conseil minimal environ une fois sur cing. Le conseil
minimal a été enregistré sous différents codes de la CISP 2 et pas uniquement sous le code

P45 "psychologique : recommandation, éducation, avis™ (tableau 11).

Tableau 5 : Codes de la CISP 2 sous lesquels ont été enregistrés les verbatims "le conseil
minimal”

Code de la . Nombre de verbatims " le
Titre court de la CISP 2 o
CISP 2 conseil minimal” (n=54)

Général et non spécifié : recommandations, éducation pour
A45 . 3
la santé, avis, régime

Psychologique : recommandations, éducation pour la santé,
P45 o 42
avis, régime

P49 Psychologique : autres procédures préventives 5

pEg Psychologique : conseil thérapeutique, écoute, 3
psychothérapie

R31 Respiratoire : examen médical/bilan santé partiel 1

36% des procédures P45 "psychologique : recommandation, éducation, avis" (n=116) étaient

des verbatims "conseil minimal.

2.2.1.2. Durée de la consultation avec le conseil minimal

La durée de la consultation avec le conseil minimal relatif au tabagisme était, en moyenne, de
17,4 (£7,3) minutes.

Nous avions comparé la durée moyenne des consultations abordant le tabagisme en délivrant

le conseil minimal a la durée moyenne de toutes les autres consultations de médecine générale
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de I'etude ECOGEN (n = 20 727 ; 17,3 £15,4 minutes). Il n'y avait de différence significative
entre ces 2 groupes.

La figure 6 illustre la différence de délivrance du conseil minimal selon que le statut
tabagique du patient était déja connu ou non par le médecin traitant. Cette différence était
significative (p=0,0019).

Figure 6 : Comparaison de la délivrance du conseil minimal en fonction du statut du résultat
de consultation (RC) "tabagisme™ (ancien/nouveau), dans I’étude ECOGEN
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2.2.1.3.  Profil des médecins MSU délivrant le conseil minimal

Le profil des médecins (age, milieu d'exercice, mode d'exercice, secteur et nombre annuel de
consultations) qui délivraient le conseil minimal par rapport au tabagisme n'était pas

significativement différent du profil des médecins ne le délivrant pas.

2.2.1.4. Conseil minimal dans différentes populations

Il n’y avait pas de différence de fréquence du recours au conseil minimal dans les populations

spécifiques identifiées ci-dessous par rapport aux autres patients.
- Les femmes nées entre 1945 et 1965

Parmi les femmes nées entre 1945 et 1965, 20,9% ont recu le conseil minimal contre 21.84%

en population générale ; la différence entre ces 2 groupes n’était pas significative (p=0,89).
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- Les femmes enceintes

Six femmes ont eu une consultation avec au moins les deux résultats de consultation “usage
abusif du tabac" et "grossesse"”. Ainsi, 3,5% des femmes ayant bénéficié d'une consultation
avec le résultat de consultation "grossesse™ (n=170) ont eu au cours de cette consultation aussi
la question du tabac qui a été posée. La procédure P45 “psychologie

recommandation/éducation/avis” relative au tabagisme avait été réalisée pour toutes les
femmes enceintes ayant bénéficié d’une consultation sur le tabagisme. Mais les verbatims en
lien avec cette procédure n’ont pas été uniquement "conseil minimal". Le conseil minimal a
été délivré au cours de 2 de ces consultations (33,3%). Pour 5 consultations sur 6, ¢’était le
médecin traitant qui a abordé le tabagisme avec la femme enceinte. En population générale
(femmes enceintes exclues), 21,8 % des consultations sur le tabagisme ont été abordés par le

conseil minimal. La différence entre ces 2 groupes n’était pas significative (p=0.61).

- Adolescents (< 18 ans)

Définition selon I’OMS : tout individu agé entre 10 et 19 ans. Chez les jeunes nés en 1993 ou
aprés (< 18 ans), 13 consultations ont traité du tabac. Onze ont généré la procédure -45
"recommandation/eéducation/avis”, dont 4 étaient “conseil minimal”. Les médecins
généralistes ont donc delivré le conseil minimal dans 30,8% des consultations abordant le
tabac chez les moins de 18 ans. Dans la population générale de 1’étude, le conseil minimal
était délivré dans environ 21,2% des consultations sur le tabac. La différence entre ces 2

groupes n’était pas significative (p=0,49).
2.2.1.5. Transférabilité du conseil minimal

Le transfert de la procédure "conseil minimal” a d’autres professionnels de santé¢ médical ou

paramédical a été évalué par les internes de 1’étude ECOGEN (figure 7).
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Figure 7 : Transférabilité du conseil minimal évaluée par les internes investigateurs de 1’étude
ECOGEN

31%

m sans condition
| avec condition

® non transférable

2%

Toutes les procédures "conseil minimal" transférables sans condition étaient transférables a
I’infirmiére, parfois a d’autres professionnels de santé. Les internes ont estimé que 30% des
procédures “conseil minimal” étaient transférables sans condition a la fois a I’infirmiére, au

psychologue et au pharmacien.

Au total :

- Le conseil minimal a été identifié 54 fois dans les verbatims, soit au cours d’une
consultation sur cing évoquant le sujet du tabac.

- La délivrance du conseil minimal chez un patient fumeur n’augmentait pas la durée
d’une consultation de médecine générale.

- Deux tiers des procédures "conseil minimal” étaient jugés transférables sans

condition a une infirmiére.
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2.2.2. Repérer et comparer les consultations au cours desquelles le tabagisme
était évoqué par le patient a celles ou il était abordé par le médecin

généraliste
2.2.2.1. Géneralités

Parmi les consultations ayant abordé le theme du tabac dans ECOGEN, 165 consultations ont
été initiées par le médecin traitant (66%). Cela représentait 3,2% des 5259 résultats de
consultation dont le motif de consultation était a I’initiative du médecin. Quatre-vingt-quatre
consultations avaient pour motif une demande du patient concernant le tabagisme. Parmi ces
dernieres, 4 ont été plus précisement une demande de la tierce personne accompagnant le
patient. La comparaison entre les consultations au cours desquelles le tabagisme était évoqué
par le patient et celles ou il était abordé par le médecin a concerné les procédures de soins.

2.2.2.2.  Profil des patients initiant une consultation sur le théme du tabac

Le profil (age, sexe, profession, statut de santé) des patients ayant initié le sujet du tabac lors
d’une consultation de médecine générale n’était pas significativement différent du profil des

patients n’ayant pas été a I’initiative de ce motif de consultation.

2.2.2.3.  Profil des médecins MSU initiant une consultation sur le théme du

tabac

Sur I’ensemble de 1I’étude ECOGEN, 37,5% (n=48) des médecins généralistes ont recherché
un tabagisme et ont réalisé une procédure en rapport avec ce résultat de consultation "usage

abusif du tabac".

Le profil des MSU ayant initi¢ le sujet du tabac lors d’une consultation de médecine générale

n’était pas significativement différent du profil des autres MSU de I'étude ECOGEN.
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2.2.2.4. Comparaison des proceédures des consultations sur le tabac initiées

par le patient a celles initiées par le médecin

La fréquence de certaines procédures des consultations sur le tabac initiées par le patient

étaient différentes de celles initiées par le patient. Le tableau 12 en présente les différences

significatives.

Tableau 12 : Comparaison des procédures des consultations sur le tabac initiées par le patient
a celles initiées par le médecin, dans 1’étude ECOGEN (présentation des résultats

significatifs)

Initiative du Initiative du
Titre court CISP 2 Code patient médecin
CISP 2 N=145 N=202
(41,8%) (58,2%)
N % N % p (test du chi 2)
Recommandation,
, . . -45 <0,0001
éducation, avis
28 19,4 109 54
Meédication,
o -50 <0,0001
prescription
32 22,2 9 4,5
Rencontre de
o -63 0,0076
suivi
5 3,5 0 0

Le nombre des procédures diagnostiques (examen clinique, biologie, autres examens

complémentaires) liées au tabac n'était pas significativement différent entre les consultations

initiées par le médecin et celles initiées par le patient.

La différence entre le pourcentage de procédures -58 "conseil thérapeutique, écoute" réalisées

pendant la consultation abordant le tabagisme initiée par le médecin (22,3%) et celle initiee

par le patient (26,4%) n'était pas significative (p=0,37).
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2.2.2.5. Les motifs de consultation associés au fait que le médecin initie le
sujet du tabac en consultation

Le tableau 13 présente par ordre de fréquence les principaux motifs de consultation associes
au RC P17 lorsqu’il était initié par le médecin traitant dans I’étude ECOGEN. Le tableau 14

les compare aux motifs de consultation des autres consultations de I’étude ECOGEN.

Tableau 13 : Les 20 motifs de consultation les plus fréquents des autres paniers de la
consultation ou la question du tabagisme (P17) était posée par le médecin (-64)

Code . Fréquence
CISP 2 Titre court de la CISP 2 %)
Ab4 General et non spécifié : Episode nouveau/en cours initié par dispensateur 35 (6,8%)
RO5 Toux 34 (6,6%)
T50 Métabolique, nutrition, endocrinien: Médication/prescription/injection 29 (5,6%)
K50 Cardio-vasculaire: Médication/prescription/injection 26 (5,1%)
T64 Métabolique, nutrition, endocrir_ﬂen: Episode nouveau/en cours initié par 20 (3.9%)
dispensateur

R21 Symptdme ou plainte de la gorge 19 (3,7%)
P50 Psychologique: Médication/prescription/injection 19 (3,7%)
RO7 Congestion nasale, éternuement 16 (3,1%)
P64 Psychologique: Episode nouveau/en cours initié par dispensateur 12 (2,3%)
AB2 Général et non spécifié : Contact administratif 10 (1,9%)
W50 Grossesse, accouchement et planning familial: Médication/prescription/injection 10 (1,9%)
K64 Cardio-vasculaire: Episode nouveau/en cours initié par dispensateur 9 (1,7%)
R50 Respiratoire: Médication/prescription/injection 9 (1,7%)
T60 Métabolique, nutrition, endocrinien: Résultats analyses/examens 9 (1,7%)
K63 Cardio-vasculaire: Rencontre de suivi 8 (1,6%)
NO1 Mal de téte 8 (1,6%)
A03 Général et non spécifié : Fievre 7 (1,4%)
A04 Général et non spécifié : Fatigue/faiblesse générale 7 (1,4%)
T63 Meétabolique, nutrition, endocrinien : Rencontre de suivi 6 (1,2%)
D50 Digestif : Médication/prescription/injection 5 (1%)
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Tableau 14 : Comparaison des motifs de consultation (MC) des autres paniers de la
consultation ou la question du tabagisme (RC P17) était posée par le médecin (-64) a ceux des
autres consultations de I'étude ECOGEN (présentation des résultats significatifs)

Code et titre court
de la CISP 2

MC des autres
consultations
d'ECOGEN

N=54998 (99,1%)

MC associés aux
consultations
contenant MC -64 +
RC P17
N=518 (0,9%)

N % N % p (testdu
chi 2)

A64 (Général et non spécifié : <0,0001
Episode nouveau/en cours
initié par dispensateur)

1635 3 35 6,8
RO05 (Toux) 0,0424

2564 4,7 34 6,6
T64 (Métabolique, nutrition, <0,0001
endocrinien: Episode nouveau/
en cours initié par dispensateur)

582 11 20 3,9
R21 (Symptobme ou plainte 0,0008
de la gorge)

950 1,7 19 3,7
P64 (Psychologique: <0,0001
Episode nouveau/en cours
initié par dispensateur)

204 0,4 12 2,3
W50 (Grossesse, accouchement <0,0001
et planning familial: Médication/
prescription/injection)

138 0,3 10 1,9
R50 (Respiratoire: Médication/ 0,0266
prescription/injection)

461 0,8 9 1,7

La différence entre les motifs de consultation des autres paniers de la consultation ou la

question du tabagisme (P17) était posée par le médecin (-64) pendant la consultation et les

motifs de consultation des autres consultations de I'étude ECOGEN n'était pas significative

pour les motifs de consultation :
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» "Meétabolique, nutrition, endocrinien : Médication/Prescription” (T50),

Y

"Cardio-vasculaire : Médication/Prescription™ (K50),

» "Psychologique : Médication/Prescription™ (P50).

Au total :

- Deux tiers des consultations "tabac" ont été a I’initiative du médecin traitant.
- Les médecins géneralistes parlant du tabac en consultation étaient également

initiateurs d’autres thémes de soins et de prévention.

2.2.3. Description des procédures mises en place par le médecin généraliste face

a un usage abusif du tabac

2.2.3.1. Généralités

Au total, 347 procédures ont été répertoriées pour les consultations contenant le résultat de
consultation "usage abusif du tabac" (RC P17) (annexe 8). Le nombre moyen de procédures
relatives au RC P17 était de 1,39 (+ 0.68). Au maximum, il y a eu 4 procédures générées en

méme temps face a un usage abusif du tabac.

Il 'y avait une procédure manquante et une procédure aberrante L50 "ostéo-articulaire :
médication/prescription/injection”. Une procédure du chapitre ostéo-articulaire ne pouvait pas
étre relative au résultat de consultation P17 "usage abusif du tabac". Pour une autre procédure,
le verbatim inscrit ne correspondait pas au code CISP 2 enregistré : "A50 général et non
spécifié : médication/prescription” était associé au verbatim "clinique auscultation cardio-
pulmonaire”. Ces 3 procédures ont été exclues du total. Aprés correction, le nombre retenu de
procédures relatives au RC P17 était 344.

Les procédures relatives au RC P17 étaient principalement préventives et thérapeutiques
(figure 8).
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Figure 8 : Classification des procédures relatives au résultat de consultation "usage abusif du
tabac" (n=344) par composant "standard" des procédures de la CISP 2

1% 4%

m Procédures diagnostiques
B Procédures préventives

36% . . .
0 = Procédures thérapeutiques

H Autres procédures

m Références et autres raisons de
rencontre

Environ 16% des procédures ont été programmées aprés la consultation et 84% des

procédures ont été réalisées pendant la consultation.

2.2.3.2.  Procédures diagnostiques

Parmi les procédures relatives au RC P17, 54 étaient des procédures diagnostiques. La figure

9 présente la répartition de ces procédures diagnostiques.

Figure 9 : Les différentes procédures diagnostiques relatives au résultat de consultation
"usage abusif du tabac" dans ECOGEN

= Examen clinique

6% m Biologie

= Autres examens
complémentaires (épreuve
fonctionnelle, imagerie, autre)

75



Certains examens complémentaires prescrits par le médecin traitant, notamment les épreuves
fonctionnelles ou examens d’imagerie, ont été estimés non transférables a un autre
professionnel de santé. Parmi les 3 biologies prescrites une seule a été évaluee transférable
sous condition (protocole prédefini) a la secrétaire. La procédure diagnostique P43, associée
systématiquement au verbatim “eévaluation de la consommation tabagique" (n=4), était
toujours transférable sans condition a un autre professionnel. Les procédures "examen
médical detaillé” (-30) n'étaient jamais transférables. Par contre, prés d'un tiers (n= 10) des

"examen médical partiel” (-31) en rapport avec le tabagisme ont été estimés transferables.

Le verbatim "test de Fagerstrom™ (annexe 9), test diagnostique de la dépendance tabagique a
¢été identifié a 2 reprises sur I’ensemble des procédures. Il a été mis en correspondance avec
les codes P31 "psychologie : examen médical partiel” (procédure diagnostique) et P49

"psychologie : autre procédure préventive™ (procédure préventive).

2.2.3.3.  Procédures préventives

Parmi les procédures relatives au RC P17, 149 étaient des procédures préventives. La figure

10 présente la répartition de ces procédures préventives.

Figure 10 : Les différentes procédures préventives relatives au résultat de consultation "usage
abusif du tabac" dans ECOGEN

8%

® recommandations, éducation
pour la santé

| autres procédures préventives

92%
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-Détails de quelques procédures préventives :

> Procédure -45 "recommandation/éducation santé/avis "

Le code -45 "recommandation, éducation pour la santé, avis" représentait, en théorie, la
sphére d’activité préventive et d’éducation a la santé. Les verbatims (annexe 10) représentant
cette prise en charge succincte étaient par exemple: "conseil”, "conseil minimal",

"éducation", "information", "recommandation”, etc.

Neuf (7%) des 137 verbatims (annexe 10) relatifs au code -45 illustraient une prise en charge
thérapeutique plus approfondie : "entretien motivationnel™ (n=6) et "éducation thérapeutique"
(n=3).

> Procédures -49 "autres procédures préventives"

P49 a été associé a 4 reprises au verbatim "évaluation de la consommation du tabac" (annexe

10). Toutes les "autres procédures préventives" (P49) étaient transférables sans condition.

2.2.3.4.  Procédures thérapeutiques

Rappel : 2 procédures "médication/prescription” (-50) ont été exclues (A50 et L50). Parmi les
procédures relatives au RC P17, 124 étaient des procédures thérapeutiques. La figure 11
présente la répartition de ces procédures thérapeutiques.

Figure 11 : Les différentes procédures thérapeutiques relatives au résultat de consultation
"usage abusif du tabac" dans ECOGEN

® médication/prescription (-50)
B écoute/soutien/psychothérapie (-58)

= autre procédure thérapeutique (-59)
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- Détails de quelques procédures thérapeutiques :

» Procédure -50 "médication/prescription”

Les verbatims :

Les 40 procédures —50 enregistrées étaient codees soit dans le chapitre "psychologique™

(n=38) soit dans le chapitre "respiratoire” (N=2).

Prés de 12% (n=40) des procédures déclenchées par rapport au tabagisme étaient des

prescriptions médicamenteuses.

