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INTRODUCTION



Selon la définition de la médecine générale proposée par la WONCA [1], le médecin
généraliste doit avoir une approche globale vis-a-vis du patient, gérer simultanément
les problémes aigus et chroniques, et promouvoir I'éducation pour la santé en
appliquant de maniére appropriée des stratégies de promotion de la santé et de
prévention des maladies. La charte d’'Ottawa de 1986 [2] qui définissait la
« promotion de santé » au sens large, soulignait déja I'importance de I'implication du
secteur de santé dans ce domaine. La mutation du secteur de soin vers une activité
de promotion de santé est une dynamique internationale, soutenue par I'Organisation
Mondiale de la Santé. L'objectif est d’améliorer la qualité de I'offre de soins et donc la
santé globale des patients. Rasmussen SR and al. [3] ont démontré que la mise en
place de stratégies de prévention et de promotion de santé en soins primaires

augmente la durée de vie sans augmenter le colt des soins.

La loi du 4 mars 2002 [4] en France a conféré au médecin généraliste son rdle de
pivot dans le systéme de soins, non hiérarchisé [5] [6]. Ce rOle a été renforcé en
2009 par la loi HPST (Hépital Patient Santé et Territoires) [7]. La prise en charge
globale et la promotion de santé, garantes de la santé des patients a long terme,
sont aujourd’hui des enjeux majeurs de la médecine générale et des politiques qui
'organisent. La stratégie nationale de santé [8] en 2014 a réaffirmé une volonté de
renforcer la démarche de prévention et de promotion de santé en soins primaires. La
consultation de médecine générale est le principal premier recours au systéme de
soins frangais et permet un acces ouvert et non limité aux usagers. Cette rencontre
est une opportunité pour la mise en place des procédures de dépistage et de
prévention qui participent a I'amélioration de la qualité des soins. Cette démarche
suppose une planification d’actions centrées sur le patient et dissociées de la simple
réeponse a la demande d'un soin spécifique. Nous avons souhaité étudier la
démarche proactive de prévention réalisée de fagon opportuniste en pratique

quotidienne par le médecin généraliste en France.

Dans l'article «La médecine générale doit contribuer a I'amélioration continue de la
qualité des soins et y intégrer la promotion de la santé» [9] Marc Vanmeerbeck
souligne I'importance d’'une démarche proactive du médecin vis-a-vis de son patient
par opposition a la prestation élémentaire de soins. Il ne s’agit pas simplement de

répondre a la plainte mais de profiter de la rencontre médecin-patient pour gérer et
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promouvoir son capital santé de maniére active. En Belgique francophone, ou le
modéle d’activitté du médecin généraliste est superposable au modéle francais,
'implémentation de cette stratégie opportuniste reste encore insuffisante [10]. En
Espagne, ou les médecins généralistes officient en centre de santé, I'implantation
d’'un Programme d’Activités Préventives de Promotion de la Santé (PAPPS) dans
654 centres a permis de développer la réalisation de démarches de prévention
opportuniste en consultation [11]. Le rapport présenté par Daniéle Jourdin Ménninger
et Mathilde Lignot-Leloup en 2003 [12] comparait les stratégies de prévention
internationales en soins primaires et plus spécifiquement concernant le Québec, la
Finlande et le Royaume Uni, dont les indicateurs de santé étaient les plus favorables.
Dans ces pays et région, la politique de prévention était organisée en réseau autour
des acteurs de soins primaires (médecins généralistes libéraux et centres de santé)
en collaboration avec les organismes de santé décentralisés, dans des systemes de
soins primaires hiérarchisés. Les systémes de rémunération étaient par ailleurs
différents du payement a l'acte prépondérant du systeme frangais, notamment au
travers de la capitation, du salariat et de la rémunération a la performance plus
marquée au Royaume Uni. Au Royaume Uni, la mission ne retrouvait cependant pas
d'impact favorable de la rémunération a la performance sur les conduites des
médecins en matiére de prévention en pratique quotidienne. Les systémes de
prévention s’orientaient par ailleurs vers la création de nouveaux métiers de
prévention et l'intégration du corps infirmier dans les démarches de prévention et
d’éducation thérapeutique. La Finlande a obtenu des résultats trés encourageants en
matiére de prévention du risque cardiovasculaire suite a un plan de prévention lancé
des 1970 et fondé sur une coopération des différents acteurs sanitaires et sociaux.
Une étude réalisée aupres d’'un comité d’experts nuangait cependant ce modéle en
mettant en exergue les limites du modéle finlandais [13]. D’un point de vue global,
parmi les limites recensées, figurait I'insuffisance de données épidémiologiques et de
recherche, réalisées en soins primaires, en matieére de prévention, que ce soit en
terme d’études observationnelles ou d’études d’'impact. Les politiques de santé en
Suisse ont également engagé un programme de prévention et de promotion de la
santé a l'intention des médecines généralistes (EviPrev) [14], conscients de I'impact
favorable de la mise en place de démarches de prévention en médecine générale,

basées sur des preuves.



A notre connaissance, il n’existait pas d’étude ayant analysé spécifiquement la
démarche proactive de promotion de santé élaborée et planifiée par le médecin
généraliste en France. Le but de I'étude ECOGEN [15], de grande envergure et
multicentrique était d’étudier le contenu de la consultation de médecine générale, en
France, avec précision. L’'organisation de I'étude permettait de recueillir des données
relatives aux motifs, aux résultats de consultation et aux procédures associées. Elle
permettait I'élaboration d’'une large base de données exploitable. Par ailleurs, elle
proposait un codage basé sur la Classification Internationale des Soins Primaires en
médecine générale, deuxieme version (CISP2) [16] laquelle intégrait un item prenant
en compte les résultats de consultation initiés par le médecin, et non associés a un
motif de consultation. Cet aspect de la classification, a I'inverse des classifications ne
prenant en compte que les résultats de consultation (c’était le cas du dictionnaire des
résultats de consultation de la SFMG [17]), nous donnait I'opportunité d’étudier les

problémes spontanément abordés par les médecins généralistes frangais.

L’objectif principal de notre étude était de décrire les consultations dans lesquelles
apparaissait un épisode de soins initié par le médecin, ainsi que les résultats et les
procédures qui y étaient associés. Quels étaient les problémes de santé concernés
par cette démarche proactive ? Quelles étaient les caractéristiques des médecins,
des consultations et des patients concernés? Quelle était la part réservée a la
promotion de santé dans cette démarche ? L'objectif secondaire était de décrire, au
sein de ces épisodes initiés, les problémes de santé qui concernaient l'activité de

promotion.



MATERIEL ET METHODE



I/ SCHEMA DE L'ETUDE

Notre étude était une étude descriptive ancillaire du projet ECOGEN. Elle décrivait
les consultations de la base d’ECOGEN contenant I'item 64 : Episode Initié par le
Médecin (EIM). Nous étudiions leur distribution selon les caractéristiques de la
consultation, des patients et des médecins. Les verbatims associés aux EIM

permettaient de classer et lister les principaux problémes de santé abordés.

I/ ETUDE ECOGEN

A/ Type d’étude

L’étude ECOGEN (cf. Annexe A), de grande envergure, quantitative, descriptive,
transversale et multicentrique était proposée par le Collége National des Enseignants
de Médecine Générale (CNGE). Son obijectif principal était de décrire les éléments
de la consultation de médecine générale en France selon la classification CISP2 (cf.
Annexe B) qui tenait compte des motifs et résultats de consultation ainsi que des

procédures engagées.

B/ Site d’investigation et population

1/ Site d’investigation

L’étude comportait 128 centres d’investigation correspondant aux cabinets des MSU
accueillant les internes qui participaient a I'étude (stage chez le praticien de
niveau1). Cinquante quatre internes participaient a I'étude et avaient en charge de
coder le contenu des consultations selon la CISP2. Les internes relevaient les
éléments de la consultation sur un questionnaire pendant la consultation (cf. Annexe
F). lls reportaient ensuite ces éléments sur une base informatique dédiée (cf. Annexe
G). lls avaient été formés a l'utilisation de la CISP2 en amont de I'étude par les

coordonnateurs de I'équipe scientifique ’'ECOGEN.

2/ Population de I'étude ECOGEN

Les internes devaient coder une moyenne de 400 consultations sur une durée

d’étude de 5 mois (du 28 novembre 2011 au 30 avril 2012). Chaque interne observait
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une journée de consultation par semaine. Le choix de cette journée d’investigation
etait aléatoire. Tous les patients qui consultaient durant ces journées d’observation
etaient inclus, sauf ceux qui le refusaient. Une lettre d’'information, disposée en salle
d’attente, informait les patients du déroulement de 'étude et de leur droit de refuser
d’en faire partie (cf. Annexe E). L’étude ECOGEN a fourni 20781 consultations. La
description de la population et des principaux résultats d’ECOGEN sont précisés en

annexe |.

C/ Recueil des données

1/ Structure de la consultation selon la CISP2

Le schéma de la figure 1 illustre la structure de chaque consultation et la maniere
dont elles étaient évaluées et codées au cours de notre étude selon la CISP2.
Chaque consultation se décomposait en un ou plusieurs épisodes de soins centrés
chacun sur un résultat de consultation, associé a un motif de consultation et une ou

plusieurs procédures.

Episode de soin n°1 = panier n°1.
- Motif de consultation (MC) n°1

- Résultat de consultation (RC) n°1
- Procédure (P) 1-1

- Procédure (P) 1-2

- Procédure (P) 1-3

Episode de soin n°2 = panier n°2.
Consultation —_— - Motif de consultation (MC) n°2

- Résultat de consultation (RC) n°2

- Procédure (P) 2-1

- Procédure (P) 2-2

- Procédure (P) 2-3
JE

Episode de soin n°3 = panier n°3.
E- Motif de consultation (MC) n°3

- Résultat de consultation (RC) n°3

- Procédure (P) 3-1

- Procédure (P) 3-2

- Procédure (P) 3-3 ]

Figure 1: structure de la consultation observée dans I'étude ECOGEN




2/ Codage selon la CISP2

Un exemple de codage sur le site de saisie est proposé en annexe H.

La CISP2 posséde une structure bi-axiale (cf. annexes C et D):

- Dix sept chapitres basés sur les systemes corporels permettent une lecture par
appareil.

- Un second axe contient des «composants». lls correspondent a la nature du

probléme ou la spécificité de I'élément codé.
Formation des codes selon la CISP2 :

Le code spécifique de chaque motif, résultat ou procédure est composé par la lettre
correspondant a [l'appareil considéré (premier axe), précédant le nombre
correspondant au type de probleme considéré ou au type de procédure réalisée

(second axe «composants»).

D 74

chapitre

Code composant
NG, composant «diagnostics et
Digestif maladies»

Figure 2 : exemple de formation des codes CISP2

3/ Eléments du recueil

Les éléments du recueil étaient organisés autour d’'un questionnaire spécifique. Un
nombre défini de questionnaires, numérotés de fagon aléatoire, était livré a chaque
interne, en début de stage, afin d’effectuer le recueil (cf. Annexe F).

Les caractéristiques des maitres de stages étaient précisées indépendamment du

questionnaire, sur le site de saisie.

Les caractéristiques des maitres de stage retenus pour notre étude étaient :
- L’age,
- Le sexe.



- Le lieu et le type d’exercice

- La signature du Contrat d’Amélioration des Pratiques Individuelles (CAPI)

Le questionnaire contenait les éléments suivants :

> Les caractéristiques du patient

- Les caractéristiques intrinséques du patient : I'age et le sexe.
- Les caractéristiques extrinséques du patient :
- La catégorie socio professionnelle.
- La couverture sociale.
- Le lien avec un éventuel accident du travail, une maladie professionnelle, une

affection de longue durée ou une invalidité.

> Les caractéristiques de la rencontre

S’agissait il d’'une consultation ou d’une visite ?

Le patient était il connu ou consultait-il pour la premiéere fois ?

> Le contenu de la rencontre

Les éléments de la consultation étaient représentés par des «paniers». Chaque
panier correspondait a un épisode de soin et était centré sur un résultat de
consultation donné, selon la structure énoncée précédemment.

Le questionnaire précisait également si I'épisode était nouveau ou ancien (si le

probléme de santé avait déja été évoqué au cours d’une précédente rencontre).

> La durée de la rencontre

Le questionnaire précisait 'heure de début et da fin de la consultation, permettant

d’en déduire la durée.

> Evaluation de la transférabilité des procédures

Pour chaque procédure observée, I'interne devait émettre son opinion concernant la

potentielle transférabilité de la procédure, et le professionnel de soin considéré.

4/ Spécificité de I'item 64

Lorsqu’un probleme de santé était abordé spontanément par le médecin et que le
patient n’était pas venu dans le but de soulever ce probléme, il n'y avait alors pas de

motif spécifique associé au résultat de consultation posé par le médecin. Par
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convention, le motif de consultation associé était donc codé par le nombre 64
associé a la lettre relative a l'appareil considéré. L’item 64 correspondait a la
procédure : EPISODE NOUVEAU INITIE PAR LE MEDECIN (EIM).

Les problémes de santé considérés pouvaient étre des démarches de prévention, de

diagnostic ou de suivi.

[1l/ POPULATION DE NOTRE ETUDE

Notre étude considérait 'ensemble des consultations de la base ECOGEN dont au

moins un épisode de soin contenait un EIM traduit par 'item 64 de la CISP2.

IV/ VARIABLES UTILISEES POUR 'ANALYSE DES EIM

A/ Les déterminants des consultations avec EMI

1/ Les caractéristiques des patients

> Age,

> Sexe,

» Situation professionnelle,
» Couverture sociale,

» Patient nouveau ou ancien

» Patient étudiant ou non,

2/ La durée de la consultation

3/ Le lieu : « visite ou consultation en cabinet »

4/ Les caractéristigues du médecin

» Age,

» Sexe,

» Milieu d’exercice

» Signature ou non du CAPI.



B/ Résultats et procédures associées aux EIM

Notre étude décrivait les principaux résultats de consultations et les principales
procédures associés aux EIM de fagon globale et selon les différents chapitres de la
classification.

C/ Analyse des verbatims

Pour permettre un classement des différents probléemes de santé considérés, compte
tenu de la variabilité des investigateurs, il fallait prendre en compte les verbatims

associés a chaque EIM.

V/ ANALYSE STATISTIQUE

A/ Extraction des consultations présentant au moins un EIM

L’analyse sociodémographique comparative des consultations contenant au moins
un probléeme de santé initié par le médecin, aux autres consultations, a été réalisée

par I'équipe du Service d’Epidémiologie et Evaluation Cliniques du CHU de Nancy.

La base de donnée utilisée était le fichier Excel de référence, proposé par I'équipe de
I'étude ECOGEN, qui classait les données par consultations.
A chaque ligne correspondait une consultation.
Les différentes colonnes détaillaient le contenu des différents paniers :
e Les motifs de consultation (MC) et les verbatims associés
e Les résultats de consultation (RC) et les verbatims associés
e Les procédures (P) et les verbatims associés
e Les caractéristiques des patients
e Les caractéristiques de la consultation

e Les caractéristiques des maitres de stage.



Le logiciel utilisé pour le tri et 'analyse était le logiciel SAS ® v.9.3. (SAS Int.
Inc.,Cary, NC, USA).

Les épisodes de santé initiés par le médecin avaient été inclus dans les différents
paniers de maniére aléatoire au cours de la phase de codage. Chaque consultation
pouvait contenir jusqu’a 12 paniers avec autant de motifs, de résultats et procédures.
Il a donc fallu extraire toutes les consultations qui contenaient au moins un EIM, dans

I'un des douze paniers.

B / Analyse descriptive des facteurs sociodémographiques des patients,

des médecins et des caractéristiques de la consultation

Les consultations incluant au moins un EIM ont été comparées aux consultations
n’en contenant pas.
e Les résultats concernant les variables qualitatives ont été présentées en
effectifs et pourcentages.
e Les résultats concernant les variables quantitatives ont été présentées en

moyenne et écart type.

Les tests utilisés, en analyse bi-variée, étaient :
o Le test du Chi2 ou le test de Fisher pour comparer les variables qualitatives.

e Le test T de Student pour comparer les variables quantitatives.

L’analyse a été realisée en globalité et selon les différents chapitres contenus dans
la CISP2.