Les verbatims relatifs a "psychologie : médication/prescription” (P50) sont présentés en
annexe 10. Plus de la moitié (n=20) correspondant au code P50 n’ont pas été renseignés.
Trois verbatims n‘ont pas permis de connaitre le contenu de I’ordonnance par manque de
précision du verbatim. Douze verbatims contenaient au moins les mots suivants "ordonnance,
nicotinique” : 12 patients ont bénéficié d’une ordonnance de substitut nicotinique sans en
connaitre la forme, excepté pour 5 procédures ou il était précisé la forme sous patch. La
prescription de champix a été identifiée a 3 reprises dans les verbatims relatifs a P50.

» Procédure -58 "conseil thérapeutique/écoute/psychothérapie"

Les verbatims du code -58 "conseil thérapeutique/écoute/psychothérapique” (annexe 10) :

Sur les 83 procédures -58 (23,9% du total des procédures), une seule a été attribuée au
chapitre "métabolique” (T58) avec comme verbatim la question de la prise pondérale liée a
I’arrét du tabac. Parmi les verbatims relatifs a P58 “psychologique : conseil
thérapeutique/écoute/psychothérapique”, 19 étaient intitulés “conseil” et 3 "conseil minimal"
soit 21 verbatims évoquant une prise en charge plut6t succincte. 4 verbatims n’ont pas été
renseignés pour le code P58. Sur I’ensemble des verbatims correspondant au code P58,
environ deux tiers témoignaient d’une prise en charge approfondie ; par exemple, "conseil
thérapeutique"”, "psychothérapie”, "soutien”, “entretien motivationnel”, "éducation

thérapeutique", "renforcement positif", etc.
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2.2.3.5. Références et autres raisons de rencontre

Parmi les patients ayant bénéficié d’une consultation avec abord du tabagisme, 2% ont été
reconvoques par leur médecin généraliste pour une “rencontre de suivi” (code CISP 2 "P63")

de patient fumeur.

Une consultation avec le résultat de consultation "usage abusif du tabac" (P17) a abouti en
adressant le patient a un tabacologue. Lors de cette consultation, la demande de rencontre

d’un médecin tabacologue était un des motifs de consultation du patient.

L’autre médecin spécialiste a qui quelques médecins genéralistes ont référé leur patient était
le pneumologue (code CISP 2 "R63 Respiratoire : référence a un médecin™). 1,2% (n=3) des
patients pour lesquels le tabac a été abordé lors de la consultation ont été adressés en
consultation de pneumologie dont 2 avec une demande d’EFR (exploration fonctionnelle

respiratoire).

Moins de 1% des consultations avec abord du tabagisme a conduit le médecin généraliste a
orienter ses patients vers la médecine non traditionnelle/paralléle (acupuncture) sans que cela

soit une demande du patient (ne faisait pas partie des motifs de consultation du patient).

Un médecin a adressé son patient en consultation chez un "magnétiseur™ pour arréter le tabac.

2.2.3.6.  Association des procédures face au tabagisme

Le médecin généraliste délivrait uniquement une "recommandation, éducation a la santé"

(-45) dans 40,5% (n=101) des consultations ou le tabagisme a été pris en charge.

La procédure "psychologique : conseil thérapeutique, écoute, psychothérapie” (P58) était
I’unique procédure du médecin géneéraliste pour prés de 20% (n=49) des consultations

abordant le tabagisme.

La procédure P50 "psychologique : médication/prescription" était I’unique procédure du

médecin genéraliste parmi environ 3% (n=7) des consultations abordant le tabagisme.

L'association des procédures entre elles, contenant au moins les 2 procédures P50

"psychologique : médication/prescription” et P58 "psychologique : conseil thérapeutique,
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écoute, psychothérapie” représentait 4% (n=10) des consultations en rapport avec le

tabagisme.

2.2.3.7. Transférabilité des procédures relatives au tabagisme

Les professionnels de santé a qui les médecins généralistes pourraient déléguer certaines
procédures relatives au tabagisme étaient principalement les infirmiéres. Plus d’un tiers des
procédures relatives au tabac était jugé transférable a une infirmiére, et environ un quart
exclusivement a elle. Les autres professionnels de santé qui étaient concernés par un transfert
de procedures en rapport avec le tabac étaient surtout le pharmacien et le psychologue : 68
procédures (19,6% des procédures relatives au tabac) ont été estimées transférables au
pharmacien et 77 au psychologue (22,1%). Les figures 12, 13 et 14 présentent la
transférabilité des différents types de procédures relatives au tabagisme. Les figures 15 et 16
détaillent la transférabilité des procédures thérapeutiques "conseil
thérapeutique/écoute/psychothérapie™  (code CISP  -58) et  "psychologique
médication/prescription™ (code CISP P50).

Figure 12 : Transférabilité des procédures diagnostiques relatives au résultat de consultation
"usage abusif du tabac" évaluée par les internes investigateurs dans ECOGEN

14,8%

13,0% B sans condition
H avec condition

non transférable

72,2%
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Figure 13 : Transférabilité des procédures préventives relatives au résultat de consultation
"usage abusif du tabac" évaluée par les internes investigateurs dans ECOGEN

44,3% m sans condition
51.7% H avec condition

= non transférable

4,0%

Figure 14 : Transférabilité des procédures thérapeutiques relatives au résultat de consultation
"usage abusif du tabac" évaluée par les internes investigateurs dans ECOGEN

M sans condition
M avec condition

58,9% 22.6% I non transférable
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Figure 15 : Transférabilitt des procédures thérapeutiques -58  "conseil
thérapeutique/écoute/psychothérapie™ relatives au résultat de consultation "usage abusif du
tabac™ évaluée par les internes investigateurs dans ECOGEN

22,9%

m sans condition
- ..

51,8% avec condition
= non transférable

25,3%
Figure 16 : Transférabilit¢ des procédures thérapeutiques P50 "psychologie

médication/prescription” relatives au résultat de consultation "usage abusif du tabac" évaluée
par les internes investigateurs dans ECOGEN

7,5%

m sans condition
M avec condition
= non transférable

Au total :

- Les procédures relatives au tabac étaient préventives ou thérapeutiques.

- La plupart des procédures relatives au tabac était réalisée pendant la consultation.

- Tres peu de consultations ont été organisées, quelles aient été vers le médecin
généraliste ou vers un spécialiste.

- Le pneumologue était le correspondant principal du généraliste au cours d’une
consultation traitant du tabagisme.

- L’infirmiere était le professionnel de santé préférentiellement désigné pour le transfert

de procédures relatives au tabac.
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DISCUSSION
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1. Forces et faiblesses de I'étude
1.1.Forces

Ampleur de I'étude : L'étude ECOGEN était une étude prospective descriptive nationale

multicentrique de grande envergure. Si quelques données étaient disponibles sur les résultats
de consultation en medecine générale, les motifs de consultation des patients en médecine
générale n'étaient pas connus en France avant I'étude ECOGEN. Les procédures de soins

réalisées ou prescrites étaient aussi trés peu documentées, en dehors des actes tarifés.

Données objectives sur la prise en charge du tabagisme : La plupart des données connues

concernant la prise en charge du tabagisme par les médecins généralistes étaient des données
déclaratives subjectives. ECOGEN était la premicre étude en France qui a permis d’étudier,
objectivement, des épisodes de soins traitant du tabagisme en médecine générale, dans leur

globalité (motifs de consultation, procédures et résultats de consultation).

Qualité du recueil : Les internes en stage de niveau 1 qui ont effectué le recueil de I'étude

ECOGEN avaient tous intérét que ce dernier soit de la meilleure qualité possible. En effet,
chaque interne avait, & la clé, a sa disposition une base de données des consultations de

médecine générale comme support pour son sujet de these.

Intérét de la CISP 2 : La CISP 2 est la classification internationale de référence en médecine

générale. La CISP 2 est parfaitement adaptée pour étudier la consultation de médecine
générale : elle est centrée sur le patient avec une approche multi-dimensionnelle et globale

(somatique, psychologique et sociale).

Elle est utilisée pour la création de base de données comme “The Continuous Morbidity
Registration Nijmegen” qui a permis I’enregistrement des morbidités de 4 cabinets de
médecins géneralistes de Nimegue aux Pays-Bas depuis 1968 [15]. Cet enregistrement a

permis de traiter des données épidémiologiques longitudinales.

Beaucoup de logiciels médicaux européens utilisent déja en pratique la CISP 2 pour classifier
les données de consultation en médecine générale. Par exemple, Transition Project [16],
développé par le département de médecine générale d’Amsterdam, est un outil de codage

informatique basé sur la CISP 2. Il permet le codage en temps réel, au sein du dossier
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médical, des 3 temps de la consultation (motifs de consultation, problemes identifiés,
procedures). Ce programme a été développé également au Japon, en Pologne, en Gréce, et a
Malte. La CISP 2 est une classification créée, bien connue et largement utilisée par les

chercheurs en médecine générale, ce qui en faisait un outil de qualité pour cette étude.

1.2.Faiblesses

Biais de saison : Le recueil des données a été réalisé essentiellement pendant la période

hivernale (de décembre 2011 a avril 2012). Il est évident que la saison a une influence sur
I’activité du médecin généraliste. L hiver est davantage propice aux viroses. Le nombre de
résultats de consultation correspondant a ces viroses a probablement été surestimé en
comparaison avec un recueil sur une année compléte. Cependant, parmi les résultats de
consultations des données de I'Observatoire de la Médecine Générale (OMG) [17] recueillies
sur année entiére, "état fébrile" et "rhinopharyngite - rhume™ étaient aussi des résultats de
consultation fréquents (respectivement, 4éme rang en fréquence avec 7.5% des actes et 5éme

rang avec 5,4% des actes).

Biais de mémorisation : Le recueil de données était réalisé, lors de la consultation,

directement sur un document papier. En théorie, les internes devaient enregistrer chaque
consultation sur le site Internet (www.ecogen.fr, Annexe 3) dans un délai court aprés la
consultation. L'objectif était que le codage sur informatique soit le plus représentatif de la
consultation. Certaines consultations ont été codées sur Internet plus d'un mois apres leur
recueil "papier" : les derniéres consultations ont été recueillies fin avril 2012 et les derniéres
inclusions informatiques ont eu lieu jusque début juin 2012. Une évaluation de la
reproductibilité du codage informatique par double saisie sur un échantillon de consultation a
été realisée mais ces résultats n'étaient pas disponibles en juillet 2013 pour la rédaction de ce

travail.

Erreurs de codage : Nous avons retrouvé dans notre étude des erreurs de codage de la CISP 2

notamment en ce qui concerne le conseil minimal. Les verbatims associés a chaque code ont
permis de détecter et corriger ces erreurs. Le verbatim a lui seul était souvent peu informatif et
surtout non exhaustif pour une étude de la base de données. Il a donc été nécessaire de coupler
verbatim et code CISP 2 pour faire les analyses. Le séminaire de formation a permis un

apprentissage rapide de la codification. Mais pour une codification de meilleure qualité, un
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entrainement prolongé avec correction par des experts aurait été nécessaire. Les internes ayant
réalisé le recueil étaient novices devant le codage de cette classification. Un support avec
définition de chaque code de la CISP 2 était a disposition de chaque interne pour 1’aide au
codage, ainsi qu’un forum en ligne interactif en lien avec des experts du codage CISP 2. Dans
les faits, le codage étant déja trés chronophage, il est probable que le recours a ce support ait
été inférieur a ce qu’il aurait di étre pour garantir la qualité et I’homogénéité du codage. A la
date de rédaction de ce travail de thése, 1’évaluation nationale de la qualit¢ du codage sur
enregistrement audio d’un échantillon des consultations n’était pas disponible. Ce dernier
devait justement rendre compte de la justesse du codage de la CISP 2 par les internes. S'il
avait été techniquement possible, un enregistrement vidéo aurait d’ailleurs été plus approprié
puisque certaines procédures se font en silence par le médecin généraliste (par exemple :
I’examen clinique). Nous pouvons également nous interroger sur la difficulté de I'interne a
recueillir I'ensemble des résultats de consultation, notamment pour les patients consultants
pour leur renouvellement d'ordonnance. Le temps destiné a rechercher via I'ordonnance les
différents problemes de santé du patient pouvait nuire a la concentration de I'interne au recueil
d'autres problémes de santé évoqués au cours de la consultation. Par exemple, le conseil
minimal étant un temps tres court de la consultation, son recueil pouvait étre compliqué
pendant la consultation de médecine générale. Cette difficulté du recueil était dépendante de

I'organisation du maitre de stage universitaire (MSU) en consultation.

Duplicité de l'interne (investigateur/stagiaire) : L’interne en stage de niveau 1, en théorie,

devait étre strictement observateur de 1’activité du médecin généraliste lors des consultations
ou visites. Cependant, le recueil s’effectuant au sein du terrain de stage, cette place n’était pas
toujours évidente a maintenir au fil des consultations. La présence de I’interne en tant que
tiers a trés certainement perturbé la dualité médecin /patient pendant la consultation, et a
méme pu introduire un biais quant aux motifs de consultation exprimés, sans que cela soit

quantifiable.

Lieu du recueil des données : Le recueil de I’étude a été réalis€ chez des médecins

généralistes MSU. Par conséquent, le profil de ces médecins n’était pas représentatif de la
population générale des médecins généralistes francais. Deux tiers des médecins généralistes
d’ECOGEN étaient des hommes. Selon I’atlas du CNOM 2012 [14], la population générale
des medecins genéralistes francais comprenait 59% d’hommes. Les médecins d’ECOGEN

étaient plus ages que dans la population genérale : 72,7% des médecins d’ECOGEN avaient
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plus de 50 ans contre 64,3% dans la population générale. Nous n’avions pas trouvé de
données nationales sur les autres criteres descriptifs des médecins généralistes francais
(milieu d’exercice, mode d’exercice et secteur conventionnel). Selon le Panel [18], les
médecins bourguignons qui accueillent les internes en stage de niveau 1 sont des hommes de
plus de 49 ans et exercant en groupe. Cette population de médecins MSU est spécifique. Le
recrutement des MSU est géré par les départements de médecine générale. Pour obtenir la
qualification MSU, le praticien doit justifier d’une expérience en médecine générale (au
moins 3 ans d’exercice libéral régulier de médecine allopathique). La qualification MSU
nécessite également une participation réguliere au développement professionnel continu
(DPC), y compris a I’évaluation des pratiques professionnelles (EPP). On peut donc penser
que les MSU suivent davantage la formation médicale continue (FMC) que les autres
médecins généralistes du territoire francais puisque cela fait partie de leurs obligations pour

conserver leur qualification.

2. Résultats principaux

2.1.Généralités

Au total, 1’étude nationale ECOGEN a permis de recueillir 20781 consultations entre
décembre 2011 et avril 2012. Sur ces 20781 consultations, seulement 249 ont abordé le sujet
du tabagisme soit 1,2% des consultations de médecine générale dans ECOGEN. Quel
paradoxe ! En 2010, la consommation quotidienne de tabac chez les adultes de 18 a 75 ans
atteignait 29 % [7]. Les médecins généralistes sont en contact avec environ 75% de la
population francgaise [19]. Bien que le tabagisme soit reconnu comme un probléme de santé
publique majeur, le résultat de consultation "usage abusif du tabac" apparait peu fréquent au
sein des consultations recueillies. La dépendance tabagique est une maladie chronique
fréquente et récidivante : la consultation sur le tabac a toute sa place en médecine générale ou
I’approche est longitudinale avec des consultations réguliéres, répétées et étalées dans le
temps. La situation de premier recours du médecin généraliste dans le systéeme de soins lui

donne une place indiscutable dans la prise en charge des patients fumeurs.

Selon les résultats 2011 de 1’enquéte ITC France [20], environ trois quarts des fumeurs ont
déja essay¢ d’arréter et ont I’intention d’initier un nouveau sevrage. Prés de 40% des fumeurs

envisagent d’arréter dans les 6 prochains mois. Malgré une volonté d'arrét de la part des
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fumeurs, I’aide au sevrage apportée aux fumeurs par les médecins et les professionnels de
santé est faible ; un tiers des fumeurs ayant consulté un médecin ou un professionnel de santé
au cours des six derniers mois ont recu, de leur part, des conseils pour arréter de fumer. Les
fumeurs sont encore moins hombreux (moins de 10% de ceux ayant consulté un médecin ou
un professionnel de santé au cours des six derniers mois) a avoir recu une prescription pour un
médicament d’aide a I’arrét du tabac ou a avoir été orientés vers des services d’aide a 1’arrét

du tabac.

Cette étude a montré des résultats paraissant davantage alarmants. L'aide au sevrage de la part
du médecin genéraliste semble faire défaut. Certes, I'étude ECOGEN ne renseignait pas le
statut tabagique des patients. Mais, en moyenne, la population francaise compte 30% de
fumeurs [7]. On peut ainsi estimer qu'environ 6234 patients des consultations ECOGEN
(n=20781) étaient fumeurs. Le tabagisme était un résultat de consultation pour lequel le
médecin avait procédé a certains actes diagnostiques, préventifs ou thérapeutiques pour 249
consultations ; soit environ 4% des patients fumeurs dans ECOGEN auraient bénéficié d'une

consultation "tabac".

D’aprés les données de 1’Assurance Maladie en 2010 [21], en moyenne, un médecin
généraliste francais réalise 4800 consultations par an (au cabinet et en visite). Dans
ECOGEN, 1,2% des consultations a abordé le sujet du tabac. Si on extrapole ces résultats,
seulement 58 consultations annuelles d’un médecin généraliste traiteraient du tabagisme, soit
a peine plus d’une consultation par semaine. Dans le Barometre santé medecin généraliste
1998/1999 [22], les médecins généralistes déclaraient déja voir en consultation, en moyenne,
deux patients par semaine dans le cadre du sevrage tabagique. En comparant ces données, on
peut donc craindre qu’en une dizaine d'années, le nombre de patients pris en charge pour le

tabagisme par le médecin traitant soit resté quasiment inchange.

En 2009, I’Observatoire de la Médecine Génerale (OMG) [17] classait le résultat de
consultation "tabagisme" au 15°™ rang des résultats de consultation par ordre de fréquence
(soit 2,7% des actes pour tous les patients en 2009). En dehors des données déclaratives,
jusqu’a présent, I’OMG était la seule base de données en France représentant 1’activité en
consultation de médecine générale. Les données de I’OMG de la Société Frangaise de
Médecine Geénérale (SFMG), sont issues du recueil systématique par des médecins du réseau

utilisant le "Dictionnaire des Résultats de Consultation (DRC)" (269 définitions
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standardisées). Avec ces données, nous connaissions seulement la finalité de la consultation
du point de vue du médecin. Dans le travail ECOGEN, la consultation a été étudiée
globalement selon le schéma "motif(s) de consultation, procédure(s) et résultat(s) de
consultation (RC)" grace a la CISP 2. Avec cette classification, le RC "usage abusif du tabac"
est une conclusion de consultation pour laquelle il y a forcément au moins une action de soin
(procédure) de la part du médecin généraliste. A la différence, selon la définition du résultat
de consultation “tabagisme™ dans le DRC, le RC "tabagisme" peut étre "une prise en compte
du tabagisme par le médecin dans le suivi du patient”. Cette partie de la définition du RC
"tabagisme" du DRC s’apparente davantage a considérer le tabagisme comme un antécédent
médical ou un facteur de risque. Cela explique que le RC "usage abusif du tabac" de la CISP
2 au sein de I’étude ECOGEN ait un classement en fréquence nettement plus faible par
rapport aux derniéres données de ’OMG (39éme position, fréquence=0.55% parmi tous les
RC de I’é¢tude ECOGEN).

Les médecins généralistes estiment que le sujet du tabagisme est globalement évoqué pendant
leurs consultations. Selon le Barometre du médecin généraliste 2009 [23], aborder au moins
une fois le tabagisme avec chaque patient est fait par 63,2 % des médecins généralistes. La
recherche de 1’usage du tabac a l'interrogatoire n’est donc pas systématique pour plus d'un
tiers des médecins traitants. Tres souvent le médecin de famille connait de facon implicite le
statut tabagique de son patient. En effet, I'examen clinique ne s'arréte pas aux questions
pendant l'interrogatoire. L'examen physique permet souvent d'identifier le statut tabagique du
patient lorsqu'il est fumeur (odeur, teint, couleur des doigts, timbre de voix, toux chronique,
sibilants a l'auscultation). Par contre, pour les fumeurs avec une faible consommation de
cigarettes, ces signes cliniques sont moins évidents voire absents, surtout chez le sujet jeune.
C'est pour ces patients que le médecin doit s'enquérir du statut tabagique de chacun de ses
patients. Sinon comment le médecin peut-il en initier le sevrage tabagique ou prévenir le
tabagisme s'il ne connait pas le statut tabagique de ses patients ? Les données, déclaratives, du
Barometre Santé sont subjectives. L'étude ECOGEN a estimé de maniére plus objective la
part des consultations au cours desquelles le théme du tabac est évoqué en médecine
générale : un tiers des medecins MSU n’a eu aucune consultation en rapport avec le
tabagisme pendant les 5 mois du recueil des données. Le recueil ne concernait en moyenne
qu’une seule journée de consultation par semaine pour chaque médecin. Chaque fumeur

consulte en moyenne 2 a 4 fois par an un médecin généraliste pour différents problémes de
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santé, de facon significativement plus fréquente chez eux que dans la population des non-
fumeurs [24]. Les avantages de I’outil informatique devraient étre mis a profit pour favoriser

I’aide médicale a I’arrét du tabac.

Les logiciels utilisés comme supports pendant les consultations pourraient renseigner le statut
tabagique de maniere évidente afin que le médecin puisse enregistrer le statut fumeur ou non-
fumeur de chaque patient, qu’il le connaisse de fagon explicite ou implicite. Ainsi, si le statut
tabagique du patient apparaissait a chaque consultation de routine, le médecin penserait peut-
étre plus facilement a réagir face au tabagisme. Renseigner le statut tabagique pourrait étre
suggéré au médecin traitant au moins une fois par an (actualisation) par I’intermédiaire d’un
systéme d’aide a la décision médicale. Les systémes d’aide a la décision médicale (SADM)
sont des applications informatiques dont le but est de fournir aux cliniciens en temps et lieux
utiles les informations décrivant la situation clinique d’un patient ainsi que les connaissances
appropriées a cette situation, correctement filtrées et présentées afin d’améliorer la qualité des
soins et la santé des patients. Le rappel (ou aide-mémoire) des SADM est majoritairement
utilisé pour des actions de prévention et dépistage, et pour I’implémentation des
recommandations de bonne pratique. De nombreuses études ont montré un impact positif des
rappels sur le comportement des médecins et la persistance de cet impact au cours du temps
[25].

Dans I’étude ECOGEN, il y a eu, en moyenne, environ 3 motifs de rencontre par consultation.
Une consultation de médecine générale générait, en moyenne, environ 5 procédures et traitait,
en moyenne, 2 problémes de santé. Ces chiffres montrent que la consultation de médecine
générale francaise est chargée. Malgré cela, le médecin généraliste souléve souvent les
problémes de santé pour lesquels le patient n’était pas venu initialement : 9% des motifs de
consultations étaient -64 (initiés par le médecin traitant). Parmi les sujets que le médecin
généraliste initiait pendant la consultation, le tabagisme n’était pas le premier choisi par le
medecin traitant. L’usage abusif du tabac a été initié¢ par le médecin traitant seulement 157
fois, soit 3% des résultats de consultation ou le motif de consultation était initié par le

médecin.

De maniére générale, la prévention est, en termes de résultat de consultation, le theme le plus
fréquent dans I'étude ECOGEN. La nouvelle convention médicale [26] conforte le rdle du

médecin traitant dans le parcours de soins a travers son implication dans la prévention et le
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suivi des pathologies chroniques en visant des objectifs de santé publique. Elle apporte une
reconnaissance de la qualité des soins avec une rémunération sur objectifs de santé publique
en complément du paiement a l'acte. Ce mode de rémunération permet au médecin d'évaluer,
a I'échelle de sa patientele, sa pratique professionnelle globale et de valoriser ses efforts pour
la faire évoluer. La nouvelle convention médicale ne rémunere pas le dépistage du tabagisme
ou le suivi du patient fumeur sur objectif de santé publique. Pourtant, le tabagisme est un
probleme majeur de santé publique. La morbidité et la mortalité liées au tabac représentent un
co(t social annuel pour la France estimé a 47 milliards d’euros, dont 18 milliards d’euros sur
les seules dépenses de santé [27]. Cela représente environ 750 euros par habitant et plus de
3% de notre produit intérieur brut (PIB). Pour comparaison, le montant total des
remboursements de l'assurance maladie aux personnes diabétiques traitées
pharmacologiquement était estimé a 12,5 milliards d’euros en 2007 en France [28]. La
prévalence du diabéte traité était en 2007 d'environ 4%. Les dépenses de santé liées au
tabagisme étaient globalement supérieures a celles du diabete sans considérer la prévalence
respective de chacune de ces deux maladies chroniques. Lorsque nous rapportons ces
dépenses de santé a la prévalence, les dépenses de santé liées au tabagisme apparaissent
faibles par rapport a celle du diabete. Augmenter les dépenses de santé liees au tabagisme
pour améliorer sa prise en charge semble étre une piste envisageable (par exemple :
remboursement des substituts nicotiniques). De plus, une étude médico-économique récente
[29] montre que le rapport codt/efficacité de la prise en charge a 100% par l'assurance
maladie du sevrage tabagique serait plus intéressant par rapport a celui de la prise en charge
partielle actuelle (forfait de 50 euros par an par patient).

2.2.La consultation abordant le sujet du tabac en médecine générale
2.2.1. Profil des médecins maitres de stage universitaires

Selon le Barométre Santé 2009 [23], les médecins généralistes qui déclaraient avoir abordé au
moins une fois avec chaque patient le sujet du tabac étaient majoritairement des praticiens
jeunes (moins de 40 ans) et des femmes. Alors que dans I'étude ECOGEN, les médecins dont
les consultations contenaient le résultat de consultation "usage abusif du tabac" étaient
essentiellement des praticiens plus agés (plus de 50 ans) et des hommes. L’étude ECOGEN a
été réalisée dans les cabinets des médecins généralistes MSU. Cette population de médecin

était specifique et non représentative des médecins géneralistes francais. La population des
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médecins MSU de I'étude ECOGEN etait plus &gée et davantage masculine par rapport aux
médecins généralistes francais. Il était donc impossible d'identifier un profil "type" de
médecin généraliste qui parle plus fréeguemment que les autres médecins de la problématique
du tabac. Nous pouvons penser que les medecins MSU se comportent vis-a-vis du tabagisme
comme des médecins de leur age et abordent moins le sujet que les praticiens plus jeunes.
Cela a pu conduire a sous-estimer la fréquence des consultations ou le tabac a été abordé. A
contrario, le fait que les médecins MSU soient plus assidus aux formations médicales
continues (FMC) que les autres médecins genéralistes, de par leur obligation statutaire, aurait

tendance a 1’effet inverse.

2.2.2. Profil des patients

En comparant les critéres sociodémographiques des patients ayant bénéficié d'une
consultation avec abord du tabagisme a toutes les autres consultations dECOGEN (ou le
tabagisme n'apparaissait pas comme résultat de consultation), nous avions constaté une
différence significative des criteres "age"(p<0,0001), “"sexe" (p=0,0029) et “profession”
(p<0,0001).

Les jeunes de moins de 16 ans étaient nettement moins nombreux au sein des consultations
évoquant le tabagisme (1,2%) par rapport aux autres consultations de I'étude ECOGEN
(16,9%). En 2011, parmi les jeunes de 17 ans interrogés, 1’dge moyen lors de la premiere
cigarette était de 14,1 ans [30]. Selon une enquéte internationale sur les collégiens [31],
l'usage quotidien (au moins une cigarette par jour) concerne 18,9% des jeunes de 15 ans.
Alors que le tabagisme touche nettement les jeunes, y compris avant 16 ans, le sujet du tabac

est peu évoqué avec eux en consultation de médecine générale.

42,6% des patients pour lesquels le tabagisme a été un résultat de consultation étaient nés
entre 1945 et 1965. En comparaison, 28,2% des patients avec une autre consultation de
médecine générale n'abordant pas le tabac étaient nés entre 1945 et 1965. Dans cette tranche
d’age, les femmes étaient moins nombreuses (35,2%) que les hommes (49,6%) parmi les
consultations "tabac”. C’est pourtant chez elles qu’a été mesurée une augmentation de la

prévalence du tabagisme [32].
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Les patients agés de plus 65 ans ayant bénéficié d'une consultation sur le tabac étaient peu
nombreux (8%) par rapport a toutes les autres consultations dans ECOGEN (25,3%). Cela
peut s'expliquer par le fait que la prévalence du tabagisme diminue avec I'age (9,6% pour les

hommes entre 65 et 75 ans et 5,9% pour les femmes du méme age) [32].

La population de cette étude était majoritairement masculine, les hommes représentant 51%
du total. A [D’inverse, la population des consultations de tabacologie [33] concernait
majoritairement des femmes (51,4%). Dans la population générale, la prévalence d’hommes
fumeurs étant plus importante que celle des femmes (36% versus 28% des 15-85 ans), il parait
normal que le médecin généraliste compte davantage d’hommes au sein de ses consultations

"tabac" [32].

L'age moyen des patients ayant bénéficié d'une consultation de médecine générale traitant en
partie du tabagisme était de 45.5 ans (x15,6). Cet &ge moyen est proche de celui retrouvé en

consultation de tabacologie [33] : 42,8 ans (x11,7).

La population de I’é¢tude ECOGEN ayant eu une consultation "tabac" était significativement
(p<0,0001) plus active (60%) que les patients sans abord du tabac (37%). Ces résultats sont
concordants avec le profil des fumeurs de la consultation de tabacologie [33] : les fumeurs
enregistrés dans la base CDT étaient trés majoritairement actifs (68,0%, quelque soit le sexe).
Globalement, parler du tabac est plus courant avec les patients professionnellement "actif".
Pourtant, les chémeurs comptent toujours, en 2010 [32], davantage de fumeurs quotidiens
(51,0%) que les actifs occupés (33,4%). Et entre 2005 et 2010, I’augmentation de la
prévalence du tabagisme quotidien est presque trois fois plus importante chez les chémeurs
(+16%) que chez les actifs occupés (+6%). Plusieurs raisons peuvent expliquer pourquoi les
chdmeurs sont nombreux a fumer et ne parlent pas du sevrage avec un médecin. D’abord, une
mauvaise situation matérielle n’incite pas a se préoccuper de sa santé. L’incapacité a se
projeter dans 1’avenir, qui résulte souvent d’une situation de précarité matérielle, est un
puissant déterminant du tabagisme et d’autres conduites addictives. L usage de la cigarette
permettrait aux plus précaires de gérer le stress et 1’anxiété associés a leur situation. Du cOté
du médecin généraliste, la gestion des co-morbidités rend le sevrage tabagique plus difficile
chez ces patients en situation de précarité. Les problemes de santé sont souvent multiples a
gérer par le médecin et la problématique du tabac passe au second plan. Enfin, chez ces

patients en situation de précarité, I'acces a une substitution nicotinique est freiné par son codt.
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En consultation de tabacologie [33], les femmes étaient, significativement (p<0,0001), plus
jeunes que les hommes : il existait ainsi une prédominance des femmes dans la classe d’age
des 35-44 ans alors que les hommes prédominaient dans la classe d’age des 45-54 ans. En
consultation "tabac” de médecine générale dans ECOGEN, les femmes étaient également
significativement (p=0.0138) plus jeunes que les hommes ; les femmes de moins de 45 ans
représentaient environ 59% du total des femmes alors que les hommes du méme &age
représentaient environ 40% du total des hommes. D'une maniére générale, on comprend que
le tabagisme soit une préoccupation des médecins chez la femme jeune. La contraception et la
grossesse sont des occasions ou le tabagisme est facilement un sujet de discussion entre le
médecin et sa patiente. Dans ECOGEN, parler du tabac et de contraception au sein d'une
méme consultation était courant : environ 7% des consultations abordant le tabagisme avait
également parmi ses résultats de consultation "contraception orale”. Les résultats de
consultation (RC) "contraception orale™ et "grossesse™ étaient significativement plus souvent
associés au RC "usage abusif du tabac" (respectivement 2,9% et 1%) qu'aux autres résultats
de consultation de I'étude ECOGEN (respectivement 0,6% et 0,4%). De plus, le tabagisme de

la femme enceinte a fait I'objet d'une recommandation de bonne pratique spécifique [34].

Une sous-représentation des jeunes, des femmes de plus de 50 ans et des chdémeurs a été
observé au sein des consultations "tabac" de I'étude ECOGEN par rapport aux consultations
sans abord du tabac. Ces différentes populations sont pourtant les victimes d'une forte

prévalence du tabagisme.
2.2.3. La consultation

2.2.3.1. Durée

Cette étude a montré que les consultations abordant le sujet du tabac duraient, en moyenne,
environ 3 minutes de plus que les autres consultations de médecine générale dans ECOGEN.
Est-ce réellement di au fait que la prise en charge du tabagisme allonge la durée de

consultation ?

Les médecins généralistes initiant le sujet du tabac avec leurs patients pendant la consultation
étaient initiateurs également d'autres thémes de soins généraux et de prévention. Par
conséquent, ces consultations pouvaient étre particulierement chargées car le patient venait

pour un ou plusieurs motifs de consultation et le médecin n’hésitait pas également a aborder
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des sujets pour lesquels le patient n’était pas venu a l'origine. Le manque de temps est
habituellement un des facteurs incriminé dans les limites de prise en charge du sevrage
tabagique en medecine genérale. Malgre ce manque de temps, les 2/3 des consultations sur le
tabagisme ont été initiées par le médecin traitant. Nous retrouvons la un véritable paradoxe.
Le manque de temps comme frein a la prise en charge du tabagisme semble étre un mauvais
argument de la part des médecins généralistes puisque, ceux qui en parlent, trouvent encore

du temps pour évoquer d'autres probléemes de santé avec leur patient.

Est-il possible que les consultations sur le tabagisme soient associées a d'autres résultats de
consultation qui allongent la durée de consultation ? Avec cette étude, nous ne pensons pas
avoir mis en évidence cette idée. Par exemple, la dépression, pathologie au potentiel
chronophage en médecine générale, n'était significativement pas plus souvent associée au
résultat de consultation (RC) "usage abusif du tabac" qu'aux autres RC. Cependant, cette
étude n’a pas permis d’évaluer précisément les déterminants de la durée de consultation avec

abord du tabagisme, notamment en raison du faible nombre de consultations concernées.