C/ Classement des résultats de consultation et des procédures contenus

dans les épisodes initiés par les médecins

Pour classer les résultats de consultation et les procédures associés aux motifs 64
des EIM, nous avons utilisé le fichier classé par motif de consultation. A chaque ligne
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correspondait un motif de consultation initié par le médecin contenant le code 64.
Les colonnes correspondantes présentaient :

e Le résultat (RC) de consultation correspondants et leurs verbatim.

e Les procédures (P) et leurs verbatims.

e Les caractéristiques de la consultation.

e Les caractéristiques des médecins.

e Les caractéristiques des patients.

Les classements des résultats de consultation ont été réalisés en globalité et par

chapitre. Il n’y avait qu’un seul résultat par motif correspondant.

Les procédures ont été isolées par paniers. Les procédures identiques des différents
paniers étaient réassemblées manuellement sur fichier Excel et additionnées pour

obtenir un classement.

Par souci de clarté et de pertinence, nous avons choisi de présenter, par ordre de
fréquence décroissante, les codes présentant une fréquence supérieure ou égale a
5% ou en decga selon la pertinence des items considérés. Nous avons également
inséré les dénominations correspondantes a chaque code selon la classification
CISP2.

D/ Analyse des verbatims associés aux EIM et classement des EIM et

des principales procédures associées

1/ Compartimentation de la base de données

Pour réaliser 'analyse des verbatim, nous avons utilisé le fichier Excel présentant la
base de donnée par motifs de consultation. Nous avons extrait I'ensemble des
épisodes dont le code MC contenait le nombre 64.

Pour compartimenter le travail, augmenter la lisibilité des tableaux, et en permettre
I'impression, nous avons dissocié la base en différentes parties correspondant aux
chapitres de la classification CISP2.

Pour chaque tableau ainsi obtenu, nous avons gardé les colonnes correspondant

aux :



e Code MC et verbatim associé
e Code RC et verbatim associé

e Codes Procédures et verbatims associés.

Nous avons également gardé les colonnes précisant si le probléme était nouveau ou

ancien.

2/ Tri des différents problémes de santé initiés et des procédures associées

Au cours de l'analyse, nous avons constaté que certaines lignes contenaient
plusieurs problémes de santé initiés pour un méme code MC et pour un méme code
RC. Dans ce cas, nous avons choisi de comptabiliser 'ensemble des problémes de
santé évoqués.

Lorsque les verbatims n’avaient pas été précisés au codage des consultations, nous
prenions en compte les dénominations des codes de la CISP2 correspondants.

Enfin, lorsque certaines lignes étaient classées de fagon erronée, nous les
reclassions dans le bon chapitre.

Pour les problemes de santé les plus fréquents, nous avons choisi de cibler et
comptabiliser les procédures associées les plus pertinentes (autres que les examens

cliniques standards).

Nous avons, par cette méthode, obtenu différents tableaux individualisés par
chapitre.
La synthése de ces tableaux a permis d’obtenir une description globale des

problemes de santé identifiés au cours de I'analyse des verbatims.



RESULTATS



|/ DESCRIPTION DE LA POPULATION

Au sein de la base de donnée générale, triée par consultations, I'extraction des
consultations contenant au moins un EIM a permis d’en identifier 4129, soit 19,9 %
des consultations de la base.

L’analyse de la base de donnée triée par motifs de consultations a permis d’identifier
5159 EIM avec un motif noté: -64. Il pouvait donc y avoir plus d'un EIM par
consultation.

Parmi les 128 médecins de I'étude ECOGEN, 112 médecins ont initié de nouveaux
problémes au cours de 4129 consultations.

Parmi les 4129 consultations, 3926 se déroulaient au cabinet du MSU et 203 en
visite a domicile ; 1675 concernaient des patient « hommes » et 2454 des patientes
« femmes » ; 1597 consultations concernaient des patients « retraités », 971 des
patients « sans activité professionnelle » et 807 des employés ; 1034 consultations
concernaient des patients en Affection de Longue Durée (ALD) et 158, des patients
bénéficiaient de la Couverture Maladie Universelle (CMU), 2761 patients concernés
par ces consultations ne présentaient pas de couverture sociale spécifique ; 3935

étaient des nouveaux patients, et 194 étaient des patients déja connus.

I/ LES DETERMINANTS DES EIM

Les tableaux 1 a 3 comparent les consultations avec au moins un motif 64 (avec
EIM) aux consultations sans motif 64 (Sans EIM) selon le contexte de la
rencontre (cabinet ou visite, durée de la rencontre), les caractéristiques du patient
ainsi que les caractéristiques des médecins et la signature ou non du contrat

d’amélioration des pratiques individuelles (CAPI).

A/ Comparaison des consultations avec et sans EIM selon les

caracteéristigues de la rencontre

Les EIM étaient significativement plus fréquents au cabinet qu’en visite, en analyse
bi-variée (p=0,0003).



Les consultations présentant au moins un EIM étaient plus longues de 2,22 minutes

que celles n’en contenant pas. La différence était significative avec p<0,0001.

Tableau 1 : Comparaison des caractéristiques des consultations avec et sans EIM

Non64 64

N=16657 (80,1%) N=4129 (19,9%)

N %/moy ET* N %/moy ET* p**
Durée : 16.9 16.2 19.1 11.6 <0,0001
Contexte

0,0003

Cabinet 15585 93,6 3926 95,1
Visite 1072 6,4 203 4,9
* écart-type

** Test du Chi-2 pour variables qualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives

B/ Comparaison des consultations avec et sans EIM selon les

caractéristigues des patients

L’age des patients concernés par les EIM était significativement plus élevé que
'age des patients dont les consultations ne présentaient pas d’EIM (respectivement
50,8 ans contre 44,3 ans avec p<0,0001).

Concernant les patients bénéficiant d’au moins un EIM, la différence entre le nombre
de femmes (59,4%) et le nombre d’hommes (40,6%) n’était pas significative
(p=0,09).

Les étudiants ne représentaient que 2,1 % de la population avec au moins un EIM
contre 3,1% dans la population générale (p=0,0009).

Les EIM concernaient davantage les nouveaux patients que les patients déja
connus (p<0,01).

Les EIM étaient significativement plus fréquents chez les agriculteurs, les

artisans, commercgants, les cadres supérieurs et les retraités (p<0,0001). Le
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différentiel le plus important était retrouvé pour les retraités avec 38,7% contre
31,3% pour la population générale.

Les ouvriers et les personnes sans activité professionnelle étaient moins souvent
associés a cette démarche (23,5% contre 31,4% dans la population générale pour
les personnes sans activités, p<0,0001).

Les patients détenteurs de la CMU bénéficiant d'un EIM étaient significativement
plus nombreux que les patients CMU n’en bénéficiant pas, avec une différence
cependant mineure (respectivement 3,8% contre 3,7% avec p<0,0001).

Les patients en ALD bénéficiant d’'un EIM étaient plus nombreux que les patients
ALD n’en bénéficiant pas (respectivement 25% contre 21%, p<0,0001).

Concernant les patients ne bénéficiant pas de couverture spécifique, ils étaient
significativement moins nombreux dans le groupe avec EIM (66,9 %) que dans le
groupe sans EIM (70,4%) méme s’ils représentaient plus des deux tiers de la

population avec EIM (avec p<0,0001).

C/ Comparaison des consultations avec et sans EIM selon les

caracteéristigues des médecins

Les médecins qui initiaient des épisodes de santé dans I'étude ECOGEN étaient en
moyenne plus agés (52,7 ans) que les médecins n’en initiant pas (51,8 ans),
p<0,0001.

Méme si les médecins hommes étaient en valeur absolue plus représentés que les
femmes concernant le groupe des consultations avec EIM (53, 5 % et 46,5%), au
méme titre que le groupe des consultations sans EIM (68,7% et 31, »%), les femmes
etaient plus nombreuses comparativement a 'ensemble de la population médicale a
initier de nouveaux épisodes spontanément et indépendamment du motif de
consultation initial (p<0,0001).

Les médecins situés en zone urbaine étaient statistiquement les plus nombreux a
initier de nouveaux épisodes (64,7% avec p<0,0001).

Il 'y avait pas de lien statistique entre la signature du CAPI et la fréquence des EIM.



Tableau 2 : Comparaison des caractéristiques des patients ayant
moins un EIM par rapport aux autres patients.

bénéficié d’au

Caractéristiques des patients

Age du patient

Sexe patient

e
e

Homme
Femme

Profession

Ve

e

rd

Ve

rd

Ve

rd

Ve

Etudiant
Aﬁ’
yd

Statut

Agriculteur

Artisan, commergant, chef
d’entreprise

Cadre supérieur et
profession intellectuelle

Profession intermédiaire
Employé

Ouvrier

Retraité

Sans activité

professionnelle

Non
Oui

A (Aucun statut particulier)

C (CMU)
E (AME)

I (INVALIDITE)

L (ALD)

LC (ALD + CMU)

LI (ALD + INVALIDITE)

LT (ALD + ACCIDENT DU TRAVAIL)
M (MALADIE PROFESSIONNELLE)
T (ACCIDENT DU TRAVAIL)

Nouveau

Ve
Ve

Nouveau
Déja Connu

* écart-type

** Test du Chi-2 pour variables qualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives

Non64
N=16657 (80,1%)
N %/moy ET*
16655 44,3 26,0
7001 42,0
9656 58,0
55 0,3
449 2,7
818 4,9
1024 6,2
3208 19,3
668 4,0
5206 31,3
5221 31,4
16145 96,9
512 3,1
11723 70,4
623 3,7
42 0,3
135 0,8
3501 21,0
51 0,3
109 0,7
28 0,2
58 0,3
354 2,1
15705 94,3
952 5,7

64
N=4129 (19,9%)
N %/moy ET* p**
4129 50,8 23,3 <0,0001
0,0878
1675 40,6
2454 59,4
<0,0001
19 0,5
126 3,1
234 57
223 54
807 19,5
152 3,7
1597 38,7
971 23,5
0,0009
4042 97,9
87 2,1
<0,0001
2761 66,9
158 3,8
11 0,3
44 1,1
1034 25,0
17 0,4
33 0,8
6 0,1
9 0,2
47 1,1
0,0104
3935 95,3
194 4,7




Tableau 3 : Comparaison des caractéristiques des médecins pour les consultations
avec et sans EIM.

Non64 64
N=16657 (80,1%) N=4129 (19,9%)
N %/moy ET* N %/moy ET* p**
Caractéristiques de médecins
Age MSU 16657 51,8 7,6 4129 52,5 7,1 <0,0001
Sexe MSU <0,0001
1 (homme) 11438 68,7 2209 53,5
2 (femme) 5219 31,3 1920 46,5
Milieu d'exercice <0,0001
R (rural) 3633 21,8 549 13,3
S (semi rural) 4382 26,3 910 22
U (urbain) 8642 51,9 2670 64,7
Signature CAPI | p=0,1916
ouI | 6994 33,7 1780 8,56
NON | 9663 46,5 2349 11,3

* écart-type
** Test du Chi-2 pour variables qualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives
|

[1l/ PRINCIPAUX MOTIFS, RESULTATS ET PROCEDURES
CORRESPONDANTS AUX EIM

A/ Répartition de la fréqguence des motifs de consultation initiés par le

meédecin, selon les différents chapitres de la classification

Le tableau 4 présente la répartition de I'ensemble des motifs de consultation
associés aux EIM (MC64) selon les différents appareils de la classification. lls sont

représentés par ordre décroissant de fréquence.



Tableau 4 : Classement des chapitres contenant les MC64, par ordre de fréquence
décroissante. :

i\:)[(ﬁ Fréquence | Pourcentage Intitulé du chapitre
A64 1682 32.60 | Général et non spécifique
Ko4 1346 26.09 | Cardio vasculaire circulatoire
T64 605 11.73 [ Endocrinien, métabolisme, nutrition
P64 355 6.88 [ Psychologique
D64 186 3.61 | Digestif
S64 167 3.24| Peau
X64 147 2.85 | Systeme génital féminin et sein
Lo4 141 2.73 | Ostéo-musculaire, ostéo articulaire.
R64 110 2.13 | Respiratoire
U64 79 1.53 | Systéme urinaire
764 68 1.32 | Problémes sociaux
B64 60 1.16 [ Sang, organes hématopoiétiques et appareil immunitaire
Ho64 59 1.14 | Oreille
Y64 46 0.89 [ Systeme génital masculin et sein
No4 45 0.87 [ Neurologique
W64 34 0.66 [ Grossesse, accouchement et planning familial
Fo4 28 0.54 | CEil
-64 1 0.02 [ Non précisé

B/ Classement des résultats de consultation et des procédures les plus

fréquents parmi ceux associés aux EIM, tous chapitres confondus

La base utilisée pour réaliser le classement suivant était la base classée par motifs
de consultation dont nous avions extrait les motifs contenant l'item -64. Le tableau 5
présente les résultats de consultation (RC) les plus fréquemment associés a ces
motifs. Le tableau 6 présente les procédures (P) les plus fréquemment associées a

ces motifs.



Tableau 5 : Classement des RC les plus fréquents parmi les RC associés
tous chapitres confondus.

aux EIM,

Code RC | Fréquence |Pourcentage Titre court de la CISP-2
A98 2653 51.42 | Gestion de santé / médecine préventive
K86 224 4.34 [ Hypertension non compliquée
P17 157 3.04 | Usage abusif du tabac
A97 103 2.00 [ Pas de maladie
T91 90 1.74 | Carences vitaminiques nutritionnelles
T93 82 1.59 | Trouble du métabolisme des lipides
T90 71 1.38 | Diabéte non insulino-dépendant.

P76 56 1.09 | Dépression

K85 53 1.03 | Pression sanguine élevée

T83 52 1.01 | Exceés pondéral

T82 51 0.99 | Obésité

P15 38 0.74 | Alcoolisme chronique

HS81 34 0.66 | Exces de cérumen

K22 29 0.56 Szzziijarisr:: risque de maladies cardio
A9l 28 0.54 [ Résultat d'investigation anormal




Tableau 6 : Classement des procédures les plus fréquentes parmi les procédures
associées aux EIM

Codes
procédures | Fréquence | Pourcentage Titre court de la CISP-2
64
K31 1333 16,41 | Examen médical cardio circulatoire partiel
A31 723 8,90 [ Examen médical général partiel
31 180 4,68 Exarnen med|cal paltt.le| en rap\)port avec Ig §hap|tre T
"Métabolisme, nutrition, systeme endocrinien"
A34 279 3,44 | Analyse de sang générale et non spécifiée
Médication/prescription/injection en rapport avec le
T50 273 3,36 [ chapitre T "Métabolisme, nutrition, systéeme
endocrinien"
A44 270 3,32 | Vaccination/médication préventive.
T34 36 291 Anallyse dg sangen .re?pport a\{ec le chap|t.rg T
"Métabolisme, nutrition, systeme endocrinien"
K50 192 236 Medl.catlorl/pres.crlptlon/lpje"ctlon en rapport avec le
chapitre K "Cardio vasculaire
A30 176 2,17 | Examen médical complet, général non spécifié
K30 169 2,08 Examen. médical Fomplet en rapport avec le chapitre
K "Cardio vasculaire"
Ps8 158 1.95 Conseil thera.xpeut|'(|1|ue/ecout§/exz:1'men en rapport
avec le chapitre P "Psychologique
Recommandation / éducation santé / avis /régime
Ad45 143 1,76 | en rapport avec le chapitre A "Général et non
spécifié"
Recommandation / éducation santé / avis /régime
T45 139 1,71 | en rapport avec le chapitre T "Métabolisme,
nutrition, systéme endocrinien"
P45 178 1.58 Recommandation / eduFat|0r1I|sante / avis /l:reglme
en rapport avec le chapitre P "Psychologue
S31 120 1,48 | Examen médical partiel de la peau

|V/ DESCRIPTION DES EIM PAR CHAPITRE DE LA
CLASSIFICATION CISP2

A/ Comparaison, par chapitre, des caractéristiques globales des

consultations contenant au moins un EIM, aux consultations n’en

contenant pas.




Les tableaux J1 a J17 de I'annexe J présentent les caractéristiques des patients et
des médecins associés aux consultations avec EIM comparées aux consultations

sans EIM.