Nous ne savons pas bien pourquoi la consultation abordant le sujet du tabac est plus longue
que les autres consultations de médecine générale. Mais avoir objectivé ce fait est un
argument de discussion important pour que la prise en charge du tabac soit reconnue. Dans la
convention médicale [26], certaines activités longues et complexes sont valorisées : par
exemple, le dépistage du cancer du col de l'utérus, le suivi pédiatrique. Il serait intéressant de
revaloriser les actes des consultations de prise en charge du patient fumeur. Le premier
entretien d'initiation au sevrage tabagique, particulierement long, nécessite de la disponibilité
de la part du médecin généraliste pour évaluer la dépendance, la motivation et les co-
morbidités du fumeur. Le suivi du patient fumeur est également chronophage, car il met en
jeu des techniques d’entretien motivationnel, voire de psychothérapie de soutien. Si la
consultation de tabacologie et d’aide au sevrage tabagique reléve des médecins formés a cette
specialité reconnue par un DIU (dipléme inter-universitaire), 1’aide a 1’arrét du tabagisme
devrait étre une priorité pour tous les médecins généralistes. Les consultations dédiées au
tabac devraient étre valorisées financiérement afin d’encourager cette pratique et de
reconnaitre son caractére chronophage. Cela permettrait peut-étre aussi d'augmenter le

nombre de médecins généralistes s'initiant a une formation spécifique en tabacologie.
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Le manque de temps est un des facteurs incriminé dans les limites de prise en charge du
sevrage tabagique en médecine générale, comme d’autres facteurs de risque ou maladies
chroniques comportementales telles que 1’obésité ou 1’alcoolisme. Les patients viennent
rarement consulter directement pour leur tabagisme. Mais malgré ce manque de temps, il est
notable que les deux tiers des consultations “tabac" ont été tout de méme initiées par le

médecin traitant.

2.2.3.2. Les motifs de consultations associés au résultat de consultation
""usage abusif du tabac™ (P17)

Les patients viennent donc rarement uniquement pour leur tabagisme. En moyenne, les
patients sont venus avec 2,7 motifs de soins par consultation. Les médecins généralistes qui
initiaient le sujet du tabac étaient également des praticiens initiant des sujets de santé d'ordre
général : 6,8% des motifs de consultations associés au fait que le médecin traitant initie le
tabac étaient le code CISP "Général et non spécifié : épisode nouveau/en cours initié par
dispensateur (A64)" (soit un probléme de santé d'ordre général initié par le médecin). De la
méme maniére, les probléemes de santé initiés par le médecin relatifs au chapitre
"métabolique, nutrition, endocrinien™ et "psychologique™ étaient plus souvent associés au

résultat de consultation (RC) "usage abusif du tabac™" qu'aux autres RC dans ECOGEN.

Selon une étude de 2006 [35], les médecins ont indiqué que les principales circonstances qui
les incitent a poser la question de la consommation de tabac sont : les pathologies
pulmonaires ou cardiovasculaires (36%), les infections ORL ou pulmonaires (21%), la
contraception orale (14%) et le diabéte, I’obésité, la sédentarité (11,5%). L’existence d’une

autre addiction n’incite pas obligatoirement ces médecins a rechercher un tabagisme.
Dans ce travail, les médecins généralistes initiaient le sujet de tabac si le patient venait pour :

v"une toux ou une plainte de la gorge ;
v une demande de traitement concernant le chapitre "grossesse, accouchement, planning

familial™ (par exemple, a une demande de contraception) ou le chapitre "respiratoire".

Devant une demande de traitement par le patient par rapport au chapitre “cardio-vasculaire™
(par exemple : renouvellement d'ordonnance d'un patient coronarien) ou "métabolique,

nutrition, endocrinien™ (par exemple : renouvellement d'ordonnance de diabéte), le médecin
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ne pensait pas plus souvent a aborder la thématique "tabac" pendant la consultation. 1l y a
donc une contradiction avec ce qui avait été déclaré auparavant étre fait par les médecins
généralistes. Les maladies cardio-vasculaires ou le diabéte sont des pathologies lourdes a
prendre en charge en consultation de médecine genérale puisqu'il s'agit trés souvent de
patients poly-pathologiques. Méme si le sevrage tabagique est essentiel dans la prise en
charge de ces pathologies, les médecins généralistes semblent en difficulté pour en parler avec
ces patients. Le suivi de ces patients poly-pathologiques est compliqué et devrait étre mensuel
pour un travail de soins de qualité. De plus, lorsque les patients venaient en consultation avec
une demande de traitement, trés souvent, il s’agissait d’une demande de renouvellement pour
une pathologie chronique. Cela explique aussi peut-étre 1’absence de questionnement
systématique sur le tabac, en partie, parce que le statut tabagique du patient était certainement

déja connu.

2.2.3.3.  Les résultats de consultation associés au résultat de consultation
""usage abusif du tabac™ (P17)

Certains résultats de consultation étaient significativement associés au résultat de consultation
"usage abusif du tabac". Ces résultats de consultations étaient surtout les co-morbidités liées
au tabagisme : bronchite aigue, asthme, athérosclérose, maladie pulmonaire chronique
obstructive. Les consultations évoquant le sujet du tabac comportaient aussi plus souvent le
résultat de consultation "alcoolisme chronique" (1,8%) que celles ne parlant pas de I'addiction
au tabac (0,3%).

La prévention, de maniere générale, était le résultat de consultation le plus fréquent dans
ECOGEN. La prévention était aussi le résultat de consultation associé a "usage abusif du
tabac" le plus fréquent. La prévention était méme significativement plus souvent associée au
résultat de consultation "usage abusif du tabac" (13,5 %) qu’aux autres résultats de
consultation d’ECOGEN (10,9 %). Il y avait donc un lien étroit entre avoir une consultation
sur un théme de prévention et aborder le tabac au cours de cette méme consultation. Ce
résultat est un argument pour les pouvoirs publics en faveur de la mise en place d’une
consultation spécifique de prévention et d’éducation a la santé en médecine générale. Cette
consultation serait pour la plupart des médecins un moment privilégié de questionnement sur
le tabagisme, y compris pour ceux qui n’y pensent pas toujours dans les consultations des

patients fumeurs venant pour un autre motif.
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L’association des résultats de consultation "usage abusif du tabac" et "dépression” a été
retrouvé au sein de 22 consultations dans ECOGEN, soit 8,8% des consultations "tabac". Les
résultats de consultation "dépression™ et "anxiété" n’étaient pas significativement plus
fréquents dans les consultations ou le tabac était abordé. C’est relativement moins qu’en
consultation de tabacologie [33] ou un antécédent d’épisode dépressif était retrouvé chez prés
d’un tiers des fumeurs consultants. Les antécédents cardio-vasculaires et respiratoires étaient
particulierement fréquents dans la population de la base nationale CDT [33]. 34% des
fumeurs avaient au moins un antécédent cardio-vasculaire ou pulmonaire. La pathologie la
plus fréquente était la bronchite chronique, rencontrée chez 17 % de cette population. Dans
ECOGEN, la bronchite chronique ou la maladie chronique obstructive étaient retrouvées pour
seulement 6,4% des patients ayant bénéficié d’une consultation abordant le sujet du tabac.
Ces différences entre les taux de co-morbidités des patients fumeurs s'adressant aux
consultations de tabacologie et ceux des patients fumeurs pris en charge en médecine générale
s'expliquent par le recrutement particulier des sevrages difficiles en consultation de
tabacologie, avec davantage de précarité et de co-morbidités somatiques et/ou psychologiques

chez ces patients adressés en centre spécialisé.

Il existait un lien significatif entre le résultat de consultation "syndrome dorso-lombaire sans
irradiation” (lombalgie) et celui du tabac (1,9%) par rapport aux autres consultations de
I’étude ECOGEN (1%). Dans certaines études, le tabac est identifié comme facteur de risque
de lombalgie. L'hypotheése la plus souvent avancée, fondée sur des démarches expérimentales,
est que la nicotine et les substances chimiques de la cigarette, auraient des conséquences
négatives sur la nutrition des disques intervertébraux (effet fibrinolytique de la nicotine par

défaut de vascularisation) [36].

Le diabéte, I'hypertension artérielle, le tabagisme et la dyslipidémie sont tous des facteurs de
risques de maladie cardio-vasculaire. Le résultat de consultation "trouble du métabolisme des
lipides™" était significativement plus fréquent au sein des consultations ou le sujet du tabac
était evoqué (6,5%) par rapport a celles ne I'évoquant pas (3,7%). Par contre, nous n‘avons pas
retrouvé de lien significatif entre le résultat de consultation "usage abusif du tabac" et "diabéte
non insulino-dépendant™ ni avec "hypertension non compliquée” ; ce dernier résultat étant
méme significativement plus fréquent dans les consultations ECOGEN n’abordant pas le sujet
du tabac (7% versus 4,5%). Ces résultats peuvent laisser craindre qu’il existe une lacune de

prise en charge du tabagisme chez les patients a risque cardiovasculaire en prévention
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primaire, le tabagisme n’étant pas considéré comme un facteur de risque aussi important que

I’hypertension ou le diabéete.

3. Résultats secondaires

L'étude des procédures relatives au résultat de consultation "usage abusif du tabac" a permis
de constater que les médecins généralistes ne semblent pas avoir bien intégré dans leur
pratique professionnelle les recommandations de bonne pratique de I'AFSSAPS 2003 sur la

prise en charge du tabagisme [9].

Figure 17 : Algorithme de prise en charge d’un sujet fumeur selon les recommandations de
bonne pratique de I’AFSSAPS 2003
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A chaque étape de cet algorithme [9], les recommandations définissent I'attitude que le

médecin traitant devrait avoir face au tabagisme.
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3.1.Le conseil minimal : procédure preventive, diagnostique et

thérapeutique

Le médecin traitant recoit en consultation quotidiennement un grand nombre de fumeurs ne
consultant que rarement pour leur tabagisme. Dans cette population, le généraliste a un role
majeur dans la préparation de la prise de décision a 1’arrét du tabac. L’outil le plus intéressant
pour répondre a ce réle est le conseil minimal : simple, rapide et efficace. Ce dernier consiste,
en pratique, a poser a chaque patient qui consulte deux questions : "' Fumez-vous ? " puis, si la
réponse est positive "Voulez-vous arréter de fumer ?". Ces deux questions posees par un
médecin doublent le taux de succes a 1’arrét, aprés un an, par rapport a I’arrét spontané dans
un groupe témoin [10]. Et si les fumeurs sont interrogés systématiquement par un médecin
avec les questions ci-dessus, on observe un gain de 2% d'arrét dans la population totale des
fumeurs. Un conseil minimal délivré systématiquement par les médecins généralistes francais
se traduirait par un arrét supplémentaire d'au moins 200 000 fumeurs par an en France [9]. Le

conseil minimal est donc considéré comme la base de la prise en charge du tabagisme.

Une étude sur le repérage des fumeurs [37] réalisée, avec le référentiel d’auto-évaluation de
I’HAS sur le repérage et I’initiation du sevrage tabagique [38], a montré, que le conseil
minimal n’est que trés peu utilisé en pratique courante de prévention des spécialistes ORL.
Pourtant, les pathologies rencontrées en consultation ORL sont fréqguemment en lien avec le
tabagisme. En médecine générale, une étude [35] réalisée auprés de 317 praticiens marnais
mettait en évidence de nombreuses occasions manquées pour aborder le tabagisme : dans 42%
des cas le conseil minimal n’était pas donné. Pourtant, les recommandations de bonne
pratique de I’AFSSAPS de 2003 souligne que "le conseil minimal doit étre systématique"
dans la pratique du médecin généraliste. Pour un patient qui ne souhaite pas arréter de fumer,
le médecin généraliste doit acquérir le réflexe du conseil minimal pour motiver le patient & un
arrét futur. Dans ECOGEN, le conseil minimal a été délivré dans une consultation sur 5 parmi
les consultations traitant du tabagisme. Bien que I'efficacité du conseil minimal pour inciter
les fumeurs a l'arrét soit démontree, les médecins généralistes ne l'utilisent pas encore de

maniere systématique pendant leur consultation.

Au sein des consultations ECOGEN, nous avons vu que les jeunes et les femmes nées entre
1945 et 1965 étaient sous représentées au sein des consultations "tabac" de médecine

géneérale. 1l devrait pourtant s’agir de populations “cibles” pour les médecins généralistes
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puisqu’on observe une augmentation de la prévalence du tabagisme dans ces deux
populations. Le conseil minimal devrait étre encore plus systématiquement délivré chez ces
patients "cibles"”. Or, nous avons constaté qu’il n’y avait pas de différence significative quant
a la délivrance du conseil minimal entre ces deux populations et les autres patients de I’étude
ECOGEN. Les médecins géneralistes, par manque d’information, n’ont peut-étre pas
conscience de cette recrudescence du tabagisme dans ces populations. Pour seulement 3,5%
des patientes ayant consulté pour une grossesse (consultation ou la "grossesse™ était un
résultat de consultation) la question du tabac a été abordée. Le résultat de consultation
"grossesse” était tout de méme significativement plus fréquent parmi les consultations ayant
évoqué le tabac que les consultations ECOGEN avec d’autres résultats de consultation. Au
sein de cette population de femmes enceintes consultant pour leur grossesse, le conseil
minimal n’était pas davantage délivré par rapport aux autres patients d’ECOGEN. Cependant,
la procédure P45 "psychologie : recommandation/éducation/avis" etait réalisee
systématiquement. Il se pourrait que le verbatim "conseil minimal" par méconnaissance de sa
définition par les internes n’ait pas été mis en lien avec le code P45 et par conséquent sous-
estimé. Les femmes fumeuses consultantes pour leur grossesse semblent davantage intéresser
le médecin généraliste sur le sujet du tabac. La diffusion des recommandations de bonne
pratique chez la femme enceinte sur la prise en charge du tabagisme [34] en est probablement
une des raisons. De plus, prendre en charge le tabagisme chez la femme enceinte est
probablement vécu comme plus simple par les médecins du fait d’une motivation plus

importante liée a la protection du futur nouveau-né.

En théorie, le conseil minimal aurait du étre enregistré sous le code P45 "psychologique :
recommandation, éducation santé, avis". Les 116 codes P45 contenaient plus de verbatims
comme "éducation" ou "conseil" (64%) que de verbatims "conseil minimal™”. Le conseil et
I’éducation sur le tabagisme sont des concepts larges qui peuvent éventuellement inclure le
conseil minimal. Selon une étude réalisée auprés de 38 médecins généralistes pour un travail
de thése en Nouvelle Calédonie, 55% des médecins ne connaissaient pas le conseil minimal
d’arrét du tabac et aucun ne le pratiquait de fagon compléte, c'est-a-dire avec remise de
brochure a I’issue des 2 questions habituelles [39]. Comme déja évoqué brievement, on ne sait
pas si la définition précise du conseil minimal était connue des internes de médecine génerale
participant au recueil des données, ce qui a pu introduire un biais de classement. Le recueil du

verbatim "conseil minimal" n’a probablement pas été exhaustif dans I’étude ECOGEN. Par
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mangue de connaissance ou de précision lors de I’enregistrement informatique des verbatims,
les internes n'ont peut-étre pas enregistré le verbatim "conseil minimal" sous ce terme exact ;
ils ont pu simplement noter “conseil” a la place de "conseil minimal”. La pratique du conseil
minimal dans ECOGEN a pu étre sous-estimée, a la fois, par ce manque de precision lors de
la saisie des verbatims et, a la fois, par un manque de connaissance de la définition du conseil
minimal par les internes. 137 procedures "recommandation, éducation, avis" (code CISP -45)
ont été enregistrées lors des consultations "tabac" dans ECOGEN, soit 39,5% du total des

procédures "tabac" versus 15,6% "conseil minimal” (n=54).

Dans ECOGEN, nous avons montré que délivrer le conseil minimal a un patient fumeur
n’augmentait pas la durée de la consultation du médecin généraliste, alors qu’elle était
augmentée en cas de prise en charge du tabagisme par ailleurs. La durée moyenne d'une
consultation dans ECOGEN était de 17,3 minutes (x15,4) et celle d’une consultation abordant
le tabac dans ECOGEN était de 20,1 minutes (£11,3). La durée des consultations ou le conseil
minimal était délivré face a un usage abusif du tabac dans ECOGEN était de 17,4 minutes
(£7,3). La durée du conseil minimal est donc courte. Elle avait déja été évaluée, en moyenne,
a moins d’une minute lorsque le professionnel de santé en a ’habitude et a trois minutes en
phase d’apprentissage [40]. Malgré cette connaissance sur I'efficacité et la courte durée du
conseil minimal, cette étude a montré que les médecins géenéralistes ne l'utilisent pas en
pratique courante. Sur I'ensemble des procédures qu'ils ont mené face a un usage abusif du
tabac, le conseil minimal ne représentait que 15,6% alors qu'une prise en charge
psychologique plus approfondie représentait 23,9 % des procédures de soins. Les médecins
généralistes incriminent souvent le facteur temps comme frein a la prise en charge des
patients fumeurs. Mais, par manque de formation sur ce sujet, ils ne savent probablement pas

aborder le sujet du tabac avec une intervention bréve efficace.

Nous avons déja souligné l'intérét des logiciels avec systeme d'aide a la décision médicale
dans le repérage du statut tabagique des patients en consultation de médecine générale. Si le
patient est fumeur, le logiciel pourrait émettre une alerte automatique en proposant au
praticien de réaliser le conseil minimal en affichant clairement les questions a poser au
patient. 1l y a probablement peu d'intérét a ce que cette alerte soit systématique a chaque
consultation : le médecin risque de ne plus en tenir compte. Par contre, proposer une

intervention breve face a un usage abusif du tabac tous les 6 mois serait intéressant pour
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évaluer réguliérement la motivation du patient. Surtout qu’un tabagisme déja connu (ancien
résultat de consultation) n’incitait pas le médecin a délivrer le conseil minimal. Dans
ECOGEN, le conseil minimal était moins souvent délivré (30%) par le praticien lorsque le

tabagisme était déja connu du médecin genéraliste.

Délivrer le conseil minimal a été une procédure de soins estimée fréquemment transférable
(67% des verbatims "conseil minimal™) a un autre professionnel de santé. Pourquoi
I’intervention bréve n’a-t-elle pas été estimée transférable dans 100% des situations ? Il faut
tenir compte du fait que la transférabilité du conseil minimal était jugée au cours d’un épisode
de soins précis et le contexte de la consultation a lui seul pouvait étre un frein a la
transférabilité de la procédure. De plus, il est logique de penser que I’intervention bréve face a
un usage abusif du tabac se doit d’étre faite par ’ensemble des professionnels de santé, pas

uniquement mais y compris par les médecins généralistes.
3.2.Autres procédures thérapeutiques

Pour un patient qui souhaite s'arréter, il y a deux grandes phases : I’instauration du sevrage et

le maintien de I'abstinence [9].

Initiation au sevrage tabagique : Pour l'initiation au sevrage, plusieurs thérapeutiques ont fait

preuve de leur efficacité. Les substituts nicotiniques sont recommandés (grade A) dans I’aide
a P’arrét du tabac chez les patients dépendants. Dans la plupart des études, les substituts
nicotiniques permettent de doubler le taux d’abstinence tabagique a 6 mois par rapport au
placebo. A un an, 18% des fumeurs ayant été traités par des substituts nicotiniques sont
abstinents contre 10% dans le groupe placebo [41]. Dans ECOGEN, 12% des procédures
déclenchées face a un tabagisme étaient des prescriptions médicamenteuses. Grace aux
verbatims, un tiers d'entre elles a été identifié comme une prescription de substituts
nicotiniques. La moitié des verbatims en rapport avec le code "médication/prescription™ n'a
pas été renseigné ; nous ne savons donc pas Si ces prescriptions correspondaient a une
substitution nicotinique. Nous pouvons simplement dire que les prescriptions
médicamenteuses face a un usage abusif du tabac semblaient peu fréquentes dans ECOGEN.
La proposition par le médecin généraliste d'une thérapeutique médicamenteuse a son patient
fumeur nécessite que ce dernier soit assez motivé au sevrage. Mais, I'étude ECOGEN ne

renseignait pas le stade de motivation du patient dans la décision a I'arrét du tabac.
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L’utilisation de la thérapie comportementale et cognitive (TCC) permet aussi de multiplier par
deux le taux d'abstinence a 6 mois [42]. Associée aux substituts nicotiniques, la TCC accroit
davantage les taux d'abstinence. Elle est également utile a la prévention des rechutes au long
cours. Tres peu de généralistes étant formeés aux TCC (recommandation de grade A dans le
sevrage tabagique), une autre approche psychologique avec conseil individuel est donc
également recommandée (grade C) [9]. Ce processus de soutien psychologique est long et
nécessite plusieurs consultations approfondies. Au quotidien, la pratique des TCC en
consultation de medecine générale semble difficile car peu de médecins souhaitent s’y investir

et se former parce qu’il s’agit déja de prise en charge spécialisée de tabacologie.

Dans la CISP 2, le concept thérapeutique -58 "conseil thérapeutique/écoute
psychothérapeutique” est souvent mis en balance avec la procédure -45 "recommandation,
éducation pour la santé, avis", classée dans le Composant 2 (Procédures diagnostiques et
préventives) [13]. La question se pose souvent de savoir & partir de quel moment il faut coder
-58 : écoute thérapeutique, psychothérapie. C'est le terme "thérapie" qui donne la clé de cette
question. A partir du moment ou le médecin agit comme thérapeute et que sa parole ou son
action se fait thérapeutique, on utilisera le -58. On peut donc considérer que le code P58
"psychologique : écoute, soutien psychologique, psychothérapie" correspondait a une prise en
charge psychologique approfondie du sevrage tabagique.

Dans ECOGEN, la prescription d'un traitement médicamenteux (P50) et le soutien
psychologique (P58) n'ont été associés, pour la prise en charge du sevrage tabagique, que dans
4% des consultations sur le tabagisme. Soit, 10 consultations sur les 20781 consultations de
I’étude ECOGEN ont permis une prise en charge thérapeutique du tabagisme, de facon
optimale, tel que c’est recommandé en combinant traitement médicamenteux et soutien

psychologique.

Prévention des rechutes : Selon les recommandations de I'AFSSAPS [9], un suivi prolongé

des patients tabagiques sevrés s’impose toujours (Grade A). La prise en charge doit étre
poursuivie sur une durée d’au moins six mois. Dans ECOGEN, seulement 2% des patients
ayant bénéficié d’une consultation avec abord du tabagisme ont été convoqués explicitement
par leur médecin généraliste pour une "rencontre de suivi" du patient fumeur. Dix patients
étaient venus pour une “rencontre de suivi" (P63) sur le tabagisme organisée lors d’une

précedente consultation (soit 4% des consultations "tabac™).
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Bien que la situation des patients dans I'algorithme de la prise en charge du patient fumeur ne
soit pas connue dans 1I’étude ECOGEN, les thérapeutiques efficaces recommandées semblent
étre peu utilisées par le médecin généraliste. Pourquoi ? La formation universitaire et post-
universitaire des médecins géneéralistes en matiere de tabacologie est probablement
insuffisante. La tabacologie est aussi une discipline récente. C’est seulement depuis 1997,
suite a ’arrété du 4/03/1997, qui réorganisait le second cycle en enseignements transversaux,
qu’un séminaire doit étre consacré aux addictions [8]. Depuis le plan cancer de 2003, les
facultés de médecine sont également tenues d'intégrer une formation spécifique en
tabacologie dans le cursus des étudiants en médecine. Un module "prévention et éducation a
la santé" comportant un volet tabac dans le tronc commun du premier cycle des études
médicales a été créé [43]. Ces nouvelles orientations permettent de penser que les jeunes
médecins ont bénéficié d'une formation initiale a la prise en charge du tabagisme. Dans
ECOGEN, les MSU ayant le tabagisme en résultat de consultation au moins une fois n’étaient
pas plus jeunes que les MSU n’ayant aucune consultation en rapport avec le tabagisme. La
formation initiale est nécessaire pour que les étudiants en médecine acquierent des
connaissances générales en tabacologie. Mais la formation initiale doit étre complétée et
actualisée par une formation médicale continue (FMC). De par leur obligation due & leur
qualification, les MSU doivent participer régulierement a des FMC et, a priori, davantage que
les autres médecins généralistes. Le tabagisme ne semblait pourtant pas étre pris en charge de
fagcon massive dans I’étude ECOGEN. Il serait judicieux d'uniformiser la FMC (formation
médicale continue) pour que, par exemple, I'ensemble des médecins ait les competences
minimales requises pour prendre en charge le tabagisme. L’évaluation de la pratique du
sevrage tabagique doit évidemment compléter cette FMC afin que cela soit réellement

intégrer dans I’exercice quotidien des médecins généralistes.

Procédure diagnostique : Parmi les diverses drogues, la nicotine est une de celles qui entraine

une dépendance parmi les plus fortes. L’évaluation de la dépendance tabagique ne semblait
pas étre une pratique courante au sein des consultations ou meédecin traitant et patient
parlaient du tabac. Le test de Fagerstrom (annexe 9), outil d’évaluation de la dépendance
physique, a été identifié de maniére précise lors de seulement 2 consultations parmi les 249
abordant le tabagisme. Evaluer le niveau de dépendance tabagique est nécessaire pour savoir
comment adapter la thérapeutique du sevrage tabagique. Selon la note de cadrage de ’HAS

[44], pour certains spécialistes, la quantité de cigarettes consommées permet d’évaluer le
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niveau de dépendance du patient et adapter le dosage des traitements, en ajustant avec les
symptdmes de surdosage ou de manqgue. La prochaine actualisation des recommandations
"arrét de la consommation de tabac : du repérage au maintien de I’abstinence™ doit définir
selon un consensus d’expert la validité de cette pratique simple a utiliser au quotidien pour les

médecins généralistes.

Cependant, qu'est-ce-que l'actualisation des recommandations en 2013 sur le prise en charge
du tabagisme apportera de plus que les précédentes si les médecins genéralistes ne les
intégrent pas dans leur exercice quotidien ? 1l parait donc nécessaire d'inciter les praticiens a
les intégrer dans leur pratique. La rémunération sur objectifs de santé publique, introduite par
la nouvelle convention médicale, pourrait en étre un levier. Si 1’on considére que le
tabagisme, en France, tue plus que le cancer colorectal, le cancer du sein et le diabéte réunis,
I’intérét de la lutte contre le tabagisme pour la santé publique est évident. L’absence
d’indicateur fiable de 1’aide au sevrage tabagique en est actuellement un frein. D’autres
critéres, uniquement déclaratifs, ont pourtant déja été pris en compte, comme le nombre de
patients hypertendus bien équilibrés par exemple. Actuellement, les substituts nicotiniques ne
sont que partiellement pris en charge par 1’assurance maladie (forfait de 50 euros une fois par
an et par assuré ou 150 euros pour une femme enceinte). Si les substituts nicotiniques étaient
pris en charge a 100% pour tous les patients, comme le suggérait récemment 1I’étude médico-
économique de I’'UREco Paris [29], cela pourrait constituer un indicateur de I’effort d’aide au

sevrage tabagique.
3.3.La transférabilité des procédures relatives au tabagisme

L’étude de la transférablité d’une tache (procédure) habituellement réalisée par le médecin
traitant correspondait au fait de savoir si au moment d’une consultation pour ce patient cette
tache aurait pu étre déléguée a un autre professionnel de santé. Il s’agissait d’une situation

précise et non d’une généralité comme la délégation des taches réalisées par le médecin.

Selon 1’étude ECOGEN, les internes ont estimé que 50% des procédures préventives et 40%
des procédures thérapeutiques relatives au tabagisme étaient transférables. Un quart des
procédures P50 "psychologique : prescription, médication" a été estimé transférable a un autre
professionnel de santé. Le soutien psychologique approfondi (-58) était transférable une fois

sur deux. Le rble de prescription médicamenteuse reste, culturellement, celui des médecins.
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Drailleurs, la prescription médicamenteuse était la procédure la plus souvent réalisée par les
meédecins généralistes sur I’ensemble de 1’étude ECOGEN. L’infirmiére était le professionnel
de santé désigné privilégié pour la delégation des actes de soins relatifs au sevrage tabagique.
Plus d’un tiers des procédures relatives au tabac serait transférable a une infirmiére. D'apres le
Barometre Médecin Généraliste 2009 [23], les médecins généralistes étaient favorables a une
délégation aux personnels paramédicaux. Le transfert de compétences concernant le sevrage
tabagique vers infirmiers(eres) (IDE), avec droit de prescription des substituts nicotiniques a
I'image des pays nordiques (Suéde, Finlande) devrait étre testé et évalué en ambulatoire en
France. Depuis décembre 1999, les substituts nicotiniques sont en vente libre en pharmacie et
leurs ventes ont considérablement augmenté [45]. Les pharmaciens ont donc un role essentiel
dans l'aide a l'arrét du tabac puisqu'ils rencontrent des patients n‘ayant pas forcément vu leur
médecin en consultation pour une demande de sevrage. Dans ECOGEN, 19,6% des
procédures relatives au tabagisme avaient été estimées transférables au pharmacien par les
internes. Le pharmacien, au méme titre que le médecin généraliste est en premiére ligne pour
jouer le réle d'informateur et de conseiller. Le partage d'informations entre généraliste et
pharmacien sur les demandes de sevrage des patients fumeurs devrait étre realisé par
I'intermédiaire d'un dossier médical partagé. Ainsi, chacun pourrait se rendre compte de
I'intervention de l'autre dans le sevrage tabagique et ainsi renforcer la motivation des patients

désireux d'arréter la cigarette.

J'ai réalisé mon Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoire Supervisé (SASPAS) au
sein d'une maison médicale ou nous pouvions travailler en collaboration avec une infirmiére
spécialisée en addictologie pour la prise en charge du sevrage tabagique. Une consultation
rapprochée d'addictologie réalisée par l'infirmiere avait lieu une fois par semaine dans la
méme commune que la maison médicale. L’infirmiére travaillait le reste du temps a I’hdpital
local (environ 20 km de la maison médicale). Le facteur "temps" est souvent incriminé par les
médecins dans les difficultés de prise en charge du sevrage tabagique. Cette consultation
rapprochée pourrait en étre une des solutions. Les médecins recevaient un compte-rendu de
chaque consultation afin de pouvoir suivre et renforcer la motivation du patient lors de la
consultation médicale. L'objectif serait donc de transférer la prise en charge du sevrage
tabagique aux infirmiéres spécialisées a condition que le dossier médical soit partagé entre

plusieurs professionnels (médecin, IDE et pharmacien).
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Dans mon expérience, les avantages de la consultation rapprochée (prés d’une maison

médicale) d’addictologie réalisée par une infirmiere spécialisée étaient :

» Prise en charge spécialisée de proximité en secteur rural,

» Facilité d’acces (orientation par le médecin traitant),
> Gratuite,
» Gain de temps et confort pour le médecin traitant,

» Investissement du medecin traitant (par le suivi et renfort de la motivation du patient

grace au dossier médical partage),

» Amélioration du sentiment d’efficacité.

Les conditions de réalisation a la consultation rapprochée d’addictologie :

>

Formation initiale aux médecins généralistes par le médecin addictologue de I’hopital
local,

Repérage du statut tabagique des patients,

Délivrance du conseil minimal régulierement aux fumeurs en mentionnant 1’existence
de cette consultation,

Evaluation du degré de motivation a 1’arrét du tabac et proposer en fonction du stade

de motivation cette consultation au patient.
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CONCLUSION
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Le tabagisme est un probleme de santé publique mondiale. En France, environ 30% de la
population fume, mais seulement 1,2% des consultations de médecine générale dans
ECOGEN aurait abordé le sujet du tabac. Un tiers des médecins généralistes dans ECOGEN
n'a eu aucune consultation sur le theme du tabac pendant le recueil. Lorsque le tabagisme était
évoque en consultation, ce n’était malheureusement pas preférentiellement avec les
populations chez lesquelles il a été observé une augmentation de la prévalence du tabagisme
(adolescents, femmes nées entre 1945 et 1965, chdémeurs). Ces résultats font craindre un

défaut de prise en charge du tabagisme par les médecins géneralistes.

Méme si leur portée est limitée, certaines procédures d’aide a 1’arrét du tabac ont un effet
démontré. Le conseil minimal augmente le nombre d’initiation de sevrage et n’allonge pas la
duree de consultation, mais il semble étre sous-utilisé en consultation. Le conseil minimal est

donc a intégrer d’urgence dans la pratique de tout généraliste.

L'enjeu sanitaire et socio-économique de la prise en charge du tabagisme est majeur. Le réle
des médecins généralistes, qui sont au plus prés des fumeurs de tous ages et de tous milieux,
est primordial pour lutter contre ce fléau : repérage des fumeurs, interventions breves, prise en

charge thérapeutique ou orientation et prévention du risque de rechute.

Cette étude a permis de rassembler des propositions visant a améliorer 1’aide au sevrage
tabagique en médecine générale. Intégrer la question du tabac dans la rémunération sur
objectifs de santé publique de la convention médicale pourrait encourager les médecins
généralistes a améliorer leurs performances sur ce théme. Rembourser intégralement les
substituts nicotiniques ainsi que les consultations chez un tabacologue/addictologue
permettrait de lever le frein financier d’acces aux traitements et a une aide spécialisée. Les
objectifs de la prise en charge de la dépendance tabagique auraient intérét a étre intégrés au
développement professionnel continu des médecins généralistes comme des spécialistes. Les
logiciels d’aide a la décision médicale pourraient générer automatiquement des alertes pour
recueillir le statut tabagique dans le dossier médical et, si le patient fume, pour repéter le
conseil minimal. Enfin la coordination inter-professionnelle (médecin traitant, infirmiére,
pharmacien, tabacologue/addictologue) et la délégation de certaines taches a une infirmiere
spécialisée en addictologie, via un dossier médical partagé, sont certainement des pistes pour

I’avenir.