1/ Comparaison des consultation avec et sans EIM par chapitre selon les

caractéristiques des patients

Selon la variable « age »

Comme cité précédemment, la différence d’adge entre le groupe de patients ayant
bénéficié d’au moins un EIM et ceux n’en ayant pas bénéficié était globalement
significative. Les patients étaient plus agés dans le premier groupe pour les chapitres
B « Lymphoide », D « Digestif », K « Cardiovasculaire », N « Neurologique », P
« Psychologique », R « Pulmonaire », S «Peau», T « Endocrinologie », U
« Urologique », X « Systéme génital féminin et sein» et Y « Systéme génital
masculins et sein ». Les moyennes d’age les plus élevées concernaient les chapitre
U« Urologie » et Y « Systeme génital masculin » avec des moyennes d'age
respectives de 65,5 et 68,5 ans. A l'inverse, la différence était significative pour les
chapitres H « Oreille » et W « grossesse, planning familial, contraception » mais les
patients bénéficiant d’'un EIM étaient plus jeunes avec des moyennes d’age

respectives de 37,6 et 27,5 ans.

Selon la variable « sexe »

II 'y avait pas de différence significative tous chapitres confondus (p=0,09)
concernant le sexe des patients. Lors de I'analyse par chapitre, on retrouvait une
répartition différente des hommes et des femmes pour les chapitres suivants :

- chapitre N « Neurologie » : 60% d’homme et 40% de femme, p=0,01,

- chapitre Z « Social » : 23,8 % d’hommes et 76,2% de femmes, p=0,0038,

- chapitre U « Urologie » : 56,6% d’hommes contre 43,4% de femmes,

p=0,009,

- groupe W « Grossesse, contraception, planning familial » avec 97% de

femmes contre 3% d’hommes, p<0,0001,

- chapitres X «Systéme génital féminin et sein » : 0% d’hommes, 100% de

femmes, p<0,0001,

- chapitre Y « Systéme génital masculin et sein » : 100% d’hommes, 0% de

femmes, p<0 ,0001.



L’analyse bi-variée réalisée par comparaison a la population sans EIM ne tenait pas
compte des facteurs intrinséques des populations caractérisant chaque chapitre. I
n’existait pas de différence significative d’age dans le groupe avec EIM par rapport

aux autres patients pour ce qui concernait les autres chapitres.

Les EIM étaient significativement plus fréquents en visite qu’en cabinet pour les
chapitre B « Sang et systeme lymphoide » et U « Urologie » (respectivement
p<0,001 et p<0,0001), en analyse bi-variée. Concernant le chapitre X « Systéme
geénital féminin et sein » ces épisodes étaient plus fréequents en cabinet (p<0,05).

Concernant les autres chapitres, il n’y avait pas de différence significative.

Concernant la population étudiante, les résultats associés aux chapitres K et T
étaient superposables aux résultats de I'ensemble de la population, les étudiants
etaient moins souvent représentés dans le groupe avec EIM, de maniére significative
pour le chapitre K (p= 0,004), et pour le chapitre T (p= 0,01). Concernant le chapitre
W « grossesse, contraception et planning familial », 18,2% des patients concernés
du groupe avec EIM étaient des étudiants contre 2,9 % dans le groupe sans EIM
(p<0,0001). Concernant les autres chapitres, les différences n’étaient pas
statistiquement significatives.

Concernant les chapitre K « Cardio-vasculaire » et T « Endocrinologie et troubles
métabolique », les EIM concernaient davantage les nouveaux patients que les
patients déja connus pour le chapitre K ((p<0,02) et pour le chapitre T (p=0,006).

Concernant les autres chapitres, on ne retrouvait pas de différence significative.

Selon la variable « profession »

Comme sus-cité, les EIM concernaient davantage les retraités. Les données sont
superposables pour la plupart des chapitres considérés. Ainsi, les retraités étaient
majoritaires pour ce qui concernait les chapitres : A « Général et non spécifique »,
B « Sang et systéme lymphoide », D « Digestif », K « Cardio-vasculaire », T
« Endocrinologie, troubles métaboliques », U « Urologique », X « Systeme génital
féminin et sein », Y « Systéme génital masculin et sein ». Le nombre le plus
important de retraités parmi les consultations avec EIM était retrouvé dans le
chapitre B « sang, lymphomes et anomalies du tissu hématopoiétique » : 62,7% et Y

« systéme génital masculin » : 76,1%. Il n'y avait pas de différence significative
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concernant les chapitres F « CEil », D « Digestif », R « Respiratoire » , S « Peau » et
Z « Problémes sociaux ». Dans le chapitre P « Psychologique », les retraités étaient
moins représentés a la différence des résultats de I'analyse globale (27,1%) ainsi
que les personnes sans activité (23,6%, p=0,0009). Les employés (27,1%) et les
ouvriers (5,9%) étaient les autres classes les plus représentés (p=0,0009).

Selon la variable « couverture sociale »

Concernant le chapitre K « cardio-circulatoire », les patients en ALD étaient plus
représentés dans les consultations avec EIM que dans les consultations sans EIM.
(26,6% contre 21,5%) avec p=0,0032. Concernant le chapitre S, de la méme
maniéere, les patients en ALD étaient plus fréquents dans le groupe « avec EIM » que
dans le groupe sans EIM (30,9% contre 21,8%) avec p<0,0001. De méme, pour ce
chapitre les patients bénéficiant de la CMU étaient plus fréquents (4,9 contre 3,8%).
Enfin, concernant le chapitre T « Endocrinologie et troubles métaboliques », les
patients en ALD étaient également plus fréquents dans le groupe « avec EIM »
(35,2% contre 21,5%) mais les patients en CMU étaient moins nombreux (2,7%
contre 3,8%) avec p<0,0001.

Concernant les autres chapitres, il n’y avait pas de lien statistique entre la présence

ou non d’EIM et la couverture sociale.

2/ Comparaison des consultations avec et sans EIM, par chapitre, selon les

caractéristiques des médecins

De maniére superposable a l'analyse globale, les médecins qui initiaient des
épisodes de santé dans I'étude ECOGEN étaient en moyenne plus agés que les
médecins qui n’en initiaient pas, pour ce qui concernait les chapitres : A « Général et
non spécifique », D « Digestif », K « Cardio-vasculaire », T « Endocrinologie et
troubles métaboliques », U « Urologie », X « Systeme génital masculin et sein ». Il
s’agissait des chapitres contenant le plus d’EIM, de fagon générale. Cependant,
concernant le chapitre Z « problémes sociaux », les médecins prenant en compte les
problémes sociaux de leurs patients, de leur propre initiative, étaient plus jeunes que
les autres avec en moyenne 49,1 ans contre 52 ans (p=0,0022). On retrouvait donc

une différence significative de 2,9 ans.



Comme sus-cité, les femmes étaient globalement plus nombreuses a initier des EIM
alors gqu’elles étaient moins nombreuses dans la population médicale de I'étude
ECOGEN. Ceci était vrai pour les chapitres :
- chapitre X « Sein et appareil génital féminin » : 48,6%, p=0,0004,
- chapitre A « Général et non spécifique » : 49%, p<0,0001,
- chapitre B « Sang et systéme lymphoide » : 57,6% avec p =0,0002,
- chapitre S « Peau » : 51,9% p <0,0001)
-chapitre W « Grossesse, contraception et planning familial » : 63,6 %,
p<0,0004. Pour ce dernier chapitre, la proportion d’hommes n’est que de
36,4%. A linverse, pour ce qui concerne le chapitre Y « appareil génital
masculin et sein », les médecins « hommes » abordaient davantage de
nouveaux sujets : 84,8% contre 15,2 % pour les femmes, p=0,006.
On ne retrouvait pas de différence concernant les autres chapitres.
61,9% d’hommes et 38,1 % de femmes abordaient des problémes sociaux. La

différence retrouvée n’était pas significative (p=0,5302).

Comparaison selon les milieux d’exercice :

Concernant le chapitre K « Cardio-vasculaire », les médecins installés en semi rural
etaient plus nombreux a initier des épisodes nouveaux (29,4 % avec EIM contre
25,2% sans EIM avec p<0,0001). Il en était de méme pour ce qui concernait les
problémes d’ordre social dans le chapitre Z (39,7% avec EIM contre 25,4% sans EIM
avec p=0,032).

Par ailleurs, les médecins installés en milieu rural abordaient davantage les
problémes en rapport avec I'appareil urinaire (23,7 % avec EIM contre 20,1% sans
EIM p=0,0241), le suivi de grossesse, sexualité et contraception (33,3% avec EIM
contre 20,1% sans EIM avec p=0,0004) ainsi que les problémes relatifs au systéme
génital féminin (26,4% avec EIM contre 20,1% sans EIM p=0,006).

B/ Principaux éléments des consultations associés aux EIM des
différents chapitres de la CISP2

1/ Principaux résultats associées aux EIM des différents chapitres de la CISP2

Les tableaux K1 a K17 de 'annexe K présentent les RC les plus fréquents pour

chaque chapitre de la classification et chaque appareil correspondant :



Dans la plupart des chapitres, l'item A98 « gestion de santé et médecine
préventive » se retrouvait parmi les 3 premiers résultats les plus fréquents (dans les
chapitres A « Général et non spécifique », B « Sang et systéme lymphoide », D
« Digestif », K « Cardio vasculaire », L «Ostéoarticulaire » , R « Respiratoire », T
« Endocrinien et métabolique », U « Urologie », W « Grossesse, contraception et
planning familial X « Systéme génital féminin et sein », Y « Systéme génital masculin
et sein » ).

L’'usage abusif du tabac (P17) faisait partie des sujets les plus abordés. |l était
représenté a la fois dans le chapitre A « général et non spécifique » en quatrieme
position par ordre de fréquence décroissante et en premiere position dans le chapitre
P : « Psychologique » devant la dépression, l'alcoolisme chronique et l'anxiété.
L’'usage abusif de drogues par contre n’apparaissait qu'en 7°™ position dans le
chapitre P.

En revanche, si I'on considére les problémes de santé liés a la gestion des facteurs
de risque cardiovasculaires, ils étaient largement représentés parmi les résultats les
plus fréquents dans le chapitre A « Général et non spécifique », par le RC « Usage
abusif du tabac » ainsi que dans le chapitre K « Cardio vasculaire », par la
« prévention cardiovasculaire », le « suivi et diagnostic d’'HTA » , la prise en compte
des « facteurs cardiovasculaires » et enfin dans le chapitre T « Endocrinologie et
troubles métaboliques », par la gestion du « poids », des « dyslipidémies » et du
« diabéte ».

Enfin, la prévention des infections sexuellement transmissibles n’a pas été

individualisée dans I'analyse des codes RC.

2/ Principales procédures associées aux EIM des différents chapitres de la CISP2

Les tableaux L1 a L17 de 'annexe L présentent les procédures les plus fréquentes

pour chaque chapitre de la classification et chaque appareil correspondant :

Dans le chapitre A : « Général et non spécifique », la procédure la plus fréquente
était la procédure A31 « examen clinique général partiel » avec 529 procédures soit
20,02 % des procédures de ce chapitre. La vaccination intervenait en seconde
position avec 267 procédures soit 10,1%. Suivaient de pres les prescriptions ou
réalisations de biologies non spécifiques et générales « A34 » avec 250 procédures
soit 9,46%.
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Concernant les procédures de vaccination, parmi les principaux résultats associés
aux autres chapitres, on retrouvait 3 vaccinations liées a I'appareil neurologique, le
vaccin contre la méningite.
Les procédures qui apparaissent le plus souvent parmi les principales procédures
sur les différents chapitres examinés étaient, par ordre de fréquence décroissante :

e Les procédures liées a 'examen clinique.

e Les prescriptions médicamenteuses.

e Les examens de laboratoire.

e Les procédures découte, de recommandation et d'éducation

thérapeutique.

Dans une moindre mesure suivaient les différents examens complémentaires et
examens d'imagerie, les orientations vers d’autres confreres spécialistes ainsi que

les procédures administratives.

V/ ANALYSE DES « VERBATIMS » ASSOCIES AUX EPISODES DE
SOINS INITIES PAR LE MEDECIN

La base utilisée était la base triée par motifs de consultations.

Sur les 5159 lignes associées aux EIM de la base triée par motifs de consultation,
'analyse des verbatims a permis de dissocier les lignes contenant plusieurs
problémes de santé et de reclasser les problemes de santé qui avaient été classés
dans le mauvais chapitre. Cette analyse a permis d’identifier 5423 problémes de
santé différents, soit 5,12 % de problémes de santé supplémentaires.
L’analyse des verbatims a permis de préciser, pour partie, les résultats de
consultation associés aux motifs A64, le plus souvent englobés sous le code A98 :
« Gestion de santé et médecine préventive ».
Cette analyse a également permis d’identifier d’autres problémes de santé liés a la
prévention en meédecine générale mais classés dans les autres chapitres de la
CISP2 que le A « Général et non Spécifique ».
Elle a permis de quantifier, proportionnellement, la part de chaque domaine d’action :
e Gestion de santé, médecine préventive initiée par le médecin
e Suivi de pathologies chroniques initié par le médecin

e Diagnostics initiés par le médecin.



Elle a permis également de relever les principales procédures associées a ces

problémes de santé, autres que I'examen clinique standard.

A/ Description globale des résultats de I'analyse des verbatims

1/ Synthése de 'analyse des verbatims, proportion de prévention, suivi et diagnostic

Le tableau 7 présente la synthése de la répartition des différents EIM selon les
résultats de I'analyse des verbatims. Il compare la part de prévention, de suivi et de
diagnostic en rapport avec les EIM concernant chaque appareil. Il présente
également les principales procédures associées recensées, autres que les examens

cliniques standards.



Tableau 7 : Synthése de I'analyse des verbatims, selon les différents chapitres de la CISP2.

Procédures cliniques Nombre de
Problémes ; ; Nombre de
spécifiques (ECG, toucher conseils ou Nombre Nombrede | , .
de santé ; . : Nombre de| Autres Nombre de i références a| MNombre de
: 2 . |Diagnostic rectal, palpation : : . précédures |d'examens| Autres examens | références a ) :
associés | Total | Prévention | Suivi i i 4 biologies |examens de| traitements 2 i i A Z ¥ un autre procédures |Autres|
3 s initiés mammaire, débit i - : d'éducations |d'imagerie |complémentaires| un médcin : T ;
aux motifs ) ) ¥ associées | laboratoire associés . o A - professionne| administratives
expiratoire de pointe, score thérapeutiques | induits spécialiste ;
D64 p | de santé
d'epworth ete...) associées
AB4 2008 1942 40 26 8 295 63 156 181 42 78 36 3 29 1
K64 1347 882 356 109 8 91 4 192 94 17 1 61 2 10
He4 58 0 14 44 13 21 8
R64 105 21 36 48 3 38 22 12 rd 14 1 2
w64 34 9 25 0 6 12 12 2 1 4
D64 177 56 103 18 28 70 40 10 21 24 4
Usd 82 25 43 14 1 30 15 17 13 9 1 9 2 1
X64 152 119 26 7 27 13 16 41 38 27 1 6 1
264 &0 5 36 19 2 57 2 4 2
Y64 43 16 22 5 3 29 2 9 8 2 1 1
Te4 585 213 315 57 2 209 5 170 116 27 7 2 9 6
S64 160 21 87 52 2 101 33 3 32 2
P64 348 152 140 57 1 8 87 255 3 2 21 3 8
N64 43 5 31 7 18 15 5 10 1
L64 132 10 93 29 5 63 31 14 14 9 22 6
B64 60 9 35 16 41 9 8 1 2 12 2
F64 28 0 13 15 2 11 7 2 8 1 1
Total D64 | 5423 3485 1415| 523 63 762 159 941 930 203 144 251 50 81 3




La figure 3 est une représentation globale de la part de prévention, de suivi et de

diagnostic initiés par le médecin. Les figures 4, 5 et 6 montrent la répartition de la

part de prévention, de suivi et de diagnostic selon les différents chapitres de la
classification CISP2

Répartition des problemes de santé
initiés par le médecin entre
prévention, suivi et diagnostic

M Problémes liés ala

prévention (64,26%)

 Problémes liés au suivi de
pathologies chroniques
(26,09%)

Problémes liés au diagnostic
(9,64%)

Figure 3 : Répartition des problémes de santé initiés par le médecin
entre prévention, suivi et diagnostic
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Figure 4 : Diagramme récapitulatif de la part de prévention initiée
par le médecin pour chaque chapitre de la CISP2
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Figure 5 : Diagramme récapitulatif de la part de suivi initiée par le
médecin pour chaque chapitre de la CISP2
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Figure 6 : Diagramme récapitulatif de la part de diagnostic
initiée par le médecin pour chaqgue chapitre de la CISP2

2/ Principaux EIM et procédures recensés au cours de I'analyse des verbatims

La liste exhaustive de I'ensemble des EIM recensés au cours de l'analyse des

verbatims a été placée en annexe M. Le tableau 8 présente les principaux EIM
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recensés au cours de l'analyse des verbatims, avec un pourcentage cumulé de
70,04%.