110



LISTE DES
ABREVIATIONS

111



AFSSAPS : Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé
ALD : Affection Longue Durée

AME : Aide Médicale de I'Etat

AT : Accident de Travail

BPCO : Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive
CCLAT : Convention Cadre Lutte Anti-Tabac

CCTIRS : Comité Consultatif sur le Traitement de I'Information en matiere de Recherche
dans le domaine de la Santé

CDT : Consultation De Tabacologie

CIM : Classification Internationale des Maladies

CISP : Classification Internationale en Soins Primaires

CM : Conseil Minimal

CMU : Couverture Maladie Universelle

CNGE : College National des Généralistes Enseignants

CNIL : Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés
CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecins

CPP : Comité de Protection des Personnes

DAM : Délégué Assurance Maladie

DIU : Dipléme Inter-Universitaire

DMG : Département de Médecine Générale

DMP : Dossier Médical Partagé

DPC : Développement Professionnel Continu

DRC : Dictionnaire des Résultats de Consultation

ECOGEN : Elément de COnsultation en médecine GEnérale
EPP : Evaluation des Pratiques Professionnelles

ESCAPAD : Enquéte sur la Santé et les Consommations lors de I'Appel de Préparation A la
Défense
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FMC : Formation Médicale Continue

HAS : Haute Autorité de Santé

HBSC : Health Behaviour in School-aged Children

ICPC : International Classification Primary Care

IDE : Infirmier Dipldme d'Etat

IMG : Interne en Médecine Genérale

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé
ITC : International Tobacco Control

MC : Motif de Consultation

MP : Maladie Professionnelle

MSU : Maitre de Stage Universitaire

NCA : Non C6té Ailleurs

OFDT : Observatoire Francais des Drogues et Toxicomanies

OMG : Observatoire de la Médecine Générale

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ORL : Oto-Rhino-Laryngologie

P : Procédure

RC : Résultat de Consultation

RIAP : Relevé Individuel d’Activité et de Prescription

SADM : Systeme d’Aide a la Décision Médicale

SASPAS : Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoires Supervisé
SFMG : Société Francaise de Médecine Générale

SOAP : Subjective, Objective, Assessment, Plan

TCC: Thérapie Comportementale et Cognitive

WONCA : World Organization of National Colleges Academies and Academic Associations

of General Practitioners/Family Physicians
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1¢T

Année de naissance

Heure de début Initiales MG Date de consultation | N° Questionnaire | Patient Genre Consultation
I__Ihil__1/ 14 | S e | Bt o] / |Nouveau  Déja connu M F | RO | Cabinet  Visite
Statut Invalidité O] | Profession agriculteur artisan, commergant, chef dentreprise employé’ ouvrier*
ow O NED cadre sup., profession intellectuelle’ profession intermédiaire? retraité autre sans activité professionnelle
. Inclut les Qfmm libérales, de l’infomal_ionsdm arts et du spectacle, les professeurs et les ingénieurs. ? Inclut les professeurs des écoles et 'F instituteurs, le clergé, les
ALD OATO MPO :d&mmmmmﬂm et agents de maitrise. * Inclut les agents de service et de surveillance, et les personnels des services directs aux particuliers. * Inclut les ouvriers agricoles
Motifs de consultation (symptomes, diagnostics ou procédures) n° RC n° RC
1. 6.
2 7%
3 - - S el 8.
4, 9.
5 ) 10.
Procédures (diagnostiques, préventives, thérapeutiques, administratives, autres) Transférabilité
R/P |n°RC |SC/AC/I|Professionnels |Conditions (le cas échéant) : DMP / PPD / SMG /
AC
1. W TR
2.
3
4. ——
5' -
6.
7.
8'. ?
9.
10.
11.
12, —=
13.
14.
15.
Résultats de consultation (symptdmes ou diagnostics) [RC] N/A N/A
1. 6.
2. T
3. 8.
4, 9.
3, 10.
Procédure : R = réalisée, P = programmée. Professionnels concernés (plusieurs réponses possibles) : I = infirmiére, Ph = pharmacien, Ps = psychologue, S = secrétaire, K =kiné, | Heure de fin
SF = sage-femme, AS = assistante-sociale, AP = autre professionnel. Transférabilité : SC = sans condition, AC = avec condition, I = impossible. DMP = Dossier médical partagé, |, /h/ /
PPD = Protocole prédéfini, SMG = Supervision du médecin généraliste, AC = Autre condition. RC : N = nouveau, A = ancien. O o

uoIIe} NSuU0d

| Juepuad seauuOp Sap |19NJ34 Nk a41essadau aagl] 4aided oddns : T IXINNV



ANNEXE 2 : Questionnaire des médecins généralistes maitres de stage universitaires

1. Votreége:|___ |ans
2. Sexe : Féminin 11 Masculin [
3. Milieu d’exercice : Rural [ Semi-rural [ Urbain [
4. Lieu d’exercice : Code postal :
6. Secteur conventionnel : Secteur 1 [ Secteur 2 [ Secteur 3 [
7. Mode d’exercice : En solo [ En groupe medical [
En groupe pluri-professionnel [ En Centre de santé [
8. Nombre annuel de consultations : | | (Selon les données du RIAP annuel 2010)
9. Recevez-vous les visiteurs médicaux ? Oui [ Non [

Si oui, nombre moyen de visiteurs par semaine : |__|

10. Recevez-vous les délégués de I’assurance maladie (DAM) ? Oui [ Non [

Si oui, nombre moyen de visites paran : |__|
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ANNEXE 3 : Site Internet ECOGEN

Page d’accueil du site : http://www.etudeecogen.fr/ :

ECOGEN/®\

CNGE RECHERCHE

Graphe des inclusions
Posted on Mareh 28, 2012 by Laurent

Recent Posts

: N 5 g = Graphe des inclusions
Graphe des inclusions au 10 juin 2012 Eléments de la Consultation en

5000 médecine GEN&rale ¢

le prograrmme de recherche
ECOGEM

Synopsis

Démarrage de I'étuds

4
2042020695 20823 2090020943 20943

B

savoir:

20000 19550
18140
17040
16158 : L
15459 Convention médecin
14691 ) :
15000 15858 1I}vest1gateu1: ‘
13227 Fiche aide-mémoire
12349 iche d N
11537 Fiche de consentement a
10648 lenregistrement audio
10000 9637 Forum
7780 852 Lettre IMG procédure contre-
6852 évaluation
5847 Liste des projets de theses
5000 Présentation au Congrés du
CHGE Lyon 2012
Protacole
Site de saisie <

15/01 22/01 26/01 /02 12/02 19/02 26/02 4/03 11/03 18/03 25/03 1/04 B/04 15/04 22/04 26/04 6/05 13/05 20/05 27/05 306 10jos FiNanNcements : Cliquez ici pour
= 1'étude ECOGEN est cofinancée

par les Laboratoires Pficer et le accéder a

Posted in Uncategarized | 1 Cornment Collége Mational des
Généralistes Enssignants 1’identification
(CMNGE Conseil)

o
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Identification du médecin maitre de stage universitaire (MSU) :

Un identifiant a été attribué pour chaque MSU avec le mot de passe correspondant. Par
conséquent, pour ma part, j’avais 3 identifiants avec leur mot de passe respectif. Je devais

entrer I’identification du praticien avant de saisir les données relatives a ce dernier.

1dentifiznt || - | B |

ECOGEN/®

CNGE RECHERCHE

Apreés identification, le systéme d’enregistrement de la saisie informatiqgue des consultations

était ouvert :

Saisir une nouvelle

consultation (2)

¥

Saisir une nouvelle consultation

Rencontresdu & v  avril ¥||zo1g ¥ m\
YT Rechercher une ancienne

consultation

. - _
Gerer les P Gérerles emegistements oud Enregistrement des
enregistrements critéres descriptifs du
audio MSU (1)

124



Saisie des critéres descriptifs du MSU (1) :

Les criteres descriptifs de chaque MSU une fois saisis étaient enregistrés dans la base de

données pour I’ensemble des consultations.

Neen |aio55 v Milieu dexercice ORural OSemirural @ Urbain
©Homme OFsmme
Lieu d'exercice v
Secteur conventionnel ®secteur 1 OBSecteur 2 O Secteur 5
Mode d'exercice @8olo OGreupe OGroupe pluriprofessionnel O Centre desanté

Nbre annuel de consultations 5000

Recevaz-vous les visiteurs @0ui (nombre moyen par semaine| » 3 ONen
médicaux ?

Recevez-vous les délégués de @oui (nombremoyen paran| g 1 ONen
l'assurance maladie (DAM) ?

Avez-vous adhéré au CAPI? @oui ONen

Annuler | Enregistrer

Saisie d’une nouvelle consultation (2) :

Les critéres descriptifs de la consultation et du patient étaient enregistrés sur la partie

supérieure de la page internet suivante.

Consultation Questionnzira n® Patient

Le & ~ avril ¥ ||z013 ¥
- en |année ¥

Da |12 |:

Criteres descriptifs de la Criteres descriptifs du patient

consultation

Saisie d’un nouveau

panier (a)

Walider la consultation  Annuler
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Saisie d’un nouveau panier (a) :

La saisie d’un nouveau panier dans la consultation correspondait & un nouveau résultat de
consultation et un seul. Par conséquent, le logiciel était fait de maniére a commencer par la
saisie du resultat de consultation. Un panier contenait un seul résultat de consultation en lien
avec a un ou plusieurs motifs de consultation et une ou plusieurs procédures. Au sein d’une

consultation, il pouvait y avoir plusieurs paniers.

- Saisie du résultat de consultation :

Chague verbatim saisi en texte libre était associé a un code de la classification CISP 2 grace a

un systeme d’aide de codage en ligne.

Consultation Questionnaire n® Patient

v 2013 ¥

panier

<€— Saisie du résultat de

consultation

Ok Annuler

Validerla consultation ~ Annuler
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Apres la validation du résultat de consultation :

Au choix, on ajoutait soit le ou les motifs de consultations soit la ou les procédures
correspondant au résultat de consultation.

Consultation Questionnairen® Patient

Le[6 |[avel i [eo17 B On ODéja cenny Statut DJaLD Oemy OaME Clat OMe Olnealiditd Claueun statut particulier
De 1z % @ 00 ¥|A|12 ¥ : 00 ¥ -

O Cabinet O Visite OHomme OFemme on

E Motifs " Nowveau

panier

Ajout d’un motif de consultation relatif

o Résuliat au résultat "usage abusif du tabac "

7 % P

Usage abusifdutabac

Procédures @

Ajout d’une procédure relative au

résultat "usage abusif du tabac"

Valider la consultation  Annuler

- Ajout du ou des motifs de consultation :

Consultation Questionnaire n® Patient

) Ocyy OaMe Oar OMP Olnvalidité Claucun statut particulier

v

Le & ~ avril ¥||2o1g ¥ ONouveay O DE3 connu

Daj1z ¥|: 00 ¥ 4 12 ¥|: 00 ¥

O Cabinet O visite

F Motits [ Noweau
@

7 & A2G B

Pour du cancer HCA

inihé par médecin

'z PE4

5 Résultat

7 R P17 Ok Annuler
Usage abusifdu tabao

F Procédures @

Valider la consultation  Annuler m
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- Ajout de la ou des procédures avec leur transférabilité :

Procédure 1 :

Consultation Questionnaire n® Patient

E DaT OMP Olnvalidité 04

v

Le 6 v lavril v z013 ¥ cun statut partic

Dej12 ¥|:/ 00 ¥ A |12 ¥|: 00 ¥
Ocabinet OV

i Motifs

7% a26 |[F *  Poy

Peurducancer NCA | |E)

init. par disp.

Psychologique)

|4 Résultat

o= P17

Uzage abusifdu tabac

Procédures

7

Ok | Annuler

Procédure 2 :

Censultation Questionnaire n® Patient
Le[6 %) [avel v 2oy v O houveau ODéjs connu Statut OJaLp Ocmu OaME OAT OMp Oinvalidité O Aucun statut particulier
N Méen  année v Profession s -
Dal12 % @ oo ¥ 412 ¥t oo v
jant? O 0ui
Ocabinat O Visite OHomme OFemme Etudiant? COui Clon
S Motifs
SR Aze | % Pog
Peurdu cancer NCA | |Epis. nowreaufan cours Code CI3P2
initpar dispe
(Psyehologique

Verbatim | examen clinique

Code CISPz | A3

4 Résultat
®Réaliste OProgrammde
s = P17 - . . . . . .
Pour e patient, cette procédure aurait-elle pu étre réalisée ou programmés par un autre professionnel 7
i C0ui, sans condition O 0ui, avec condition @ Non, impossible
5i i, par quels professionnels 7
Procédures O Ir o Ft n E

i’ K = ’ K

P45 Autre profession

Recom.féducation quelle condition ?
sanbifavisfrégime I i

(Psychelogique)

Ok Annuler
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Consultation Questionnaire n® Patient
Le & ~ | avril v||zo1g ¥ statut sl Ocmu OaMe Oar Orp Olnvalidité O sucun statut particulier

Profession | ------- b

212z ¥|: 00 ¥ & 12 ¥ 00 ¥
Etudiant? Oowi OlNen

OCabinet O Visite

E Motifs

7% Az | ¥ Pos Si la consultation contenait

Paur ducancer MCA | |Epis. nouveanfen cours

ey, plusieurs résultats de

s Rl consultation, il fallait créer

"X P17 un nouveau panier.

Usage abusifdu tabac

P Procédures O

7 & P'|'5 & A7
Bocomfidncation | [Exmidicalfbilan santh
santifavis/rigime partiel (Générigus)

(Bsychologiqua)

Aprés la saisie compléte de la consultation :

Consultation Questionnaire n® Patient

. ODE S mey
Le & ~ lawril v||zo13 ¥ cuveau ODE3 connu

n année ¥ L

Daj1z ¥|: 00 ¥ A 12 ¥|: o0 ¥

P} mme O Femme

O Cabinet O

E Motifs O B Motifs
iy = Az ¥ # Poy ¥ % Kso
Feur ducancer NCA | |Epi édi < H
it par disp, finjection (Cardio bl MOtIfS
(Psychologique) vasculuize)
|4 Pésultat |4 Fésultat
i P17
Tsage abusifdu tabac < RéSU ItatS
P Procédures P Procédures
7 ® P43 T AL 7 = K50 7 " K31
Recomfeducation | [Ex médical/bilan santé i Ex mddicalfbilan santé
ifavis/zig partiel (Ginizi i dio- partiel (Bardio- P ,
sotifavi Seielint luire) < Procédures

Panier 1 Panier 2
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ANNEXE 4 : Titres courts de la Classification Internationale en Soins Primaires version
2 (CISP 2, WONCA)
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ICPC-2 - French Sang, syst. hématop/ Oeil F
International Classification of immunol. B |F0l1 Oeil douloureux
Primary Care - 2" Edition g‘z mnlymph augmenté/ doul ﬁ'; S ioan t de I'ceil
Wonca International > peng FO4 Taches vismelle#/fotiantes
sy " (‘% B28  Peur du SIDA/du VIK FOS Autre perturbation de la vision
Classification Committee M# |B26 Peur cu cancer du sang/lymph. FI3 Sensation oculaire anormale
(WICC) Wonca| 827 Peur autre maladie sang/lymph/rate Fl4
B28 Limitation de 1a fonction/incap. (B) F18 Apparence anormale de 'ceil
B28 Autre S/P du syst. lymph./immunol. FI6 /P de la paupitre
i B70 Adénite aigué F17  S/Plunettes
Procédures B71 Adénite chronique/non-apécifique F18 /P lentilles de contact
: o, J e it
2 al/bilz | B72  de Hodg F27 Peur d'une maladie de l'eil
B73  leucémie F26 limitation de la fonction/incap. (F)
F28 Rutre S/Pdel'oeil
F70 Conjonctivite infectiense
F11 Oordoncuvite allexqique
F12 i
Auh'e infection/inflammation de l'ceil
Tumeur de 1'ceil et des annexea

autre maladie virale NCA
Autre maladie infectiense NCA
Cancer NCA

Ostéo-articulaire

10

L

S/P du cou
S/P du doa
S/P des lombes
S/P du thorax
S/P du flanc et du creux axillaire
S/P de la michoire
S/P de l'épaule
S/P dubras
S/P du coude
S/P du poignet
S/P de la main et du doiqt
$/P dela hanche
S/P de 1a jambe et de la cuisze
S/P du genou
S/P dela cheville
S/P du pied et delorteil
Douleur mugculaire
S/P musculaire NCA
8/P d'une articulation NCA
Peur cancer syst. ostéo-articulaire
Pm autre maladie sysl. ostéo-articul.
dela /incap.
AntreS/Puhéo-uﬁcukim
du ayat. osté: lai
Gu gyst. ogléo-articulain

Syst. Digestif D
D01 Douleur/crampes abdominales gén.
D02 Doul e R R
D03 Briilure/brilant/brilement estomac
D04 Douleur rectale/anale
D08 Démangeaisons périanales
D06 Autre douleur abdominale loc.
Do7 gie/indigestion
DO8 %mymm Oreille
D03 Nausée HE01 Douleur doreille/otalgic
D10 Vomissement HO2 P.d'andition
D11 Diamhée K03 A héne/bourd: doreille
D12 Constipation K04 Ecoulement de loreille
DI3 Jaunisse HOB  Saignement de loreille
D14 Eématémeése/vomissement de sang K13 tion d'orelle bouché
s Mé.w:\u K18 Préoc. par l'aspect des oreilles
D16 Ssignement rectal H27 Peur d'une maladie de l'oreille
D17 Incontinence rectale K28 Limitation de la fonction/incap. (H)
D18 Modification selles/mouvem. intestin K29 Rutre S/Pdel oreille
D18 S/P denta/gencives K70 Otite externe
D20 S/P bou K71 Otite moyenne aigué/myringite
D21 . de déglutiion o e e
procé D28 tomégali Salpingite d'eustache
ey D24 Masse abdominale NCA ]
Général et non D28 Distension abdominale maladi
- - D26 Peur du cancer du syst. digeatif par
spécifie A D27 Peur dune autre maladie digestive Neurologique N
A01 Douleur générale/de sitea multiplea D28 Limitation de la fonction/incap. (D) NO1 Mal de téte
A02 Frissons D28 Rutre S/P du syst. digestif Douleur de la face
AO3 Fiévre D70 Infection gastro-intestinale NO4 Jambes sans repos
A04 Fatigue/faiblesse générale D71 Oretllons N08 Fourmillements doigts, pieds, orteils
A0S Sensation d'étre malade D72 Hépatite virale NO6 Autre perturbation de la sensibilité
A06 Evanoussement/syncope D73 L & f NO? Convulsion/crise comitiale
A07 Coma D74 Cancer de l'estomac M invol i
A08 Gonflement D78 Cancer du colon/du rectum Perturbation du gofit/de 'odorat
A8 P.de transpiration D76 Cancer du pancréas Vertige/étourdisgement
Al0 magie NCA Autre cancer dlqeuhllNCA al eille/ m e Paralysie/faiblesse
A1l Douleur thoracique NCA Trouble dela parole
Al13 Préoc. par/peur traitement médical Cardio-vasculaire K N28 Peur d'un cancer neurologique
Al€  Nourrigson uritable K01 Douleur cardiaque N27 Peur d'une autre maladie neurologique
Al8 Préoc. par son aspect extérieur K02 Opr ion/ ichi N28 Limitation de la fonction/incap.
A20 Demande/discuasion sur 'enthanasie K03 Douleur mm NCA N23 Autre S/P neurologique
A2] Facteur de risque de cancer K04 Pal, /p N70 Poliomyélite
A23 Facteur de risque NCA 08 Autrebmememwqu‘ue"‘ 1 N71 Méningite/encéphalite NCA
A28 Peur dela mort, de mourir K06 Veines proéminentes N72 Tétanos
A28 Peur du cancer NCA K07 Oedéme, gonflement des chevilles N78 Rutre infection neurologique
A27 Peur dune autre maladie NCA K22 Facteur rigque mal. cardio-vazculaire N74 Cancer du syst. neurologique
A28 limitation de la fonction/incap. NCA K24 Peur d'une maladie de coeur Tumeur bénigne neurologique
A29 PRutre /P général K28 Peur d'de 'hypertension Autre tumeur indét. neuro! !
A70 Tuberculose K27 Peur autre maladie cardio-vasculaire
A7] Rougeole K28 limitation de la fonction/incap. (K)
A72 Varicelle | K29 Autre $/P cardiovasculaire
A73 Paludiame | K70  Infection du syst. cardi 1
A74 Rubéole o RAA/maladie cardiaque rumatiamale
A78 Mononucléose infecticuse Tumeur cardio-vasculaire
Autre exanthéme viral 3 |




| Psychologique P

POl Sensation anxiété/nervosité/tension
P02 Reéaction de stress aigué
P08 Sensation de dépression
P04 Sentiment/comport. irritable/colére
POS Sensation vieux, comportement sénile
P06 Perturbation du sommeil
P07 Diminution du désir sexuel
P08 Diminution accomplissement sexuel
P0S Préoccupation sur identité sexuelle
P10 Bégaiement, bredouillement, tic
P11 Trouble de l'alimentation de l'enfant
P12 Enurésie
P13 Encoprésie
P18 Alcoolisme chronique
P16 Alcoolisation aigué
P17 Usage abusif du tabac
P18 Usage abusif de médicament
P18 Usage abusif de droque
P20 Perturbation de la mémoire
P22 5/P du comportement de l'enfant
P23 5/P du comportement de l'adolescent
P24 P. spécifique de l'apprentissage
P25 Problemes de phase de vie adulte
P27 Peur d'un trouble mental
P28 limitation de la fonction/incap. (P)
P28 Autre 5/P psychologique
P70 Démence
P71 Autre psychosge organique
P72 Schizophrénie
P73 Psychose affective
P74 Trouble anzieux/état anxieux
P78 Trouble somatoforme
P76 Dépression
P77 Suicide/tentative de suicide
P78 Neurasthénie, surmenage
P79 Phobie, trouble obsesgionnel compulsif
P80 Trouble de la personnalité
P81 Trouble hyperkinétique
P82 Syndrome de stress post-iraumatique
P85 Retard mental
P86 Anorexie mentale, boulimie
P98 Autre psychose NCA
P98 Autre trouble psychologique
Respiratoire R
R01 Douleur du syst. respiratoire
R0O2 Souffle court, dyspnée
RO3 Sibilance
R04 Autre P. respiratoire
ROS Toux
RO6 Saignement de nez, épistaxis
R0O7 Congestionnasale, étermuement
R08 Autre 5/P du nez
ROS S5/P des sinus
R21 S/P de la gorge
R23 5/P dela voix
R24 Hémoptysie
R26 Expectoration/glaire anormale
R26 Peur d'un cancer du syst. respiratoire
R27 Peur d'une autre maladie respiratoire
R28 Limitation de la fonction/incap. { R)
R29 Autre 5/Prespiratoire
R71 Coqueluche
| R72 Streptococcie pharyngée
R73 Furoncle/abces du nez
R74 Infection aigué voies respiratoire sup.
| R78 Sinusite aigué/chronique
R76 Angine aigué
R77 laryngite, trachéite aigué
| R78 Bronchite aigué, bronchiolite
R79 Bronchite chronique
R80 Grippe
| R81 Preumonie
R82 Pleurésie, épanchement pleural
R83 Autre infection respiratoire
R84 Cancer des bronches, du poumon
R88 Autre cancer respiratoire
R86 Tumeur respiratoire bénigne
R87 CE du nez, du larynx, des bronches
R88 Autre l1ésion traumat. du syst. resp.
R89 Anom. congénitale du syst. resp.
R90 Hypertrophie amygdales/végétations
R92 Autre tumeur indét. du syst. resp.
R85 Mal. pulmonaire chronique obshuctive
RO6 Asthme
R87 Rhinite allergique
R88 Syndrome dhyperventilation
! R99 Autre maladie respiratoire
CODES PROCEDURE
SYMPTOMES ET PLAINTES
| INFECTIONS
NEOPLASMES
TRAUMATISMES
ANOMALIES CONGENITALES
AUTRES DIACNOSTICS

Peau

501

502 Prurit

508 Verrue

504 Tuméfaction/qonflement loc. peau
508 Tuméfactions/gonflements gén. peau
806 FEruptionlocalizée

S07 Eruption généralisée

508 Modification de la couleur de la peau
509 Doigt/orteil nfecté

510  Furoncle/anthrax

511 Infection post-traumat. de la peau
812 Piqgfire d'ingecte

513 Morsure animale/humaine

514 Brfilure cutanée

$18 CEdansla peau

516 Ecchymose/contusion

517 FEraflure, égratigrure, ampoule

518 Coupure/lacération

519 Autre 1ésion traumat. de la peau

520 Cor/callosité

521 S/P au sujet dela texture de la pean
522 S/P del'ongle

523 Calvitie/perte de cheveux

$24 Autre 5/P cheveux, poils/cuir chevelu
526 Peur du cancer de la peau

527 Peur d'une autre maladie de la peau
$28 Limitation de la fonction/incap. (8)
529 Autre /P de la peau

570 Zona

871 Herpes simplex

572 Gale/autre acariose

573 Pédiculose/autre infestation peau
574 Dermatophytose

578 Moniliase/candidose de la peau

S76 Autre maladie infectieuse de la peau
877 Cancer de la peau

578 Lipome

578 Autre tumeur bén./indét. de la pean
S80 Kératose actinique/coup de soleil
581 Hémangiome/lymphangiome

582 Naevus/naevus pigmentaire

$83 Auftre anom. congénitale de la peau
584 Impétigo

888 Kyste/fistule pilonidal

$86 Dermatite s€borrhéique

587 Dermatite atopique/eczéma

$88 Dermatite et allergie de contact

589 FErytheme fessier

580 Pytiriasis rosé

591 Psoriasis

$92 Madladie des glandes sudoripares
598 Kyste sébacé

584 Ongle incamé

598 Molluscum contagiosum

596 Acné

587 Ulcére chronique de la peau

598 TUrticaire

598 Autre maladie dela peau
Meétabol., nutrit.,
endocrinien T
TO1 Soif excessive

TO2 Appétit excessif

TO8 Perte d'appétit

T04 P.d'alimentation nomrrisson/enfant
TOS P. dalimentation de l'adulte

T07 Gain de poids

T08 Perte de poids

TI0 Retard de croissance

T11 Déshydratation

T26 Peur d'un cancer du syst. endocrinien
T27 Peur autre mal. endoc/métab./nutrit.
T28 Limitation de la fonction/incap. (T)
T28 Autre 5/P endoc/métab./mutrit.,

TZ0 Infection du syst. endocrinien

TZ1 Cancer de la thyroide

T72 Tumeur bénigne de la thyroide

T738 Tumeur indét. du syst. endocrinien
T78 Canal/kyste thyréoglosse

T80 Anom. congénit. endoc/ métab./nutrit.
T81 Goitre

T82 Obésité

T83 Excés pondéral

T8S Hyperthyroidie/thyré i

T86 Hypothyroidie/myxcedéme

T87 Hypoglycémie

T89 Diabete insulino-dépendant

T80 Diabéte non insulino-dépendant
T8l Carence vitaminique/nutritionnelle
T92 Goutte

T3 Trouble du métabolisme des lipides
T88 Autre maladie endoc/métab./nutrit

Systéme Urinaire

Uo1
U2
Uo4
Uos
uoe
Uo7
uos
U13
Ul4
U286
u27
U28
U283
u70
U71

Douleur/hypersensibilité de la peau

Dysurie/miction douloureuse
Miction fréquente/impérieuse
Incontinence urinaire

Autre P. de miction

Hématurie

Autre 5/P au sujet de 1'urine
Rétention d'urine

Autre 5/P de la vessie

S/P du rein

Peur d'un cancer du syst. urinaire
Peur d'une autre maladie urinaire
Limitation de la fonction/incap. (U)
Autre 5/P urinaire
Pyélonéphrite/pyélite
Cystite/autre infection urinaire

S

1)

u72
U178
U76
U77
U78
U78
Uso
uss
Uss8
Uso
Uss
uss
uss

Urétrite

Cancer du rein

Cancer de la vessie

Autre cancer urinaire

Tumeur bénigne du tractus urinaire
Autre tumeur indét. urinaire

Lésion traumat. du tractus urinaire
Anom. congénitale du tractus urinaire
Glomérulonéph./syndr. néphrotique
Protéinurie orthostatique

Lithiase urinaire

Analyse urinaire anormale NCA
Autre maladie urinaire

Grossesse, accouchement

et PF

W01
W02
Wwos
W08
W10
W11
W12
W13
W14
W18
W17
W18
w19
w2l
W27
was
W29
W70
W71
W72
W73
W78
W76

W36
W99

Syst.génital féminin et sein X

X01
X02
X03
X04
X08
X06
X07
X08
Xos
X10
X11
X12
X13
X14
X18
X16
X17
X18
X189
X20
x21
X22
X238
X24
X28
X26
X27
X28
X238
X70
X71
X72
X738
X74
X758
X76
X77
X78
X78
X80
X81
X82
X83

X8s8
X86
x87
X88
X89
X80
X91
X92
Xg9

w

Question de grossesse

Peur d'étre enceinte

Saignement pendant la grossesse
Nausée/vomissement de grossesse
Contraception post-coitale
Contraception orale

Confraception intra-utérine
Stérilisation chez la femme

Autre contraception chezla femme
Stérilité - hypofertilité de la femme
Saignement du post-partum

Autre 5/P du post-partum

5/P du sein/lactation post-partum
Préoc. par modific. image et grossesse
Peur complications de la grossesse
Limitation de la fonctior/incap. (W)
Autre 5/P de la grossesse

Infection puerpérale, sepsis
Infection compliquant la grossesse
Tumeur maligne avec grossesse
Tumeur bénigne/mdét. et grossesse
Lésion traumat. et grossesse
Anom. congénitale et grossesse
Grossesse

Grossesse non désirée

Grossesse ectopique

Toxémie gravidique

Avortement spontané

Avortement provoque

Grossesse a haut risque

Diabéte gravidique

Acc. non complique, enfant vivant
Acc. non complique, enfant mort
Acc. complique, enfant vivant

Acc. complique, enfant mort
Mastite puerpérale

Autre mal. sein et grossesse/lactation
Autre complication puerpérale
Autre maladie de la grossesse/acc.

Douleur génitale chez la femme
Douleur menstruelle

Douleur intermenstruelle

Rapport sexuel douloureux femme
Menstruation absente/rare
Menstruation excessive
Menstruation iréguliere/fréquente
Saignement intermenstruel

5/P prémenstruel

Ajournement des menstruations
5/Pliés a la ménopause
Saignement de la post-ménopause
Saignement post-coital femme
Ecoulement vaginal

5/P du vagin

5/P de la vulve

S/P du petit bagsin chezla femme
Douleur du sein chez la femme
Tuméfaction/masse du sein femme
5/P du mamelon chezla femme
Autre 5/P du sein chezla femme
Préoc. par l'apparence des seing
Peur d'une MST chez la femme

Peur dysfonction sexuelle femme
Peur d'un cancer génital femme
Peur d'un cancer du sein femme
Peur autre mal. génitale/sein femme
Limitation de la fonctiorn/incap. (X)
Butre $/P génital chez la femme
Syphilig chez la femme

Gonococcie chezla femme
Candidose génitale chez la femme
Trichomonage génitale fermme

Mal. inflammatoire pelvienne femme
Cancer du col de l'utérus

Cancer du sein chezla femme
Autre cancer génital chez la femme
Fibrome utérin

Tumeur bénigne du sein fermme
Tumeur bénigne génitale femme
Autre tumeur génitale indét. femme
1ésion traumat. génitale fermme
Anom. génitale congénitale femme
Vaginite/vulvite NCA

Maladie du col de l'utérus NCA
Frottis de col anormal

Prolapsus utero-vaginal

Maladie fibrokystique du sein
Syndrome de tension prémenstruelle
Herpes génital chezla femme
Condylome acuminé chez la femme
Infection génitale chlamydia femme
Autre maladie génitale de la femme

Syst. génital masculin

et sein Y
YO1
Y02
Y03

Douleur du pénis

Douleur des testicules, du scrotum
Ecoulement urétral chez lhomme
Autre /P du pénis

Autre 5/P des testicules/du scrotum
5/P de la prostate

Impuisgance sexuelle NCA

Autre 5/P fonction sexuelle homme
Stérilité, hypofertilité de Thomme
Stérilisation de I'homme

Autre PF chez 'homme

5/P du sein chezl'homme

Peur dysfonction sexuelle homme
Peur d'une MST chez'homme

Peur d'un cancer génital homme
Peur autre maladie génitale homme
Limitation de la fonction/incap. (¥)
Autre S/P génitale chez l'homme
Syphilis chezlhomme

Gonococcie chez l'homme

Herpes génital chez l'homme
Prostatite/vésiculite séminale
Orchite/épididymite

Balanite

Condylome acuminé chezl'homme
Cancer de la prostate

Autre cancer génital chez 1'homme
Autre tum. génit. bén./indét. homme
Lésion traumat. génitale hormme
Phimosis/hypertrophie du prépuce
Hypospadias

Ectopie testiculaire

Autre anom. congénitale homme
Hypertrophie bénigne de la prostate
Hydrocele

Y99 Autre maladie génitale chezhomme

Social Z

Z01 Pauvreté&/P. Economique

202 P.d'eaw/de nomriture

Z03 P.dhabitat/de voisinage

Z04 P. socioculturel

Z08 P.de travail

Z06 P.de non emploi

207 P.d'éducation

Z08 P.de protection sociale

Z08 P.légal

Z10 P.relatif au syst. de soins de santé

Z11 P.dufait d'étre malade/compliance

Z12 P.de relation entre partenaires

Z13 P.de comportement du partenaire

Z14 P.du alamaladie du partenaire

Z15 Perte/déces du partenaire

Z16 P.de relation avec un enfant

Z18 P.dudlamaladie dunenfant

219 Perte/déceés d'un enfant

220 P.relation autre parent/famille

Z21 P.comportem. autre parent/famille

Z22 P.du alamal. autre parent/famille

Z23 Perte/déces autre parent/famille

Z24 P.de relationavec un ami

7285 Agression/événement nocif NCA

Z27 Peur d'un P. social

728 Limitation de la fonction/incap. (Z)

728 P.social NCA

Abréviations

/ ou

Acc. Accouchement

Anom Anomalie

Bén. Bénin (igne)

CE Corps étranger

Gén Généralisé(e)

Incap Incapacité

Indét Indéterminé(e)

Loc. Localisé(e)

Mal. Maladie

MST Maladie sexuellement
transmissible

NCA Non classé ailleurs

Pl Probleme

Préoc Préoccupé(e)

RAA Rhumatisme articulaire aigu

S/P Symptbme ou plainte

Sec. Secondaire

Subs Substance

Syndr Syndrome

Tum. Tumeur

Traducteurs:

Michel Roland et
Marc Jamoulle




ANNEXE 5 : Consentement enregistrement audio

ETUDE
AR
Je soussigné M. ... déclare accepter que la

consultation de ce jour soit I’objet d’un enregistrement audio, dans le cadre de 1’étude
nationale ECOGEN. Cette étude, promue par le College National des Généralistes
Enseignants (CNGE Conseil), a pour objectif principal de mieux connaitre les problémes de
santé des patients consultant en médecine générale et leur prise en charge. Elle a recu 1’avis
favorable du Comité consultatif sur le traitement de 1’information en matiére de recherche
dans le domaine de la santé (CCTIRS) et de la Commission nationale de I’informatique et des

libertés (CNIL).

L’enregistrement audio sera analysé de facon anonyme et ne permettra pas de vous identifier
(ou d’identifier votre enfant ou la personne dont vous avez la charge, le cas échéant). Il sera

utilisé exclusivement par I’équipe de recherche a des fins scientifiques.

Le

Signature
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ANNEXE 6 : Information au patient

CNGE

Ce cabinet médical participe a 1’étude nationale ECOGEN, promue par le College National
des Généralistes Enseignants (CNGE Conseil). Son objectif principal est de mieux connaitre
les probléemes de santé des patients consultant en médecine générale, les motifs de

consultation correspondants, et leur prise en charge diagnostique et thérapeutique.

Les données seront recueillies par 1’interne en stage dans ce cabinet avec votre accord, seront
anonymes et ne permettront pas de vous identifier (ou d’identifier votre enfant, le cas
échéant). Elles seront utilisées exclusivement par 1’équipe de recherche a des fins

scientifiques.