Tableau 8 : Principaux résultats de I'analyse des verbatims des EIM, représentés a
plus de 1%.

Problemes de santé associés aux motifs MC64 Total‘des Pourcentage
problémes
rl\r/:ZZ:::einde la pression artérielle initiée par le 834 15,38
Prévention sans verbatim ou sans précision 729 13,44
Prévention par examen de laboratoire initié 383 7,06
Vaccinations 362 6,68
Egeéﬂst;te(létion du poids, surcharge pondérale, 299 551
Suivi d'HTA 221 4,08
Usage abusif du tabac 191 3,52
Gestion du capital osseux (Vitamine D /
densitométrie osseuse) 185 3,41
Prévention du cancer colorectal 108 1,99
Dyslipidémie 95 1,75
Diabéte 90 1,66
Diagnostic initie d'HTA ou de PA élevée 76 1,4
Prévention du cancer du sein 74 1,36
Prévention du cancer de I'utérus 67 1,24
Autres pathologies diverses 63 1,16
Dépression 59 1,09
Total 3836 70,74

Il'y a avait 43 EIM liés a I'anxiété, soit 0,79% ; 39 EIM liés a 'alcoolisme, soit 0,72% ;
20 EIM liés a la prévention de la maladie thromboembolique veineuse, soit 0,37%. I
y avait 14 EIM liés a la prévention des infections sexuellement transmissibles, soit
0,26% ; 8 EIM liés a 'usage abusif de drogues soit, 0,15% ; 8 EIM liés aux troubles
de la mémoire et a la démence, soit 0,15% et enfin 7 EIM liés aux problémes bucco

dentaires, soit 0,13%.

Les procédures les plus fréquentes associées aux EIM étaient les prescriptions
médicamenteuses, les procédures de conseils, d’écoute et d’éducation
thérapeutiques ainsi que les prescriptions d’examens biologiques. L’ensemble des
procédures les plus fréquentes sont quantifiées dans le tableau 7 et représentées

dans la figure 7.
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Principales procédures en dehors des examens cliniques
standards, associées aux problémes de santé initiés par le

médecin

& Procédures cliniques spécifiques (1,76%)

& Nombre de biologies associées (21,24 %)

Autres examens de |aboratoire (4,43%)

& Nombre de traitements associés (26,23%)

Nombre de conseils ou précédures

d'éducations thérapeutiques associées
(25,95%)
Nombre d'examens d'imagerie induits (5,66%)

Autres examens complémentaires (4,01%)

Nombre de références & un médcin spécialiste
(7%)

Nombre de références a un autre professionnel
de santé (1,39%)

Nombre de procédures administratives (2,26%)

Figure 7 : Diagramme de répartition des problémes de santé initiés par le médecin,

les plus représentés de 'analyse des verbatims

Le tableau 9 décrit les EIM concernant la prise en charge des facteurs de risque

cardiovasculaire sans précision concernant la part de Prévention, de suivi et de

diagnostic.

Tableau 9 : Principaux résultats liés a la prise en charge cardiovasculaire parmi les

EIM.

Prise en charge des facteurs cardiovasculaires Total pourcentage sur N=5423
Mesure de la pression artérielle initiée par le médecin 834 15,38
Evaluation du poids, surcharge pondérale, obésité 299 5,51
Usage abusif du tabac 191 3,52
Dyslipidémie 95 1,75
Diabéte 90 1,66
Suivi d'HTA 221 4,08
Diagnostic initié d'HTA ou de PA élevée 76 1,40
facteurs de risques cardio-vasculaires sans précision 48 0,89
Hyperglycémie ou intolérance au glucose, dépistage

du diabéte précisé 21 0,39
Syndrome d'apnée obstructive du sommeil (SAOS) 8 0,15
TOTAL 1883 34,72
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Le tableau 10 décrit les EIM concernant la prévention en pathologie cancéreuse.

Tableau 10 : Principaux résultats, de I'analyse des verbatims, associés aux EIM en
rapport avec la prévention en pathologie cancéreuse.

Prévention primaire de pathologie cancéreuse Total Pourcentage
Prévention du cancer colorectal 108 1,99
Prévention du cancer du sein 74 1,36
Prévention du cancer de I'utérus 67 1,24
Dépistage du cancer de prostate 23 0,42
Prévention du cancer de la peau 15 0,28
Total 287 5,29

Le tableau 11 décrit les EIM concernant toutes les démarches de prévention
recensées au cours de I'analyse des verbatims. La figure 7 représente les principales

procédures les plus fréquentes.




Tableau 11 : Problemes de santé concernant toutes les démarches de prévention
initiées par le médecin, recensées au cours de I'analyse des verbatims des EIM

Problémes de santé associés aux motifs MC64 Total Pourcentage
Mesure de la pression artérielle initiée par le médecin 834 23,93
Prévention sans verbatim et sans précision 729 20,92
Prévention par examen de laboratoire initié 383 10,99
Vaccinations 362 10,39
Evaluation du poids et prise en charge de la surcharge pondérale et de
I'obésité 211 6,05
Usage abusif du tabac 191 5,48
Gestion du capital osseux (Vitamine D / densitométrie osseuse) 185 5,31
Prévention du cancer colorectal 108 3,10
Prévention du cancer du sein 74 2,12
Prévention du cancer de I'utérus 67 1,92
Facteurs de risque cardio- vasculaires sans précision 48 1,38
Suivi de I'enfant et de I'adolescent 33 0,95
Dyslipidémie 28 0,80
Procédures administratives réalisées a titre préventif ou dans le cadre d'une
prise en charge globale. 29 0,83
Education thérapeutique isolée non liée a un autre probleme de santé
principal 29 0,83
Dépistage du cancer de prostate 23 0,66
Prévention de la maladie thromboembolique veineuse 20 0,57
Cancer du sein, prévention secondaire 17 0,49
Dépistage précisé diabéte 14 0,40
Prévention du cancer de la peau 15 0,43
Prévention et dépistage des maladies sexuellement transmissibles 14 0,40
Prévention de |'ulcére digestif par inhibiteurs de pompe a protons 11 0,32
Allergie, eczéma, urticaire 10 0,29
Contraception prévention 9 0,26
Problémes bucco-dentaires 7 0,20
Conseils aux voyageurs 5 0,14
Conseils ciblés sur la prévention de la iatrogénie 5 0,14
ECG isolé initié par le médecin 5 0,14
Prévention des chutes 4 0,11
Modification du cadre de vie / institutionnalisation / prévention de
I'isolement 4 0,11
Probléme de compliance 3 0,09
Visite & domicile a l'initiative du médecin 3 0,09
Planification d'une prise en charge multidisciplinaire 3 0,09
Prévention des infections urinaires 2 0,06
Total 3485 100,00
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E Séries2

Figure 8 : Diagramme représentant les principaux problémes de santé en lien
avec une démarche de prévention (en pourcentages du total des démarches de
prévention N = 3485), parmi les problémes initiés par le médecin

B/ Description des résultats de 'analyse des verbatims selon les
principaux chapitres de la classification CISP2

1/ Analyse des varbatims associés aux chapitres dont les motifs étaient notés A64

Les principaux résultats associées aux EIM du chapitre A sont présentés par ordre
de fréquences dans le tableau 12.
Les éléments détaillés de 'analyse des verbatims associés aux EIM du chapitre A

sont présentés en annexe N, dans les tableaux N1 a N15.



Tableau 12 : EIM associés au chapitre A « Général et non spécifique »

Nombre
Probléme de santé d'épis?des
concernés dans
le chapitre

Codes sans "verbatim" précisé 506
Examen de laboratoire 358
Vaccinations 351
Facteurs de risque cardio-vasculaires 342
Gestion du capital osseux (Vitamine D / densitométrie osseuse) 81
Prévention du cancer colorectal 70
Prévention du cancer du sein 43
Suivi de pathologies chroniques 40
Prévention du cancer de I'utérus 29
Procédures administratives 29
Education thérapeutique isolée non liée a un autre probleme de

santé principal 29
Suivi de I'enfant et de |'adolescent 27
Diagnostic (A98) 26
Usage abusif du tabac 24
Prévention et dépistage des maladies sexuellement transmissibles 12
Contraception / suivi de grossesse et sexualité 9
Prévention de la maladie thromboembolique veineuse 6
Conseils aux voyageurs 5
Conseils ciblés sur la prévention de la iatrogénie 5
Prévention des chutes 4
Référence a un dermatologue a titre préventif 4
Visite a domicile a l'initiative du médecin 3
Planification d'une prise en charge multidisciplinaire 3
Modification du cadre de vie / institutionnalisation 2
TOTAL 2008

Parmi les vaccinations proposées dans le chapitre A, 7 concernaient le virus Human
Papillomavirus (HPV).

Parmi les 351 EIM concernant la vaccination, 213 ne précisaient pas l'agent
pathogene ciblé.

Parmi les 12 EIM concernant la prévention des infections sexuellement
transmissibles, 5 proposaient une sérologie de dépistage du virus

d'immunodéficience acquise (VIH).

Parmi I'ensemble des procédures associées aux EIM dans le chapitre A, 295
correspondaient a des examens biologiques (33,4%), 181 correspondaient a des
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procédures d’éducation thérapeutique (20,5%), 156 a des prescriptions (17,7%). Cf.

tableau N15 de 'annexe N.

2/ Analyse des verbatims associés aux chapitres dont les motifs étaient notés K64

Les tableaux 13 et 14 présentent les résultats principaux associés a I'analyse des
verbatims des EIM contenus dans le chapitre K. Les éléments détaillés de cette

analyse sont contenus dans les tableaux O1 a O9 de I'annexe O.

Tableau 13 : EIM associés au chapitre K « Cardio-circulatoire » de la CISP2

Nombre d'épisodes
Probléme de santé concernés dans le
chapitre

Mesure de la pression artérielle initiée par le médecin 979
Nombre d'épisodes sans verbatim associé 160
Suivi de pathologies chroniques 121
Diagnostics a l'initiative du médecin 33
Recherche de facteurs de risque cardio-vasculaire 40
Prévention primaire ou secondaire de la thrombose veineuse 14
profonde
TOTAL 1347

Tableau 14 : Part de prévention, de suivi et de diagnostic concernant les EIM dans le
chapitre K « Cardiovasculaire ».

Nombre d'épisodes
Mesure initiée de la pression artérielle (PA) concernés dans le
chapitre
Mesure initiée de la pression artérielle a titre préventif 682
Suivi d'une HTA connu ou pression artérielle antérieure élevée 221
HTA diagnostiquée a l'initiative du médecin 76
TOTAL 979

Parmi les patients bénéficiant d’'une mesure initiée de la pression artérielle, 39
personnes ont bénéficié de conseils et d'éducation thérapeutique (23 concernaient
les épisodes de suivi et 16, les "non connus comme étant hypertendus").

Dans le chapitre K, 22 personnes ont été orientées vers un cardiologue (15 parmi les

hypertendus connus et 7 parmi les "non connus comme étant hypertendus"); 76
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patients présentant une hypertension artérielle ont été dépistés et parmi ceux ci, 16
ont bénéficié d’'un conseil ou d’'une éducation thérapeutique et 19 ont bénéficié d’'une
auto-mesure tensionnelle. (CF tableau O3 annexe O)

Parmi I'ensemble des procédures associées aux EIM du chapitre K, les prescriptions
médicamenteuses étaient les plus fréquentes : 192 soit 40,5%, suivi des conseils et

éducation thérapeutique (94 soit 19,8%) et des examens biologiques (91 soit 19,2%).

Les tableaux analytiques des verbatims des autres chapitres (B, D, F, H, K, L, N, P,
R, S, T, U W, X, Y, Z) qui ont permis, par fusion des différents résultats, de réaliser
'analyse synthétique des verbatims présentée en début de ce chapitre, sont

présentés en annexe P.



DISCUSSION



L’étude ECOGEN, novatrice dans sa forme et dans son contenu, a permis de
disposer d’'une large base de données exploitable exposant a la fois les motifs de
consultation, les résultats ainsi que les procédures. Elle nous offrait 'outil permettant
d’objectiver et d’étudier I'ensemble des EIM sur un panel de consultations

représentatives de I'activité de médecine générale.

Cette étude a permis de révéler les principaux points suivants :

Une consultation sur 5 parmi 'ensemble des consultations ’ECOGEN présentait au
moins 1 EIM.

Le EIM correspondaient dans 64,26% des cas a des démarches de prévention. lls
concernaient essentiellement la prévention cardio-vasculaire, la prévention des
cancers, la vaccination. La mesure systématique de la pression artérielle était I'acte
de prévention le plus représenté parmi les EIM. En dehors de ces principaux
problemes de santé, les EIM étaient tres diversifiés et peu standardisés. Des
problemes de santé publique majeurs étaient peu représentés, tels que la
consommation d’alcool, de drogues, les infections sexuellement transmissibles, la
contraception, la sexualité, la dépression, les troubles de la mémoire, les problémes
bucco dentaires. Une activité de « counseling » et d’éducation thérapeutique était

retrouvée dans un quart des procédures les plus pertinentes associées aux EIM.

La durée d'une consultation contenant au moins un EIM était significativement plus
longue de 2,2 minutes.

Les médecins femmes réalisaient proportionnellement davantage d’EIM que les
hommes, de méme que les médecins installés en milieu urbain. Les patients
concernés par les EIM étaient plus &gés de 6,4 ans que les autres, sans différence
de sexe. Les ouvriers et les personnes sans activité étaient moins souvent

concernés que les autres catégories socioprofessionnelles.



|/ FORCES ET LIMITES DE L’'ETUDE

A/ Les forces de I'étude

L'étude ECOGEN était une étude transversale, prospective, descriptive, nationale,
multicentrique et de grande envergure. Elle a permis de développer une large base
de données exploitable concernant les résultats de consultation, les motifs de
consultation des patients en médecine générale, ainsi que les procédures engagées
par les médecins. Ces données n'avaient pas été précisées de maniere objective en
France avant I'étude ECOGEN.

La CISP2 est la classification internationale de référence en médecine générale. Elle
a été proposée par la WONCA [1] pour s’adapter au mieux a l'étude de la
consultation de médecine générale. Elle est centrée sur le patient avec une approche
globale et permet de définir les éléments qui composent la consultation : les motifs,
les résultats ainsi que les procédures de consultations. Elle est utilisée dans de
nombreux pays dans le monde, pour la recherche en médecine générale mais
également en pratique quotidienne dans le codage des consultations par les

médecins dont les logiciels la prennent en compte.

Les internes qui codaient les consultations pour I'étude ECOGEN avaient bénéficié
d’'une formation préalable a la CISP2 [16] afin d’optimiser la qualité de leur codage.
De ce travail dépendait la qualité future de leurs travaux de thése, source de
motivation. L’aide au codage informatisé permettait d’éliminer un grand nombre
d’erreurs potentielles en standardisant la plupart des saisies. Des procédures
d’évaluation de la qualité du codage ont été élaborées par I'équipe de I'étude
ECOGEN. Enfin, la base de donnée a été contrélée avant d’étre mise a disposition
des internes. Les doublons, les aberrations majeures qui avaient pu échapper aux
différents filtres informatiques, ainsi que les consultations dépourvues de résultats,

de motifs ou de procédures ont été exclues pour davantage de pertinence.

B/ Les limites de I'étude

1/ Biais de mesure

La qualité du codage a pu étre affectée a plusieurs niveaux :

e Les contraintes liées au terrain d’observation



L’échantillon de maitres de stages (stage de niveau 1, dit « chez le praticien ») qui a
participé a ECOGEN, n’était peut-étre pas représentatif de la population nationale
des médecins généralistes, méme si sa représentativité a été vérifiee sur les criteres
démographiques. Au travers de leur démarche volontaire de participation a
'enseignement et a la recherche en médecine générale, les maitres de stage sont
souvent considérés comme mieux formeés (formation médicale continue) que la

moyenne des médecins, sans que cela soit démontré.

Pour les besoins du recueil, I'interne en stage devait se placer exclusivement en
qualité d’observateur. En cela, il ne devait pas participer aux différentes procédures
liées aux consultations. Cette posture pouvait étre difficile a maintenir durablement
car linterne était en cours de stage formateur pour sa pratique et naturellement
impliqué dans la triade de la consultation avec son maitre de stage et le patient. Cela
a pu altérer la qualité du recueil en cas de mise en concurrence des moments de

formation de l'interne avec les moments de I'étude.

Au cours d’'une consultation, les éléments de diagnostic et la démarche intellectuelle
ne sont pas systématiquement verbalisés par le médecin. lls ne sont pas non plus
systématiquement décrits dans le dossier médical. |l appartenait a I'interne, si le cas
de figure se présentait, de déduire les éléments de chaque consultation ou de les
faire verbaliser par le médecin. Ces démarches pouvaient perturber le déroulement
des consultations et influer sur leurs caractéristiques, et notamment en terme de

durée.

Enfin, le recueil des données n’était pas aisé pour I'interne dans la mesure ou il fallait
dans le méme temps : observer, transcrire, déduire les informations non verbalisées,
développer pour certains paniers I'ensemble du contenu de I'ordonnance sous forme
de motifs, résultats de consultations et procédures pour chaque traitement
renouvelé, sans perdre le fil de la consultation et sans influer sur celle-ci. Ceci
explique certainement le défaut de précision que I'on a constaté a l'analyse des
verbatims, tout du moins concernant l'item 64. De nombreux épisodes de soins
étaient groupés sous le méme résultat, en particulier pour les démarches de
prévention. De nombreux codes n’étaient pas accompagnés de verbatims, et pour
beaucoup de ceux qui I'étaient, les verbatims ne contenaient guére plus d’information

que le titre court de la CISP2 et n'apportaient donc pas davantage d’informations.
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e Complexité et limites de la CISP2
Les internes avaient été formés au protocole de I'étude ECOGEN et a l'utilisation de
la CISP2 sur deux jours consécutifs. Compte tenu de la précision et de la complexité
de la classification, on peut se demander si la durée de formation était suffisante. En
effet, 'analyse des verbatims a montré que de nombreux problémes de santé ont été
interprétés, codés et classés difféeremment selon les internes. Ce biais de mesure
était sans doute prévisible compte tenu du nombre d’internes intervenant mais peut-
étre qu'une meilleure préparation en amont aurait permis de limiter ce biais. Les
internes avaient cependant a disposition le manuel de la CISP2 et un forum
d’échange dédié a I'étude pour préciser ces éléments de doute. Enfin certains
éléments de la classification sont trés précis et supposent des calculs de scores, des
nuances sémiologiques que l'interne n'avait pas le temps de faire au détriment de la
perte potentielle d'informations. Par exemple, on peut se demander si les nuances
entre obésité/surcharge pondérale ou simple mesure du poids ont été faites ou si les

HTA « sans complication » ont été différentiées des HTA « avec complications ».

Enfin, nous avons constaté au cours de I'analyse des items 64 que I'ensemble des
démarches de prévention se résumaient a deux codes : A98 « Gestion et prévention
de santé » et A97 « Pas de maladie ». L’analyse des verbatims associés pour les
items 64 a permis d’identifier de nombreux problémes de santé qui ne pouvaient étre
individualisés de maniere informatique avec preécision. Par ailleurs, du fait de cette
absence de précision, de nombreux épisodes de santé liés a la prévention ont été
classés dans d’autres chapitres, et codés par un code « diagnostic ». L’analyse des
verbatims concernant les items 64 a ainsi permis d’identifier de nombreux sujets de
prévention qui n’avaient pas été pris en compte par I'analyse informatique des codes.
On peut supposer que le probléme est extrapolable a I'ensemble de la base en
matiére de prévention et de promotion de santé. On peut regretter également
'absence de chapitre dédié a la prévention en médecine générale dans une
classification concernant une discipline en profonde mutation et une volonté, en
France, de recentrer les soins primaires dans une dimension de promotion et de

prévention de santé.



2/ Biais de mémorisation

Les consultations ne pouvaient pas étre codées en temps réel, ceci était
matériellement impossible, et [I'étude devait perturber le moins possible le
déroulement de la consultation pour une meilleur fiabilité des résultats. Compte tenu
du temps imparti au codage qui pouvait prendre, selon la complexité de la plage de
consultations, de nombreuses heures, les consultations ne pouvaient pas forcément
étre codées le soir méme. En cela, il existait un biais de mémorisation potentiel,
méme si les questionnaires étaient réalisés de maniére suffisamment précise pour
limiter la perte d’'information. L’enregistrement des consultations du dernier mois de
recueil s’est prolongé au mois suivant, ce qui confirme que certaines consultations
ont été saisies sur le site plusieurs semaines aprés leur déroulement. Ce fait

accentue le biais de mémorisation.

3/ Défauts de méthode

Si le protocole de I'étude ECOGEN était adapté aux objectifs principaux de I'étude, il
ne I'était pas toujours pour les études ancillaires et il aurait fallu davantage anticiper
les probléemes d’analyse potentiels. Pour notre étude par exemple, il aurait été
pertinent de prévoir que les items 64 ne soit mentionnés que dans les premiers
paniers, que I'on précise dans le verbatim I'association ou non a un renouvellement
de traitement au cours de la consultation, etc. Ce probléme rejoint celui de
l'insuffisance de temps accordé a I'étude des spécificités de la CISP2. Sans doute
aurait-il fallu un temps de préparation des internes plus important en amont de la
phase de codage, en collaboration avec les différents internes et peut étre une phase
de test collectif afin de cerner les probléemes de faisabilité. Cependant, il est peu
probable que des internes encore impliqués dans leurs stages hospitaliers respectifs

aient accepté de consacrer plus de temps a cette préparation.

4/ Contrainte de temps et de moyens concernant I'analyse des items 64

La base de donnée relative a litem 64 était trés riche puisqu’elle concernait pres
d’'une consultation sur 5. Le service d’Epidémiologie de la Faculté de Médecine de
Nancy a fortement contribué a I'analyse de I'étude de maniére volontaire. Le travalil
demandé a été conséquent et compte tenu de I'ampleur des données et de la
difficulté d’extraction de celles ci en rapport avec les caractéristiques de la base,
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nous nous sommes limités a une analyse descriptive des épisodes de soins en
rapport avec I'item 64. Nous avons choisi de ne pas chercher a mettre en évidence
de relations entre les différents paniers des consultations contenant I'item 64.

C/ Discussion de la méthodologie de 'analyse des verbatims

L’analyse des verbatims, par rapport a 'analyse des codes MC, RC et Procédures
seules, a permis de mettre en évidence beaucoup plus de problemes initiés par les
meédecins. En effet, plusieurs types de démarches préventives avaient été englobés
sous l'item A98 peu informatif, par volonté de simplification ou parce que la
classification ne proposait pas de code plus adéquat pour rendre compte de la
démarche de prévention. La prise en compte individuelle des différents chapitres a
permis d’identifier les problemes communs a ces différents chapitres et de les
regrouper pour obtenir une vision d’ensemble des épisodes initiés par les médecins.
Les résultats s’interprétent sous réserve du biais de précision qui incombe a
'analyse manuelle d’une large base de données qualitatives.

Certains épisodes de santé ont été reclassés dans les chapitres appropriés car ils
avaient été mal classés dans la base de données, probablement en rapport avec des

fautes de frappe lors de la saisie ou des erreurs de compréhension du sujet.

Nous avons choisi d’aller au dela de la simple énumération des problémes de santé,
de préciser dans quelle mesure ils correspondaient au domaine de la prévention, du
suivi ou du diagnostic. Ces éléments sont a interpréter avec circonspection, puisque
la frontiére entre prévention et diagnostic était parfois mince et floue dans la mesure
ou l'on peut considérer qu'un diagnostic est en soi une démarche de prévention
lorsqu’il permet de traiter une pathologie avant que les complications ne s’installent
et rentre ainsi dans le cadre de la prévention secondaire. Le contexte nous
permettait de trancher entre diagnostic et prévention mais restait cependant une

donnée subjective.

Nous avons également relevé les principales procédures associées a ces différents
probléemes de santé abordés spontanément par le médecin. Les procédures relevées
ne sont pas exhaustives. Nous avons fait le choix de ne pas intégrer les procédures

cliniques qui se sont avérées, au cours de I'analyse des verbatims, trés générales et
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peu informatives et dont le verbatim était négligé voir absent. Pour 729 EIM
(13,44%), les verbatims étaient inexistants ou peu informatifs. Pour la plupart, il
s’agissait d’'examens cliniques partiels ou complets. Nous avons souligné cependant
les examens plus ciblés lorsqu’ils étaient précisés : palpation mammaire, toucher
rectal, ECG. Pour gagner en lisibilité et en pertinence statistique, compte tenu de
I'importance de la base de données, nous avons choisi de considérer de la méme
maniére les différentes procédures d’écoute, de conseil, d’éducation thérapeutique et
de ne considérer qu’'une démarche de communication globale pour les EIM
correspondants.

Nous avons choisi de ne pas aller au dela de ces différents champs d’action en
matiére d’analyse, et de ne pas essayer d’associer ces différents problémes de santé
aux autres problémes contenus dans les consultations correspondantes. Nous
n’avions pas le temps et les moyens d’engager un tel travail avec précision. En effet,
chaque consultation pouvait contenir jusqu'a 12 paniers, plusieurs MC, RC et
procédures par panier, ce qui aurait multipli¢ d’autant les lignes a analyser d’'une
base de donnée déja conséquente. D’autre part, compte tenu de I'ensemble des
facteurs a prendre en compte et considérant les biais potentiels de codage déja

€voqués, nous ne pouvions pas prétendre a des résultats d’'une grande pertinence.

[I/ DISCUSSION DES PRINCIPAUX RESULTATS ASSOCIES
AUX EIM

A/ Les déterminants des EIM en consultation de médecine générale

Cette étude a montré que I'abord de problemes de santé indépendants du motif de
consultation, en consultation de médecine générale est une pratique courante. En
effet, 20% des consultations de la base de donnée contenaient au moins un EIM.
Elles pouvaient contenir plus d'un EIM. Les EIM étaient statistiquement plus
fréquents au sein des consultations réalisées en cabinet qu’en visite. Une étude
qualitative réalisée en 2004 par la DREES (Direction de la Recherche des Etudes et
d’Evaluation des Statistiques) [18] avait listé les 30 principaux « diagnostics » les
plus fréquents en consultation de médecine générale. Parmi les différents items de

cette étude, les « examens systématiques et prévention » étaient classés en
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troisieme position. L’étude ne précisait pas si ceux-ci étaient initiés par le médecin ou
influencés par la requéte du patient. Pour ce résultat, cette étude distinguait le
contexte de la rencontre : 7,3% étaient réalisés en cabinet versus 11,2% en visite.
Les données de notre étude contredisent les résultats de cette étude, cependant la
méthodologie de cette étude était différente de la nbtre puisqu’elle se basait sur
I'analyse de questionnaires. Nous n’avons pas trouvé d’élément de comparaison plus
récent. Dans un travail de thése réalisé en 2012 sur la visite a domicile en médecine
générale [19], les médecins interrogés expliquaient que la qualité technique de la
visite était mauvaise et que le changement de lieu de consultation entrainait une
perte des repéres, pouvant modifier la décision médicale. Ces éléments de réponse
expliquent en partie la différence observée entre la fréquence des EIM en

consultation et en visite, dans notre étude.

Les consultations contenant au moins un EIM duraient 19,1 minutes en moyenne,
soit 2,2 minutes de plus que les consultations n’en contenant pas. En 2006, dans
une étude ciblée sur les déterminants de la durée de consultation en médecine
générale [20], la DREES retrouvait une durée moyenne de consultation en médecine
générale de 16 minutes. Les actes de prévention médicale dans cette étude ne
rallongeaient pas la durée de consultation qui était évaluée a 15,8 minutes. Une
autre étude réalisée en 2012 par la DRESS [21], interrogeant les médecins
généralistes sur leurs conditions de travail, estimait la durée moyenne de
consultation en médecine générale a 18 minutes. Dans notre étude la durée
moyenne des consultations sans EIM était de 16,9 minutes. Chen LM et al dans une
étude réalisée aux Etats unis en 2009 [22], ont montré que la durée de consultation
augmentait de 2,6 a 4,2 minutes selon la présence, durant la consultation, de
démarches d’éducation thérapeutique ou de dépistages. Ces différences étaient
cliniquement parlantes et proches du résultat retrouvé dans ECOGEN.

Les patients bénéficiant d’'un EIM étaient significativement plus agés de 6,4 ans que
les autres. Les patients les plus ciblés par l'initiation de nouveaux épisodes de santé
étaient majoritairement les retraités, les artisans, commergants et les cadres
supérieurs. Les patients en ALD étaient ciblés et dans une moindre mesure les
patients bénéficiant de la CMU.

Les ouvriers et les personnes sans activité professionnelle étaient moins souvent

associés a cette démarche (23,5% contre 31,4% dans la population sans EIM pour
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les personnes sans activités, avec p<0,0001) alors que ces classes socio
economiques font partie des populations a risque de développer des maladies
evitables et ont davantage de facteurs de risque. Blanpain N, dans une étude
réalisée par 'INSEE en 2011 [23] montrait que les ouvriers et les inactifs avaient les
espérances de vie a 35 ans les plus basses comparées a celles des cadres, des
actifs, des agriculteurs et des professions intermédiaires. L'étude confirmait qu’ils
sont par ailleurs a risque de développer des pathologies comportementales du fait
d’'un mode de vie défavorable et d’'un moindre recours et accés aux soins. Au regard
de ces éléments, les épisodes initiés par les médecins de I'étude ECOGEN peuvent
étre considérés comme insuffisants concernant cette population a risque. Cela révéle
une probable méconnaissance des facteurs de risque liés a la position sociale des
patients. Cette hypothése rejoint une récente recommandation du College de la
Médecine Générale qui préconise de relever avec précision les facteurs potentiels
d’'inégalités sociales de santé (ISS), en partie, en intégrant ces éléments a la saisie
informatique du dossier médical [24].

Les médecins « femmes » initiaient globalement davantage de nouveaux épisodes
que les hommes. Les médecins installés en milieu urbain étaient globalement
davantage sensibilisés a cette pratique. En revanche, les médecins qui abordaient le
plus souvent de nouveaux sujets d’urologie, gynécologie ou liés a la contraception, la
sexualité et la grossesse, exergaient en milieu rural.

Nos données ne permettent pas d’expliquer les différences retrouvées selon le sexe
du médecin et le lieu d’exercice. Nous n’avons pas retrouvé d’étude explicitant avec
précision les différences, en matiére de prévention et prise en charge globale du
patient, entre les médecins hommes et les médecins femmes d’'une part, et entre les

installés en milieu rural, semi rural et urbain d’autre part.

Nous n’avons pas démontré dans cette étude de lien statistique entre la signature du
Contrat d’Amélioration des Pratiques Individuelles (CAPI) et la fréquence des
épisodes initiés par les médecins. Les résultats étaient non significatifs ; nous ne
pouvons rien en conclure. A titre indicatif, un point d’information publié par
'Assurance Maladie en septembre 2010, un an aprés le lancement du CAPI [25],
présentait une amélioration des pratiques significative en matiére de prévention. La

encore, ces éléments sont a interpréter avec circonspection puisque la part de
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prévention liée aux EIM ne correspond qu’a une partie seulement des démarches de

prévention totales des I'étude ECOGEN.

B/ Les médecins généralistes sont acteurs d’'une médecine préventive

Que ce soit au cours de I'analyse des codes ou de I'analyse des verbatims, les EIM
concernaient majoritairement des démarches de prévention. En effet, le résultat le
plus associé aux EIM était le A98 « gestion de santé et médecine préventive ». Ce
méme item était également représenté systématiquement parmi les trois premiers
résultats de chaque chapitre considéré individuellement. L'analyse des verbatims a
permis d’identifier une large proportion d’EIM associée a une démarche de
prévention. La part de prévention était de 64,26 % soit 2/3 des EIM. Ce résultat est
discutable et peut étre considéré comme sous-estimé si I'on interpréte certains
diagnostics et suivis comme étant des démarches de prévention secondaire. Par
exemple, l'orientation du patient vers un ophtalmologiste ou le traitement d’'un mal
perforant plantaire étaient classés parmi les épisodes correspondant au « suivi du
patient diabétique » mais correspondent a des démarches de prévention secondaire
et tertiaire.