Cette ¢tude a regu I’avis favorable du Comité consultatif sur le traitement de 1I’information en

matiére de recherche dans le domaine de la santé (CCTIRS).
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ANNEXE 7 : Liste des motifs de consultation relatifs au résultat de consultation ""usage

abusif du tabac™

N=269 %
Manquant 8
A : GENERAL ET NON SPECIFIE
Peur du cancer NCA (non c6té ailleurs) 1 0,4
Peur d"une autre maladie NCA (non coté ailleurs) 1 0,4
Episode nouveau/en cours initié par dispensateur 12 4,6
Gestion santé/médecine préventive 9 34
K : CARDIO-VASCULAIRE
Peur autre maladie cardio-vasculaire 1 0,4
P : PSYCHOLOGIQUE
Sensation anxiété/nervosité/tension 1 0,4
Sentiment/comportement irritable/colére 2 0,8
Perturbation du sommeil 1 0,4
Usage abusif du tabac 43 16,5
Psychologique: Recommandation/éducation santé/avis/régime 1 0,4
Psychologique: Médication/prescription/injection 9 34
Psychologique: Conseil thérapeutique/écoute/examens 3 1,1
Psychologique: Autres procédures thérapeutiques 1 0,4
Psychologique: Rencontre de suivi 10 3,8
Psychologique: Episode nouveau/en cours initié par dispensateur 139 53,3
Psychologique: Episode nouveau/en cours initié par tiers 4 1,5
Psychologique: Référence a médecin 1 04
Psychologique: Autres procédures 1 0,4
Neurasthénie, surmenage 1 0,4
R : RESPIRATOIRE
Souffle court, dyspnée 1 04
Toux 4 1,5
Peur d"un cancer du systeme respiratoire 1 0,4
Peur d’une autre maladie respiratoire 1 0,4
Respiratoire: Radiologie diagnostique/imagerie 2 0,8
Respiratoire: Résultats analyses/examens 2 0,8
Respiratoire: Résultats ex/procédure autre dispensateur 1 0,4
Respiratoire: Episode nouveau/en cours initié par dispensateur 3 11
Asthme 1 0,4
T: METABOLIQUE, NUTRITION, ENDOCRINIEN
Gain de poids 1 0,4
Meétabolique : Episode nouveau/en cours initié par dispensateur 3 11
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ANNEXE 8 : Tableau descriptif des procedures relatives au résultat de consultation P17
""usage abusif du tabac™ (N=347)

Code Code
Composant des procédures numérique alphanumérique
de laCISP 2 Titre court CISP 2 CISP 2 CISP 2 N %
Procédures diagnostiques
(N=54)
examen clinique
détaillé 30
P30 1 03
R30 4 172
partiel 31
A3l 9 26
K31 2 06
P31 13 37
R31 11 3.2
biologie
examen 33
microbiologique
A33 1 03
autre analyse de 34
sang
P34 2 06
autres examens
complémentaire
épreuve
fonctionnelle 39
R39 1 03
imagerie 41
P41 2 06
R31 4 172
autres 43
P43 4 172
Procédures préventives
(N=149)
recommandation,
. . 45
éducation
A45 11 3.2
P45 116 334
R45 7 20
T45 3 09
auFres rTlesures 49
préventives
P49 12 35
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Procédures thérapeutiques

(N=125)
med|c§t|9n, 50
prescription
A50 1 03
P50 38 11,0
R50 2 06
conseil
thérapeutique/écoute/ 58
psychothérapie
P58 82 236
T58 1 03
autre procédure
) . 59
thérapeutique
P59 1 03
Procédures diverses (N=4)
résultat 60
analyse/examen
A60 1 03
R60 1 03
contact administratif 62
A62 1 03
P62 1 03
Référence et autre raison
de rencontre (N=13)
rencontre de suivi 63
P63 5 14
référence a un
dispensateur non 66
médecin
A66 1 03
P66 1 03
referen_ce aun 67
médecin
A67 1 03
P67 2 06
R67 3 09
Manquant - 1 03
Erreur de codage Osite_o—a_rtlculalre: L50 1 03
médication

137



ANNEXE 9: Test de dépendance a la nicotine de Fagerstrom

Combien de temps apres votre réveil fumez-vous votre premiére cigarette ?
Dans les 5 premiéres minutes 3
Entre 6 et 30 minutes 2
Entre 31 et 60 minutes 1
Aprés 60 minutes 0

Trouvez-vous difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits ou ¢’est interdit ?

Oui 1
Non 0
A quelle cigarette de la journée vous sera-t-il plus difficile de renoncer ?
La premiére le matin 1
N’importe quelle autre 0

Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?

10 ou moins 0
11420 1
21430 2
31 ou plus 3
Fumez-vous a un rythme plus soutenu le matin que ’aprés-midi ?
Oui 1
Non 0
Fumez-vous lorsque vous étes malade que vous devez rester au lit presque toute la journée ?
Oui 1
Non 0

TOTAL :

Score de 0 & 2 : le sujet n’est pas dépendant a la nicotine. Il peut arréter de fumer sans avoir recours a des
substituts nicotiniques. Si toutefois le sujet redoute cet arrét, les professionnels de santé peuvent lui apporter des
conseils utiles.

Score de 3 a 4 : le sujet est faiblement dépendant a la nicotine.

Score de 5 a 6 : le sujet est moyennement dépendant.

L’utilisation des traitements pharmacologiques de substitution nicotiniques va augmenter ses chances de
réussite. Le conseil du médecin ou du pharmacien sera utile pour I’aider a choisir la galénique le plus adapté a
son cas.

Score de 7 a 10 : le sujet est fortement ou trés fortement dépendant a la nicotine. L utilisation de traitements
pharmacologiques est recommandée (traitement nicotinique de substitution). Ce traitement doit étre utilisé & dose

suffisante et adaptée. En cas de difficulté, orienter le patient vers une consultation spécialisée.
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ANNEXE 10 : Liste des procédures avec les verbatims correspondants aux codes de la
CISP 2

Verbatims pour le code A45 ""Général, non spécifié : conseil, éducation*

Verbatims Fréquence  Pourcentage  Fréquence %

cumulée cumulé
CONSEILS MINIMAL 1 9.09 1 9.09
Conseil minimal 1 9.09 2 18.18
Conseil minimal pour arreter de fumer 1 9.09 3 27.27
Conseils arrét du tabac 1 9.09 4 36.36
Conseils minimaux 1 9.09 5 45.45
Conseils sevrage 1 9.09 6 54.55
EDUCATION 1 9.09 7 63.64
conseil 1 9.09 8 72.73
conseil minimal 1 9.09 9 81.82
conseils aide 1 9.09 10 90.91
education conseil sevrage 1 9.09 11 100.00
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Verbatims pour P45 "Psychologique : conseil, éducation, avis"

Verbatims Fréquence Pourcentage Fréquence %
cumulée cumulé

CONSEIL 2 1.72 2 1.72
CONSEIL MINIMAL 3 2.59 5 431
CONSEIL MINIMAL VOIRE UN PEU PLUS 1 0.86 6 5.17
CONSEILS 3 2.59 9 7.76
Conseil minimal 2 1.72 11 9.48
Conseils d'arrét 1 0.86 12 10.34
Conseils utilisation 1 0.86 13 11.21
EDUCATION 1 0.86 14 12.07
Education : complication du tabagisme, moyen de se 1 0.86 15 12.93
Education anti-tabac 1 0.86 16 13.79
Recommandation d’arrét du tabac 1 0.86 17 14.66
aide a I'arrét du tabac 1 0.86 18 15.52
arrét du tabac ? 1 0.86 19 16.38
avis 1 0.86 20 17.24
conseil arret 1 0.86 21 18.10
conseil arret du tabac 1 0.86 22 18.97
conseil arret tabac 1 0.86 23 19.83
conseil arrét tabac 1 0.86 24 20.69
conseil d'arret du tabac 1 0.86 25 21.55
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Verbatims pour P45 "Psychologique : conseil, éducation, avis"

Verbatims Fréquence Pourcentage Fréquence %
cumulée cumulé

conseil d'arréter le tabac 1 0.86 26 2241
conseil de santé 1 0.86 27 23.28
conseil minimal 32 27.59 59 50.86
conseil minimal a | arret du tabac 1 0.86 60 51.72
conseil minimal arrét du tabac 1 0.86 61 52.59
conseil minimal tabac 1 0.86 62 53.45
conseil minimal tabagisme 1 0.86 63 54.31
conseils 7 6.03 70 60.34
conseils arret tabac 2 1.72 72 62.07
conseils arrét du tabac 2 1.72 74 63.79
conseils et entretien motivationnel, explication d 1 0.86 75 64.66
conseils minimal 2 1.72 77 66.38
conseils pour I'arret 1 0.86 78 67.24
conseils sevrage 1 0.86 79 68.10
conseils tabac 2 1.72 81 69.83
education 4 3.45 85 73.28
education de santé 1 0.86 86 74.14
education santé 1 0.86 87 75.00
education sur les risques tabac pilule +35 ans 1 0.86 88 75.86
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Verbatims pour P45 "Psychologique : conseil, éducation, avis"

Verbatims Fréquence Pourcentage Fréquence %
cumulée cumulé

education therapeutique 1 0.86 89 76.72
education & la santé 3 2.59 92 79.31
entretien motivationnel 3 2.59 95 81.90
entretien motivationnel et test de hren 1 0.86 96 82.76
entretien motivationnel sur le tabac 1 0.86 97 83.62
information 1 0.86 98 84.48
information arret tabac 1 0.86 99 85.34
information risque tabagisme 1 0.86 100 86.21
prevention 1 0.86 101 87.07
prévention 1 0.86 102 87.93
prévention education arret-sevrage tabac 1 0.86 103 88.79
recommandation 1 0.86 104 89.66
reommandations 1 0.86 105 90.52
éducation 3 2.59 108 93.10
éducation aux risques BPCO 1 0.86 109 93.97
éducation de santé 1 0.86 110 94.83
éducation risques tabagisme 1 0.86 111 95.69
éducation santé et avis 1 0.86 112 96.55
éducation sur le tabagisme 1 0.86 113 97.41

142



Verbatims pour P45 "Psychologique : conseil, éducation, avis"

Verbatims Fréquence Pourcentage Fréquence %
cumulée cumulé

éducation tabac (succinte) 1 0.86 114 98.28

éducation thérapeutique 2 1.72 116 100.00

Verbatims pour R45 ""Respiratoire : conseil, éducation, avis"

Verbatims Fréquence Pourcentage Fréquence %

cumulée cumulé
Conseil arrét 1 14.29 1 14.29
Information sur radio 1 14.29 2 28.57
conseil 1 14.29 3 42.86
conseil d'arret du tabac 1 14.29 4 57.14
education, sevrage tabac 1 14.29 5 71.43
recommandation, sevrage 1 14.29 6 85.71
éducation santé 1 14.29 7 100.00

Verbatims pour T45 ""Métabolique : conseil, éducation, avis"

Verbatims Fréquence Pourcentage Fréquence %
cumulée cumulé

arret du tabac 1 33.33 1 33.33
arret du tabac ? 1 33.33 2 66.67
conseils pour éviter prise de poids supplémentaire 1 33.33 3 100.00
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Verbatims pour P49 ""Psychologique : autre procédure préventive"

Verbatims

aide minimal a | arret du tabac

conseil minimal a arret du tabac

conseil minimal a | arret du tabac

conseil minimal d arret du tabac

conseil minimal a | *arret du tabac

evaluation consommation tabac

prévention

test de fagerstrom

évaluation consommation de tabac

évaluation consommation tabac

évaluation de la consommation du tabac

Fréquence

Pourcentage

8.33

8.33

8.33

16.67

8.33

8.33

8.33

8.33

8.33

8.33

8.33

Fréquence
cumulée

10

11

12

%
cumulé

8.33

16.67

25.00

41.67

50.00

58.33

66.67

75.00

83.33

91.67

100.00
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Verbatims pour P50"'Psychologique : médication, prescription™

Verbatims Fréquence Pourcentage Fréquence

cumulée
CHAMPIX 1 5.00 1
ORDONNANCE SUBSTITUT NICOTINIQUE 1 5.00 2
Ordonnance de susbstituts 1 5.00 3
P50 2 10.00 5
PRESCRIPTION champix 1 5.00 6
Substitution nicotinique 1 5.00 7
Substituts nicotiniques 1 5.00 8
ordonnance 1 5.00 9
ordonnance patchs 1 5.00 10
ordonnance substituts 1 5.00 11
patch nicotine 1 5.00 12
patchs nicotine 1 5.00 13
prescription champix 1 5.00 14
prescription de patch nicotiniques 1 5.00 15
prescription patchs de nicotine 1 5.00 16
renouvellement d'ordonnance 1 5.00 17
sevrage tabac 1 5.00 18
substitution nicotinique 1 5.00 19
substituts nicotiniques 1 5.00 20

%
cumulé

5.00

10.00

15.00

25.00

30.00

35.00

40.00

45.00

50.00

55.00

60.00

65.00

70.00

75.00

80.00

85.00

90.00

95.00

100.00
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Verbatims pour P58"'Psychologique : soutien, écoute, psychothérapie™

Verbatims

CONSEILS

CONSEILS ARRET TABAC

Conseils

ECOUTE

ECOUTE CONSEILS

ENCOURAGEMENT ARRET

Education tabagique

P58

Psychothérapie/Information/rhd

coneils pr arret

conseil d'arréter le tabac

conseil minimal

conseil therapeutique

conseil thérapeutique

conseils

conseils arrét tabac

conseils hygiéno-diététiques

conseils pou motivation a arretter

conseils pour baisser le tabac

Fréquence Pourcentage

5 6.10
1 1.22
1 1.22
3 3.66
1 1.22
1 1.22
1 1.22
4 4.88
1 1.22
1 1.22
1 1.22
3 3.66
7 8.54
5 6.10
2 244
1 1.22
1 1.22
1 1.22
1 1.22

Fréquence
cumulée

10

11

12

13

17

18

19

20

23

30

35

37

38

39

40

41

%
cumulé

6.10

7.32

8.54

12.20

13.41

14.63

15.85

20.73

21.95

23.17

24.39

28.05

36.59

42.68

45.12

46.34

47.56

48.78

50.00
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Verbatims pour P58 Psychologique : soutien, écoute, psychothérapie"

Verbatims

conseils pr arrét tabac

conseils sevrage

conseils sevrage tabagique

conseils thérapeutiques

ecoute

ecoute onseils

ecoute therapeutique

education therapeutique

education thérapeutique

education thérapeutique , arret du tabac

entretien arret du tabac

entretien motivationnel

entretien motivationnel a la poursuite du sevrage

interrogatoire psy

proposition de sevrage

psuchotherapie

psychotherapie

psychothérapie de soutien

renforcement positif

Fréquence Pourcentage

1 1.22
1 1.22
1 1.22
2 244
2 244
1 1.22
1 1.22
1 1.22
3 3.66
1 1.22
1 1.22
1 1.22
1 1.22
1 1.22
1 1.22
1 1.22
4 4.88
2 244
1 1.22

Fréquence
cumulée

42

43

44

46

48

49

50

51

54

55

56

57

58

59

60

61

65

67

68

%
cumulé

51.22

52.44

53.66

56.10

58.54

59.76

60.98

62.20

65.85

67.07

68.29

69.51

70.73

71.95

73.17

74.39

79.27

81.71

82.93
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Verbatims pour P58"Psychologique : soutien, écoute, psychothérapie™

Verbatims Fréquence Pourcentage Fréquence %

cumulée cumulé
soutien 2 2.44 70 85.37
soutien psychologique 1 1.22 71 86.59
thérapie comportementale 2 244 73 89.02
écoute 5 6.10 78 95.12
écoute , entretien motivationnel 1 1.22 79 96.34
écoute, entretien motivationnel 2 244 81 98.78
écoute, soutien 1 1.22 82 100.00
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RESUME DE LA THESE

Contexte : Le tabagisme, responsable en 2004 de 73 000 déces prématurés, est un
probléeme de santé publique majeur en France. Malgré les mesures Iégislatives et
financieres récentes, sa prévalence augmente.

Obijectif : étudier les caractéristiques des consultations de médecine générale dans
lesquelles le tabagisme était abordé. Objectifs secondaires : estimer le recours au
conseil minimal (CM) ; étudier les consultations initiées par le patient versus celles
initiées par le médecin ; décrire les procédures mises en place.

Méthode : Données issues d’une enquéte nationale multicentrique réalisée en 2012
en patientele de medecins généralistes maitres de stage universitaires (MSU) :
ECOGEN. Codage des consultations selon la Classification Internationale en Soins
Primaires 2.

Résultats : 1,2% des 20 781 consultations étudiées ont abordé le sujet du tabac. Le
CM était délivré une fois sur cing. Le CM n’augmentait pas la durée moyenne de
consultation. Un tiers des 128 médecins n’a eu aucune consultation sur le tabac.
Discussion : Cette étude a pu sous-estimer 1’implication des généralistes dans la
lutte contre le tabagisme mais laisse aussi craindre un défaut de sa prise en charge,
notamment dans les populations a risque. Des perspectives d’amélioration de I’aide
au sevrage tabagique seraient : de créer des alertes dans les logiciels médicaux, de
travailler en coordination inter-professionnelle, voire de déléguer des taches aux
infirmiéres et de valoriser cette consultation de prévention pour les médecins.

TITRE EN ANGLAIS
An ancillary study of the ECOGEN study : approach to smoking addiction in
general practice consultations

THESE : MEDECINE GENERALE — ANNEE 2013

MOTS CLEFS : médecine générale / tabagisme / conseil minimal / CISP 2

INTITULE ET ADRESSE :

UNIVERSITE DE LORRAINE

Faculté de Médecine de Nancy

9, avenue de la Forét de Haye

54505 VANDOEUVRE LES NANCY Cedex
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