Analyser la part de prévention parmi les EIM en tant que démarche de promotion de
santé était I'objectif secondaire de notre étude. Rappelons que cette étude ne met en
évidence que la part de promotion de santé «initiée par le médecin », et non
'ensemble des démarches de promotion de santé engagées dans la consultation de

médecine générale au cours de I'étude ECOGEN.

Au méme titre que le Baromeétre santé de médecine générale en 2009 [26],
I'observatoire de la SFMG a publié en 2009 une estimation des examens
systématiques et des actes de prévention en consultation de médecine générale
[27]. Il identifiait 21 792 actes de prévention pour 16 556 patients. Ces données
prenaient en compte I'ensemble des examens systématiques et des démarches de
prévention sans préjuger du caractere initié par le médecin seul ou introduit par le
contenu de la consultation. Nous ne pouvons pas établir de comparaison stricte avec
nos résultats compte tenu de ce paramétre. Ce nombre était en augmentation
constante depuis I'année 1998. Plusieurs articles soulignent la part croissante de la
prévention en meédecine générale [28] [29]. Bourdillon Frangois et al, soulignent le

réle stratégique du médecin généraliste en matiere de prévention. lls précisent que
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ces activités de prévention « s’effectuent au fil des consultations, de fagon
opportuniste » et que le médecin « travaille la demande pour en élargir le champ de
réponse » [30]. C’est cette derniere pratique que nous avons décrite dans notre

étude.

C/ Les problémes de santé publique au coeur des préoccupations des
meédecins francais

1/ Prévention cardiovasculaire

Les problemes de santé liés a la gestion des facteurs de risque cardiovasculaires
étaient largement représentés parmi les résultats les plus fréquents dans 'ensemble
de notre étude. Dans l'ensemble, la prise en compte de facteurs de risque
cardiovasculaires, en englobant I'hypertension artérielle, le tabagisme, I'excés
pondéral et l'obésité, le diabéte, les dyslipidémies et le Syndrome d'Apnée
Obstructive du Sommeil (SAOS), représentait 34,72% des EIM identifiés par
I'analyse des verbatims. Le barométre 2009 [26] interrogeait les médecins sur leur
tendance a aborder avec leurs patients des sujets de prévention. || montrait que les
meédecins abordaient « souvent » ou « trés souvent » les problémes en rapport avec
la prévention du risque cardiovasculaire, sans doute en raison d'une grande

connaissance de la pathologie, et d’'une systématisation des prises en charge.

Dans notre étude, la pression artérielle a été mesurée spontanément 1 131 fois (834
dépistages a titre préventif, 76 diagnostics de pression artérielle élevée ou HTA, 221
procédures de suivi). La mesure de la pression artérielle a titre systématique,
indépendamment du motif de la rencontre, était de 27,8 % des 4 129 consultations
contenant au moins un EIM (1 consultation sur 4). Le dépistage a titre préventif et le
suivi de 'HTA était en téte de liste de 'ensemble des EIM. On peut donc en déduire
que la prise en compte de I'hypertension artérielle en tant que facteur de risque et en
tant que pathologie indépendante est un sujet important pour les médecins
généralistes frangais. La Société Frangaise d’Hypertension Artérielle (SFHTA), dans
les recommandations sur la prise en charge de 'HTA éditées en 2013 [31] estimait
cependant que I'HTA restait insuffisamment dépistée, traitée et contrdlée. Les
données d’ECOGEN tendraient a montrer que I'HTA est suffisamment dépistée, mais

que des chiffres élevés ne sont peut-étre pas assez pris en compte. Ce retard a
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l'initiation et a 'augmentation du traitement antihypertenseur a été étudié et est
désigné sous le terme d’inertie thérapeutique [32] [33]. Les recommandations de la
SFHTA proposaient aussi une auto mesure tensionnelle (AMT) ou une MAPA pour
confirmer le diagnostic d’HTA. Dans notre étude, parmi les 76 patients dépistés,
seules 19 AMT ont été proposées (ou codées comme telles) ce qui semble
insuffisant.

Le sujet du tabac, le dépistage du statut tabagique, le conseil minimal et I'aide au
sevrage étaient également au centre des EIM, englobé dans une démarche de
prévention cardiovasculaire globale, de méme que la problématique de la surcharge
pondérale et de I'obésité. Ces démarches sont en accord avec les recommandations
de la Haute Autorité de Santé qui préconisent de peser régulierement les patients
[34] et de dépister systématiquement le statut tabagique des patients et proposer un
conseil minimal et un sevrage [35]. De Muylder.R et al, dans l'article « Un algorithme
de prévention Cardiovasculaire en Médecine Générale » [36] précisaient que la
prévention cardiovasculaire devait se faire principalement via le médecin généraliste,
qu’il devait prendre linitiative d’'un dépistage systématique en raison de sa position
centrale dans le systéeme de soin. En Belgique, la Société Scientifique de Médecine
Générale (SSMG), en 2012, recommandait également une pesée réguliére des
patients et une prise en charge systématique des facteurs de risque cardiovasculaire
en cabinet de médecine générale [37]. Des études ont démontré un impact clinique
en terme de réduction du risque cardiovasculaire global du fait du dépistage
systématique en médecine générale [33] [38]. En effet, 'étude ESCAPE (2013) [33],
randomisée en grappes en medecine générale, a démontré qu’une intervention
multifactorielle simple et reproductible améliorait significativement les obijectifs
thérapeutiques des patients a haut risque cardiovasculaire. L’étude EUROACTION
[39] realisée en 2008 retrouvait également un bénéfice significatif lié aux
programmes de prévention en soins primaire. Cependant, dans cette étude
multicentrique, européenne, les actes de prévention étaient partagés par le médecin
et les paramédicaux, en pratique ambulatoire, ce qui ne correspond pas au modele
francais actuel. Ces données n’étaient donc pas extrapolables a la pratique de

médecine générale en France.



2/ Prévention de la pathologie cancéreuse

En réunissant 'ensemble des résultats liés a la prévention en cancérologie (cancer
du colon, du sein, de l'utérus, de la prostate et de la peau), on obtient un total de
5,29% de I'ensemble des EIM. Le dépistage du cancer colorectal correspondait a 2%
des EIM, le cancer du sein a 1,4% et le cancer de l'utérus a 1,2%. L'importance de la
prévention des pathologies cancéreuses avait également été soulevée dans le
baromeétre 2009 par les médecins interrogés [26]. Dans notre étude, les proportions
relatives a ces différents problémes de santé considérés individuellement semblaient
faibles par rapport aux données concernant les facteurs de risque cardiovasculaires.
De nombreuses études confirment une insuffisance d’'implication dans ce domaine
bien qu’elles placent le médecin au centre de l'activité de dépistage et d’information.
C’est particulierement le cas du cancer colorectal [40] [41], et du cancer du sein [42].
Une étude réalisée en Picardie en 2004 [43] montrait que les médecins se sentaient
impliqués dans le dépistage des cancers mais qu’ils avaient plus de facilités a mettre
en place certaines pratiques comme le dosage systématique du PSA (pour 91% des
meédecins interrogés) plutét que le test Hémoccult (5%). Les causes évoquées
étaient le manque de temps, de formation et de compliance des patients. Cependant,
ce sont des pathologies dont la prévention est relayée par des campagnes
nationales médiatisées. Il faut donc analyser ces résultats avec prudence car ils ne
traduisent pas 'ensemble des démarches de prévention mises en place au cours de
I'étude ECOGEN mais seulement la partie initiée spontanément par le médecin et
indépendamment du motif de la rencontre. Dans le cas de la mammographie, un
grand nombre de patientes recoit directement la convocation du dépistage par
courrier et le médecin généraliste n’est sollicité que dans certaines situations. Pour le
cancer du colon, il fait souvent l'objet d'une demande du patient (motif de
consultation) lorsque celui-ci a regu son courrier et qu’il doit se faire délivrer le kit de
prélevement par son médecin généraliste. Dans ces deux cas, la démarche de

prévention n’était pas repérable parmi les EIM.

3/ Gestion de la couverture vaccinale

Nous avons identifié 362 EIM liés a une démarche de gestion de la couverture
vaccinale : vérification du statut vaccinal, prescription, injection ou conseil. On
constate que I'analyse des codes seuls avait sous-estimé I'ampleur de la gestion de

la couverture vaccinale. Ce résultat est concordant avec les résultats du barométre
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santé 2009 [26] selon lequel les médecins se disaient « trés favorables » a la
vaccination en général. Parmi 'ensemble des EIM concernant la vaccination, 213 ne
précisaient pas l'agent visé et seulement 7 précisaient que la gestion de la
vaccination concernait 'HPV. Sous réserve d’'un biais de codage, cela suppose que
sur la population observée durant les 5 mois d’observation de I'étude ECOGEN,
seules 7 jeunes filles ont bénéficié d’'un conseil ou d’une prescription de vaccination
contre I'HPV. S’agissant d'une vaccination non obligatoire mais fortement
recommandée, c’est sur ce type de démarche que I'on aurait attendu davantage de
participation spontanée de la part des médecins. Rappelons que I'étude se déroulait
en 2012. Cette méme année, compte tenu de l'observation d’'une couverture
vaccinale insuffisante, 'age de la vaccination avait été réévalué et avancé a 11 ans
par 'HAS [45]. En outre, la HAS proposait justement de mettre a profit toute
opportunité vaccinale au cours de la consultation de médecine générale. Cependant,
compte tenu de [limplication des campagnes de prévention nationales et
médiatiques, il est fort probable que ces problémes aient été globalement abordés a
la demande directe des patients dans le cadre de I'étude ECOGEN. Concernant la
vaccination HPV, il est également difficile de conclure car il est probable qu’'un grand
nombre de patientes aient été déja vaccinées avant la période de I'étude ; seules les
patientes entre 11 et 13 ans en 2012 étaient concernées par la vaccination si I'on
considére que toutes celles de 14 ans l'avaient déja eu ou proposé. On peut noter
également que la réalisation de I'étude sur les mois d’hiver a pu sous-estimer les
pratiques des vaccinations qui sont, en dehors du trés jeune enfant, aisément

différées a la période estivale moins propice aux infections intercurrentes.

4/ Prévention du capital osseux

La gestion du capital osseux, par dosage de la vitamine D, par prescription de
vitamine D ou réalisation d’une densitométrie osseuse a titre préventive, a été
repérée dans 185 épisodes de santé et représentait a elle seule 3,4% de I'ensemble
des épisodes initiés, soit davantage que le dépistage du cancer colorectal, le cancer
du sein et le cancer de l'utérus considérés indépendamment. Elle semble étre au
cceur des préoccupations des médecins généralistes francgais. Ce résultat est en
cohérence avec les données de la Caisse Nationale d'’Assurance Maladie des
travailleurs et salaries (CNAMTS) qui a mis en évidence en 2012 une augmentation

importante des remboursements liés au dosage et a la prescription de vitamine D
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entrainant la Haute Autorité de Santé a établir en 2013 un rapport encadrant son
dosage et sa prescription [46]. Il était fondé sur une revue de la littérature et ne
recommandait pas de dosage systématique de la vitamine D en dehors de situations
a risque (age avancé, facteurs de risque de chute). Le Groupe de Recherche et
d’'Information sur les Ostéoporoses (GRIO) [47] recommande de supplémenter
systématiquement les patients agés de plus de 65 ans. Notre étude ne décrivait pas
précisément les circonstances de dosages et prescriptions de vitamine D dans le

cadre des EIM par rapport aux facteurs de risques des patients concernés.

5/ Prévention par réalisation d’examens biologiques

Les examens de laboratoire initiés par les médecins étaient de 383 soit 7,06% des
EIM. lls représentaient 21,24% des procédures identifiées indépendamment des
examens cliniques. lls englobaient potentiellement une partie des dépistages de
dyslipidémie, diabéte, troubles de la fonction rénale, pathologies thyroidiennes ou
dépistage du cancer de la prostate qu’il était donc difficile de quantifier par ailleurs.

Parmi les résultats de I'observatoire de la SFMG en 2009 [27], le résultat « examens
systématique et prévention » était en téte de liste mais ne précisait pas la proportion

des examens de laboratoire.

6/ Conseils, écoute et éducation thérapeutique initiés par le médecin

Les procédures de communication, écoute, conseils et éducation correspondaient a
25,95% des procédures les plus fréquentes en proportions égales par rapport aux
prescriptions thérapeutiques. Ces résultats montrent que les médecins généralistes
s’impliquent dans la communication avec le patient et son éducation autant qu’ils
prescrivent de traitements. Cette démarche s’inscrit dans une volonté de prise en
charge globale affirmée par les politiques de santé au travers des lois successives
(loi du 4 mars 2002 [3], loi HPST [7], feuille de route de la stratégie nationale de
santé [8]) et partagée des médecins. Le réle du médecin généraliste évolue, il est de
plus en plus tourné vers une pratique de promotion de santé et le médecin
généraliste en France y prend une part active. Un travail de these réalisé en 2008
[48] présentait le point de vue des médecins généralistes de la Somme interrogés
sur leur approche de I'’éducation thérapeutique, leurs limites et leurs attentes. Les
généralistes déclaraient, a 95 %, faire de I'’éducation thérapeutique mais en pratique

cloisonnée et individuelle.
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D/ Des probléemes de santé publique prioritaires sous-représentés parmi
les EIM

L’'usage abusif de drogues n'a été cité que 8 fois, sur les 4 129 consultations
considérées, représentant 0,15% des consultations. De la méme facon, l'usage
problématique de l'alcool (0,72% des épisodes initiés), les infections sexuellement
transmissibles (0,26% des épisodes initiés), ont été trés faiblement abordés, et dilués
parmi un nombre trés importants de sujets spontanément évoqués par les médecins.
Les médecins généralistes, dans le barométre 2009 [26], avaient exprimé leurs
difficultés a aborder ce type de problémes avec leurs patients si la demande
n’émanait pas du patient lui-méme. Notre étude vient confirmer et objectiver cet état
de fait dans la réalité de la consultation de médecine générale. Une étude réalisée
en 2011 [49] confirmait cette difficulté des médecins généralistes a aborder 'usage
de drogues, a la difference du tabac. Elle affirmait cependant la nécessité
d’encourager et promouvoir ces pratiques, notamment par des formations adaptées,
destinées aux meédecins.

Le barométre de santé médecine générale 2009 [26] apportait des réponses plus
nuancées concernant ces derniers problemes de santé. En effet, concernant la
recherche des infections sexuellement transmissibles, plus de la moitié des
médecins (59,1%) déclaraient proposer systématiquement une sérologie VIH aux
personnes ayant connu un changement dans leur vie. Dans notre étude, seules 5
sérologies VIH ont été proposées spontanément. Nous ne considérons pas les
examens sollicités par les patients mais pour ce point spécifique, le barométre de
santé 2009 rejoignait tout a fait la problématique de notre étude. Ces résultats ne
sont pas en accord avec les recommandations de 'HAS [50] qui consistent a réaliser
un dépistage systématique du VIH, indépendamment des facteurs de risque
potentiels, chez les patients de 15 a 70 ans, afin de limiter la progression de
I'épidémie. Cependant, une étude réalisée en 2012 [51], multicentrique, dans 29
services d’'urgence, conclut a I'absence d’efficience d’'un dépistage systématique du
VIH aux urgences par rapport a un dépistage ciblé sur les facteurs de risque pour le
VIH. Il est probable que I'absence de concordance des recommandations et des

études d’'impact sanitaire explique en partie I'attitude des médecins généralistes.



Concernant les addictions, selon le barometre 2009, 23% des médecins abordaient
au moins une fois la question de l'alcool et 7,8% la question du cannabis avec leurs
patients. Compte tenu de ces éléments, nous pouvions attendre davantage de prise
en compte du résultat « alcoolisme » (0,72% soit 39 cas sur I'ensemble de I'étude
pour 128 médecins et 20781 consultations) et du résultat « usage de drogues »
(0,15% soit 8 cas) parmi les EIM. Cependant, la médecine générale est un exercice
de suivi au long cours des patients, et il est difficile de savoir avec quelle fréquence
une étude sur 5 mois aurait idéalement d0 mesurer ces 2 résultats. Un certain
nombre de patients sont connus comme a risque ou atteints mais toutes les
consultations ne sont pas le lieu d’évoquer ces pathologies. Le repérage a pu avoir
lieu dans les mois ou années précédents pour les nombreux patients qui sont bien
connus du médecin. La démarche systématique a toute consultation sur ces thémes
est une utopie. Il est également possible que la présence d’'un tiers observateur
('interne) au cours de la consultation altére I'opportunité pour le médecin généraliste

d’aborder I'une ou l'autre de ces questions sensibles.

D’un point de vue global, selon le barométre médecine générale 2009, les médecins
etaient 98% a déclarer que la prévention faisait « tout a fait » ou « plutét » partie de
leur role dans les domaines du tabagisme mais aussi de [l'alcoolisme. lls le
déclaraient a raison de 90,2% pour le cannabis et 79,7% pour la vie affective et
sexuelle. Ces derniers thémes faisaient partie de ceux jugés les moins faciles a
aborder : 60,4% pour la consommation d’alcool, 58,7% pour la consommation de
drogues et 58,7% pour la vie affective et sexuelle. Ceci explique trés certainement
nos faibles résultats dans ces domaines précis. Pour ce qui concerne l'alcool, de
nombreux articles et études mettent en relief I'opposition entre l'impact favorable
d'une intervention breve au cours de la consultation de médecine générale et
I'insuffisance de ces interventions [52] [53] [54]. Il s’agit d’un sujet tabou, génant, que
les médecins n'osent pas aborder spontanément de peur d’altérer le lien entre le
patient et le médecin. Les médecins abordent plus facilement ce point lorsque la
demande émane du patient lui-méme. La encore, ces études concluent que la
formation professionnelle peut contribuer a standardiser et faciliter ces procédures.

Enfin, la dépression et les troubles de la mémoire faisaient également partie des
prérogatives de leurs fonctions selon les médecins répondant au barometre 2009.
Dans notre étude, le dépistage et la prévention de la dépression ne représentait que

1,09 % des résultats de l'analyse des verbatims et seulement 0,15% pour la
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démence et les troubles de la mémoire. Le College Européen de Neuro-psycho-
pharmacologie, d’aprés une étude réalisée en 2011 [55] concernant les troubles de
la mémoire et la dépression en Europe, considérait que ces problemes étaient sous-
estimés, insuffisamment traités ou de maniére inadaptée. Ces éléments sont a
analyser avec prudence compte tenu des données disponibles en matiére de
prescription excessive de psychotropes en France [56]. |l est probable que ces
probléemes aient été abordés ou suggérés par les patients eux-mémes au cours

d’autres consultations puisque notre étude ne considérait que les EIM.

l1l/ Efficacité, limites et perspectives des EIM

Les épisodes initiés par les médecins ont été trés variés et trés diversifieés au regard
des résultats de notre étude. Si les problémes relevant des facteurs de risque
cardiovasculaires, du tabac, de la vaccination, de la prévention des pathologies
cancéreuses et ostéoporotiques sont bien individualisés, les autres problémes
représentés a moins de 1% voire moins de 0,5% pour la plupart ne permettaient pas
d’apporter des conclusions valables sur le plan statistique. L’analyse des verbatims
rendait compte, déduction faite des principaux résultats, que prés de 30% des EIM
restants étaient distribués a plus de 180 résultats différents. Les résultats associés
aux EIM étaient extrémement diversifiés et peu stéréotypés. Une standardisation de
cette procédure ciblée davantage sur les besoins en matiére de promotion de santé
et confortée par une formation adéquate, permettrait potentiellement d’en augmenter
I'efficience. Le barométre santé médecins généralistes 2009 établissait un lien de
cause a effet entre la facilité d’abord d’'un sujet donné et la connaissance des
techniques de diagnostic, de traitement et de prise en charge. L’abord des thémes
de prévention était par ailleurs plus aisé chez les médecins formés. Cependant cette
diversité de résultats s’explique également par le fait que les médecins généralistes
frangais ont une approche globale du patient et centrée sur le patient, avec sa
singularité, son histoire, son contexte de vie. Cette approche centrée sur le patient

est le tissu de la relation médecin/patient en médecine générale.

Les résultats de notre étude étaient nombreux, diversifiés et nous avons choisi de
discuter ceux qui nous semblaient les plus pertinents. L’étude ECOGEN était une

étude transversale et notre étude ne permettait pas d’évaluer les tenants, les
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aboutissants et I'impact des épisodes initiés par le médecin. Nous ne pouvions pas
non plus savoir, compte tenu de la méthode de notre étude, si les EIM avaient été
potentiellement influencés par des alertes informatiques ou une planification
antérieure des taches. Il faudrait également évaluer l'opinion, le ressenti et les
besoins des médecins vis-a-vis de [linitiation d’épisodes nouveaux en pratique
quotidienne, indépendamment des motifs de la rencontre exprimés par le patient.

Ces différents éléments sont une piste de réflexion pour les études a venir. Faut-il
privilégier une intervention bréve au sein de la consultation de médecine générale
adaptée aux principaux problemes de santé publics ou envisager, comme les
organismes de santé I'envisagent (Assurance maladie, mutuelles), la mise en place

de consultations dédiées, standardisées, axées sur la prévention de santé ? [57] [58]



CONCLUSION



La prévention est au cceur de l'activité du médecin généraliste. Aujourd’hui, de
nouvelles stratégies sont a I'étude pour améliorer de maniére constante la qualité du
systéme de santé frangais. La feuille de route exposant la stratégie nationale de
santé pour 2014 affirme une nécessité de développer davantage les démarches de
promotion de santé et de prévention. Les principaux axes de travail formulés sont
liés aux problémes de santé pourvoyeurs de mortalité précoce évitable et de perte
d’années de vie en bonne santé. Ce sont donc I'ensemble des facteurs de risques
cardiovasculaires (surcharge pondérale et obésité, tabac, HTA). Ce sont également
les facteurs comportementaux, les inégalités sociales de santé et les addictions
(autres que le tabagisme) ainsi que la prévention et le dépistage précoce des
pathologies cancéreuses, les diagnostics précoces et la prévention secondaire, et

surtout I'information, la communication et I'éducation thérapeutique.

Notre étude s’inscrit dans cette optique. L’étude ECOGEN était I'opportunité de
documenter ce qui est fait en matiére de prévention active, opportuniste, par les
médecins généralistes et de déterminer les problemes de santé auxquels les
médecins sont sensibilisés dans leur pratique quotidienne. Plus des deux tiers des
épisodes initiés par le médecin (EIM) étaient liés a une démarche de prévention. Une
consultation sur 5 comportait au moins un épisode initié par le médecin. La durée de
consultation avec EIM était plus longue de 2,2 minutes. Les thémes les plus
représentés étaient liés a la prévention cardiovasculaire, la prévention des
pathologies cancéreuses, la vaccination, ce qui est en cohérence avec les objectifs
de la stratégie nationale de santé vus plus haut. En général, les principaux résultats
étaient donc cohérents avec les recommandations, les directives nationales et les
études disponibles en matiére de prévention. Les domaines d’action dans lesquelles
cette démarche reste insuffisante étaient notamment I'addiction, en particulier
« l'alcoolisme », la «toxicomanie », mais aussi les « probléemes d’infections
sexuellement transmissibles », de « contraception et sexualité », de « démence et
troubles de la mémoire » et enfin, les « facteurs de précarité ». Ces lacunes peuvent
étre liées a un manque de standardisation des procédures de formation des
meédecins. La littérature nous apprend qu’elles résultent aussi d’une appréhension
des médecins généralistes vis-a-vis d'une potentielle intrusion dans la vie

personnelle et affective du patient et de la peur d’altérer le lien patient/médecin.
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Cette étude était exclusivement descriptive. Elle a apporté des données qui n’avaient
pas encore été objectivées, bien que suggeérées par d’autres études déclaratives. |
serait a présent intéressant, au regard de ces données, de poursuivre les
investigations, de réaliser des études d’impact afin de mesurer le bénéfice des
interventions réalisées a l'initiative des médecins généralistes, dans leur globalité

plutét que de maniére ciblée par pathologie.
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ANNEXES




Annexe A: Protocole détaillé de I'étude ECOGEN et cadre
reglementaire

1/ Schéma de I'étude ECOGEN
L’étude était quantitative, descriptive, transversale, multicentrique :

2/ Promoteur et coordonnateur : Collége National des Généralistes Enseignants (CNGE) :

Le promoteur était Le Professeur Alain Mercier, membre du département de médecine
générale de l'université de Rouen et chercheur au CNGE.

Le coordonnateur du projet était le Pr Laurent Letrillart, membre du département de

médecine générale de l'université de Lyon 1 et membre du conseil scientifique du CNGE.

3/ Investigateur :

Pour chaque faculté participant a I'étude correspondaient un a quatre internes investigateurs.
lls devaient coder un nombre défini de consultations sur le site d’investigation qui était leur
terrain de stage en médecine générale. Cette phase observationnelle s’étalait sur 5 mois du
28 novembre 2011 a avril 2012.

Cette démarche permettait une répartition homogéne des sites d’investigation sur le territoire

francais et par conséquent une meilleure représentativité de la population francaise au
travers des patients inclus dans I'étude.

L’effectif espéré était de 20 000 consultations codées.

4/ Site d’investigation :

Tout le territoire frangais était représenté par les différents sites d’investigation, englobant
pratique de ville et pratique en milieu rural et semi rural. L’étude comportait 128 centres
d’investigation. Le centre d’investigation était le cabinet de médecine général ou officiait le
médecin généraliste, maitre de stage, qui accueillait un interne en formation. |l s’agissait du
«stage chez le praticien de niveau 1» validant la maquette du dipldme de médecine
générale.

L’investigateur était donc l'interne, sur son lieu de stage.

5/ Contréle qualitatif :

Une étude pilote avait été réalisée au préalable au cours du mois de Mars 2011 au sein du
cabinet du Pr Laurent Letrillart par un interne de l'université de Lyon 1 afin d’évaluer la
faisabilité du recueil de donnée par I'interne.

Une double saisie était effectuée sur un échantillon de 20 consultations afin d’évaluer les

erreurs de saisie informatique potentielles.
Une consultation prédéfinie était enregistrée par format audio afin d’évaluer la qualité du
codage réalisé par l'interne. Cet enregistrement était soumis a un contre codage par un

comité expert.

6/ Cadre éthique et autorisations :

Le CNGE bénéficiait d’'une autorisation d'utilisation de la CISP2 délivrée par la World
Organisation of National College Académies (WONCA), par dérogation, car la France ne
s’acquittait pas des droits d’utilisation de cette classification.
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L’étude avait été déclarée conforme a la loi informatique et liberté par la Commission
Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL). Une déclaration était établie au nom du
CNGE aupres du Comité Consultatif sur le Traitement de I'Information en matiére de
Recherche dans le domaine de la Santé (CCTIRS).

Une déclaration était adressée auprés d’'un Comité de Protection des Personnes (CPP).

Les patients étaient informés du déroulement de I'étude par un document officiel approuvé
par la CNIL et placé en salle d’attente pendant la phase d’observation de I'étude. Les
patients pouvaient, a tout moment, refuser le recueil des données les concernant.

Le consentement éclairé du patient était recueilli par écrit au début de la consultation qui

faisait I'objet d’'un enregistrement.



Annexe B : Classification internationale en soins primaire deuxiéme

version (CISP2)

Primary Care - 2™ Edition
Wonca International

Classification Committee h}"
Wonca

Ganglion lymph. augmenté/ dealoureuz

Adénite algué

Adérite chronique/non-gpécifique
Maladie de Hodglan/lymphome
Leucéme

Autre cancer du sang

Sylt. Dignstif D
1 Douleur/crampes abdominales gén.
mr abdo nmlinl&ptgulttqm

Fewr d'une autre maladie d.iuulhu
Lirmitation de Ia foncton/incap. (D)
HAutre 5/P du syst. digeatif
Infection gastro-nteatinale
Oreillons

Hépatite virale
Ga xile

Cancer de l'esiomac
Cancer du colon/du rectum.
Cancer di pancréas

Autre cancer dmnm
Tameur bés & &t du

EREREERE

ICPC-2 - French Sang, syst. hematop/ | Oeil i3 Osteo-anlcu.la.ire L
International Classificationof | immunol. B | o 2 55 d dos

§/F dubras

8/F du coude

8/F du polgnet

S/P de 1a main et du doiat
8/Pdelahanche

S/Pdela jambe &t de la cuisse
S/F du genou

S/Pdela cheville

S/F du pied et de l'orteil
Douleur musculaire

5/F musculaire NCA

120 5/P dune articulation NCA

Peur cancer #yst. ostéo-articulaire
Peur autre maladie sysl. oaléo-articul.
Limitation de la fonstion/inzap. (1)
Autre S/F ostéo-articulaire

Infection du syst. satéo-articulare

du oy tto-articulaire

Autre tumeur bén. /indét. ostéo-artic.

Neurologique N

Mzl de téte

Douleur de 1a face
Jambes agna repos
Fourmillements doigls, pleds, orleils
Autre perturbation de la sensibilié
Gmmlkm.’mnmhﬂl

Perturbation du WWE‘I T'odorat




|T’sychologique P |Peau 5 Syst. génital masculin
Sensation anxiété/nervoaité/ tension 501 Douleur/hypersensibilité de la peau ets ei:n Y

me Réaction de stress alqué 02 Prurit

Po3 Smsuhan de dépresaion 503 Verrue Douleur du pénia

P4 irritalol 1 504 Tuméfanhﬂn/mnﬂmﬂmbc peau Douleur des testicules, du scrotum

POE VIBUR, CORTROT énil 508 ta gén. peau Ecoulemeant urétral chez Ihomme

P08  Perturbation du sommeil 806 E’uphun localisée Rutre 5/F cu pénis

P07 Diminution du désir sexuel 507 Eruplion généralisée Autre 5/P des testicules/du scrotum

P08 Diminuti i sexuel Mod tfication de la couleur de la peau 5/P dela prostate

P03 Pré ion sur identité it Doigt/orteil mfecté Impuissance sexuelle NCA

P18 Bégaiement, bredounillement, tic Furoncle/an thrax Autre 5/P fonction sexuelle ho!

P11 Trouble de l'alimentation de lenfant Infection -traumat. de la peau Sténlité, hypofertilité de Ihomme

S i Grossesse, acconchement it
P18 Ricoolisme chronique et PF w Y16 S/P du sein chezhomme
P18 Rlcoolisation aigué ¥24 Peur dysfonction sexuelle homme
P17 Usage abusif du tabac Question de grosscase Y28 Peur dne MST chez Thomme
F18 Usage abusif de médicament Peur d'étre enceinte ¥26 Peur dun carcer génital homme
P19 Usaqge abusif de drogue S dantla Y27 Peur autre maladie qénitale homme
Perturbation dela mémoire Nausée/ td Y28 Limitation de la fonction/incap. (Y)
§/P du comportement de l'enfant Cor/callos Contraception posi-coitale Y29 Autre S/P génitale chez lhomme
/P du comportement de 'adolescent 521 S/P ausufetdela texture de 1 pean wil ione Y70 Syphilis chezlhomme
F. spécifique de lapprentissage 522 S/Pdelongle WI2 Coniraception infra-utfrine Y71 Gonococcie chez lhomme
1 de phase de vie adul 523 Calvitie/perte de cheveux W13 Stérilisation chezla femme ¥I2 Herpes génital chez lhomme
Peur d'un rouble mental 524 JAutre /P cheveuz, poila/euir cheveln W14 Autre contraception chezla femme | Y73 Prostatite/vésiculite sbminale
Inm‘aunnd.ahim:hmlmnln. [t3] 526 Peur du cancer dela peau W18 Stérilité - hypofertilité dela femme Y14 Omchite/épididymite
Rautre S/F paycho 527 Peur d'une autre maladie de la peau W17 Saignement du post-partum | Y16 Balanite
3 528 Limitation de la fonction/incap. {S) W18 Autre S/P du post-partam Y16 Condylome acuminé chez lhomme
529 Autre 3P de la peau W18 S/Pdu sein/lactation posi-partum. vI7 la prostate
570 Zona W21 Préoc. par modific. image et grossesse Y18 Rutre cancer génital chez 1Tomme
571 Herpes simplex de la grossesse 19 indét. hormme
572 Gale/autre acariose Limitation de la fonction/incap. (W)
573 Pédiculose/autre infestation peau Aatre 5/P de la grossesse
574 Dermatophytose Irfection puerpérale, sepsis
578 Moniliase/candidose de la pean i
Autre maladie infectieuse de la peau
Cancer de 1a peau

Respiratoire
R01  Douleur du gyst. respiratoire
ROZ Souffle court, dyspnée

Lipome
Autre hl.mmr?.:én_l
Kémknne a

RO3  Sibilance P. de protection sociale
R04 AutreP. respiratoire tegal
RO P. relatif au syst. de soins de santé

Toux
RO8 Saignement de nez, épistaxis
ROT Congestion nasale, éternuement
RO8  Autre §/P cu nez
R09  S/P des sinus

P. du fait d'étre malade/compliance
P. de relation entre partenaires
3 P.de comportement du partenaire
P. mihmdudammuu

R21 5/Pdelago Perte/décés du partenaire
R SPdelavos Syst.génital féminin et sein X | 7,0 500N ET R
R24 Hémoptlysie ! Douleur génitale ches la femme Z18 P.du4la maladie dun enfant
28 Fxpectoration/glaire anormale 99 Autre maladie dela pea Douleur menstruelle 219 Perte/décés dun enfant
R26 Peur d'un cancer du syst. respiratoire s 220 P. relation autre parent/famille
R27 Peurd'uneautre m.:?.'.;.e nglmluim Meétabol. ’ nutrit. ' Rapport 'lfmﬂ douloureux femme 221 P.comportem. autre parent/famille
R28 Timitation de la fonction/incap. ( R) endocrinien T Menstruation sbsente/rare 222 P.dudlamal autre parent/famille
R29 Rutre &/Prespiratoire Menstruaiion exceesive 223 Perte/décés aufre parent/famille
R71  Coqueluche TO1  Soif exceasive 724 P.de relationavecun ami
| R72  Streptococeie pharyngée ToZ 51’5*'-“ excesgil Saignement intermenatruel 728 Agression/événement nocif NCA
RT3 Furoncle/aboés cu nez TO3  Perte d'appéiit ‘ /P 727 Peur dun P. social
K74 Infection aigué voles respiratoire sup. TO4 P. dalimentation nourrisson/enfant Ajournement des menstruations m Limitation de la fonction/incap. (Z)
IR78  Sinusite aigué/chronicque T0S  P. dalimentation de I'adulle S/Pliés a la ménopause P. social NCA
RT8 Angins signs e s S o Abrévianons
R1T laryngite, trachéite aiqué TO8 Perte de poids Saignement poat-coital femme /
| ®78  Bronchite aigué, brenchiolite TI0 Retard de croissance v e A:
R79  Bronchite chronicque TI1 Déshydratation . S/P du vagin mlu:hemm_ t
R8O Crippe T26 Peur dun cancer du syst. endocrinien S/Pde la vulve Anom Aromalie
| R81 Preumonle T27 Peur autre mal. endoc/métab./nutrit. §/Pdu petit bassin chez la fernme: Bén. Bénin (igne)
RE2 Plewrésie, épanchement pleural T28 Limitation de la fonction/incap. (T) Douleur du sein chez la femme CE Corps éranger
RB3  Autre infection resplratoire T23 PAutre /P endoc/métab./rutrit., Tuméfaction/masse du sein femme Gén G&\&rll_u&(e]
REd  Cancer dea bronches, du pouron TI0 Infection du syst. endocrinien §/Pdu mamelon chezla femme Incap Incapacité
BRutre cancer respiratoire T2] Cancer de la thyroide Autru S/P du gein chezla femme Indét Indélerminé(e)
Tumeur respiratoire by TI2  Tumeur bénigne de la tyrolde par lapparence des seins Loc. Localisé(e)
| T28  Tumeur indét. du syst. endocrinien Pmn d.'lnn MST chez la fermme Mal. Maladie
. - Peur dysfonction sexuelle femme MsT Maladie sexuellement
Peur d'um cancer génital femme tranamissible
Hypertrophie amyqd / Peur d'un cancer du sein femme gﬂﬂ Non classé ailleurs
eur | Peur autre mal. génitale/sein femme . Probléme
e Limiation de a forction incap. () Préoc  Préocepé(e)
i o Rautre 8/P génital chez a fermme. RAR Rhumatisme articulaire aigu
Syphilis chez la femme sP Symptéme ou plamte
Gonococcie chezla femme Sec. Secondaire
Candidose génitale chez la femme Subs Substance
Trichomonase génitale fernme Syndr Syncrome
Mal. inflammatoire pelvienne femme Tum. Turmeur
Cancer du col de T'utérus
93 4 i : Cancer cu sein chez la fernme.
T a doc/métab./mutrit Rutre cancer génital chez Ia femme:
1 Fibrome utérin
Systéme Urinaire U S A il §
01 Dysurie/miction douloureuse
U0Z Miction fréquente/impérieuse Traducteurs:

| 108 Rétention o
| v1s FrirrdicalO

Incontinence n:mm;

Am:esm Al mﬁei de lhirine

U4 S/P cu rein

U26 Peur dun cancer du syat. urinaire
V27 Peur d'une autre maladie urinaire
U28 Limitation de la fonction/incap. ()
U289  Autre 5/P urinaire

U70 Pyélonéphrite/pyélite

UT1 Cystite/autre infection urinaire

Michel Roland et
Marc Jamoulle




Annexe C : structure de CISP2 par chapitres et composants

La structure de la CISP : 17 chapitres et 7 composants

(] &
{ = [
| ‘ | 8 S
Chapitres g g 3 3 £
P w 5 o | 3 B 8 g 5
S 8 2 o3 18(8le| |e<l.|® |53
g2, Lo & |p|s g8 8|2 |g £l
_ |28 5 |E |e |2 E || 2 E
P Si8 5 = w BT |2 |2|Ele|5S 858 .l5|%
3o B B 2|59 |2|5|alg|8 |0 § £ |= =
§15E BIE|IB|E|5 3|7 852528558
o ol P Ralolol6lolzle|lrc|O0|lu E|S G 2|6 (O
A/ B D/F/HK|/LIN|/P|RIS| T |U W [X|Y
c . ¢ | |
Symptomes et plaintes
1329
o 01 a
M Procédures diagnostiques et
préventives : 30 a 49
P Procédures thérapeutiques et
meédications : 50 & 59 |
) Résuitats de tests : 60 & 61 !
8 Administratif : 62
A Références et autres motifs de
contact: 63 a 69
T Diagnhostics et maladies | t
70 a 99 ‘ i
s |




Annexe D : Les chapitres et les composants de la CISP2 :

Figure extraite du manuel : « Traitement de I'information médicale par la CISP-2 »
préparé par le comité international de classification de la WONCA

Les chapitres et les composants de la CISP

=

Ne<M SCHRNRTWZERIEO

e Chapitres
Un code alphanumérique (sur base de la
langue anglaise) est utilisé si possible.
Général et non-spécifique
Sang, organes hématopoiétiques et
appareil immunitaire (rate, moglle
osseuse) (Blood, sang)
Digestif
(Eil
Oreille (Heuring, audition)
Circulatoire
Ostéomusculaire (Locomotion)
Neurologique
Psychologique
Respiratoire
Peau (Skin, peau)
Endocrine, métabolisme, nutrition
Urologie
Grossesse, planning familial (Woman,
femme)
Génital féminin (chromosome X)
Génital masculin (chromosome Y)
Problémes sociaux

NN i B

e Composants

Composant des plaintes et symptdmes
Composant diagnostique, de prévention
et de dépistage

Composant des médicaments, des
traitements et des procédures
thérapeutiques

Composant des résultats d'examens
Composant administratif
Références et autres raisons de rencontre

Composant des diagnostics et des
maladies:

Maladies infecticuses
Tumeurs

Lésions traumatiques
Anomalies congénitales

L 0N WO WOn o

autres



Annexe E : Fiche informative a I'intention des patients, concernant
I’étude ECOGEN, affichée dans les salles d’attente des différents
lieux de stage

ETUDE
E C 0 G E NM Information aux patients /g
CNGE RECHERCHE w CNGE

Ce cabinet médical participe a 1’étude nationale ECOGEN, promue par le
Collége National des Généralistes Enseignants (CNGE Conseil). Son objectif
principal est de mieux connaitre les problémes de santé des patients consultant
en meédecine générale, les motifs de consultation correspondant, et leur prise en
charge diagnostique et thérapeutique.

Les données seront recueillies par I’ 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 étude a regu ’avis favorable du Comité consultatif sur le traitement de

I’information en matiére de recherche dans le domaine de la santé (CCTIRS).
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Annexe F : Questionnaire de saisie
stage.

Heure de début Initiales MG Date de consultation | Consultation Patient Année de naissance Genre Etudiant
__fhi__J - [ — Cabinet ] Visite O |Nouveaud Déaconnud |/————/ MO FO oWl NonO
Statut Invaligité J | Profession agriculteur I artisan, commercant, chef d'entreprise [ employé® [ ouvriert OJ

Nl O AR cadre sup., profession intellectuelle! O profession intermédiaire2 (1 refraite O autre sans activité professionnelle O

1 Inclut les professions libérales, de linformation, des arts et du speclacle, les professeurs et les ingénieurs. 2 Inclut les professeurs des écoles et les instituteurs, le clergé, les techniciens,
ALDO AT MP [ | les contremaitres et agents de maitrise. ? Inclut les agents de service et de surveillance, et les personnels des services directs aux particuliers. 4 Inclut les ouvriers agricoles et les chauffeurs.
Motifs de consultation (symptémes, diagnostics ou procédures) n® RC n°RC
1. B.
2. 7.
3 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.
2.
3.
4.
9.
8.
7.
8.
9.
10.
1.
12.
13.
14.
15.
Résultats de consultation (symptdmes ou diagnostics) [RC] N/A |latro N/A |latro
1. 6.
2. i,
3. 8.
4. 9.
RC : N = nouveau, A = ancien. latro : | = intoxication médicamenteuse ; Al = allergie ou intolérance médicamenteuse ; C = complication de traitement non médicamenteux ; MP = effet secondaire de matériel Heure de fin
prothéfique. Procédure ; R = réalisée, P = programmée.
Transférabilité : SC = Sans condition, AC = avec condition, | = impossible. DMP = Dossier médical partagé, PPD = Protocole prédéfini, SMG = Supervision du médecin généraliste, AC = Autre condition (& préciser). I _Ihi__J
Professionnels concernés (plusieurs réponses possibles) : | = infirmiére, Ph = pharmacien, Ps = psychologue, S = secrétaire, K = kiné, SF = sage-femme, AS = assistante sociale, AP = auire professionnel.

o



Annexe G: Site de I'étude ECOGEN et site de saisie des
consultations

Interface d’accueil du site de I’étude ECOGEN :

Etude Ecogen
Une production CNGE Recherche

HOME ABOUT

Graphe des inclusions Search

1Reply

RECENT POSTS

Graphe des inclusions au 10 juin 2012
25000
Graphe des inclusions

Eléments de la COnsultation en

43 2094
3042020695 20823 20900 20343 20343

recherche ECOGEN

20000 19590 cine G 3
18140 -
— le pr
16158 -
15459 Synopsis
10691
15000 % vz
ygagg ot Démarrage de I'étude
12349
11587
10642
o637
40000 8653 .
7780 A SAVOIR:
5852
5847
5000 Convention médecin investigateur
Fiche aide-mémoire
Fiche de consentement a l'enregis-
) ] L] . - L L L . .

15/01 22/01 25/GL 5/02 12/02 19/02 26/02 /03 11/03 18/03 25/03 1/04 8/04 15/04 22/04 25/04 /05 13/05 20/05 27/05 3/06 10/06 trement audio

Forum

This entry was posted in Uncategorized on March 28, 2012 by Laurent. Lettre MG procédure contre-évalua-

tion
Liste des projets de théses
Présentation au Congrés du CNGE

Lyon 2012
Eléments de la COnsultation en médecine GENérale : Protocole
le programme de recherche ECOGEN fitede salsie

Synopsis

Acceés au site de saisie :

3
S'identiﬁerr

CNGE RECHERCHE




Interface de gestion des consultations :

Saisir une nouvelle consultation

Rencon\rasdu avril +)| 2014 &

Madifier vos informations personnelles

Gérer les enregistrements audio

Interface de la page de saisie de la consultation :

Consultation Questionnaire n° Patient
s R Nouveau ., Déja connu Statut . ALD . CMU , AME . AT  MP . Invalidité ., Aucun statut particulier
3
INé un-dnuz’z 4 Profession [ ----——- &
00 % Az 3 i : [ . «]
— Homme , Femme Etudiant? ., Oui - Non
Visite
Nouveau
panier

Valider la consultation Annuler




Annexe H : Exemple de saisie informatisée d’une consultation.

Saisie des caractéristiques du patient et de la consultation :

Résultat de consultation
Verbatim | thinerharunaite
Code CISP2 | R7

Nouveau(_ [Rz1 Coqueluche
Non iatrog |R72 Streptococcie pharyngée
Ryy Furoncle/abeés du nez
Ok
R75 Sinusite aigué/chronique
R76 Angine aigué
R77 Laryngite, trachéite aigné

R74 Infection aigué des voies resp. supérieures

R78 Bronchite aigué, bronchiolite

R79 Bronchite chronique

alider la consultation Annuler

Consultation Questionnaire n” 12500 Patient
(®Nouveau ()Déja connu Statut (JALD @CMU (JAME (AT (JMP (Invalidité [ Aucun statut particulier
Le (27 3 mai 2012 3
Néen | 1954 Profession | Sans activité prefessionnelle
De [12 ¢ :loo ¢ A1z ¢ H T _
” Homme ()Femme Emdiant ? ()Oui (&Non
() Cabinet Visite
Nouveau
panier
[Valider la consultation Annuler
. . , . < . .
Saisie du résultat de consultation a partir du verbatim :
Consultation Questionnaire n” 12500 Patient
@ Nouveau ()DEja connu Statut (JALD @CMU (JAME (AT (JMP [ Invalidité (| Aucun statut particulier
te [27 3 mai 2012 :
Néen | 1954 = Profession | Sans activité professionnelle
De [12 : 1loo : A1z s N =
Homme (&)Femme Etudiant ? ()Oui @Non
(®)Cabinet Visite
Nouveau
panier
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Validation du code et précision du caractére ancien ou nouveau du probleme de

Consultation Questionnaire n* 12500 Patient
(=)Nouveau (_)Déja connu Statut (JJALD @CMU JAME CJAT CJMP (JInvalidité ([ Aucun statut particulier
Le [27 : mai 3 2012 ¢
Néen | 1854 * Profession | Sans activité professionnelle =
De [12 3] :(o0 %] A (123 :[15¢ _ . L
Homme (s)Femme Etudiant ? ( )Oui (s)Non
(®)Cabinet Visite
Nouveau
panier

Résultat de consultation

Verbatim | rhinopharyngite
Code C1SP2 |R74
(®)Nouveau( )Ancien

(@Non iatrogéne( ) Iatrogéne

Ok Annuler

Valider la consultation Annuler

Validation du résultat de consultation et apparition du «panier» :

Consultation Questionnairen” jocy | Patient

(®Nouveau () Déja connu Statut (JJALD @CMU (JAME (AT (JJMP () Invalidité () Aucun statut particulier

Le |27 ¢ rmai : 2012 + .
Néen | 1954 ¢ Profession | Sans activité professionnelle &
De |12 00 A |12 15 X o
Homme (=) Femme Etudiant ? (_)Oui () Non
(#)Cabinet Visite

S Motifs [ Nouveau
Q panier

A Résultat

7% R

Infection aigué desvoies
resp. supérieures

P Procédures O

Valider la consultation Annuler
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Saisie du motif de consultation :

Consultation Questionnaire n 12500 Patient
(®Nouveau (_)Déja connu Statut ((JALD @CMU (JAME (JAT (JMP (JInvalidité [ Aucun statut particulier
Le |27 & mai + 2012 3 i
Néen | 1954 & Profession | Sans activité professionnelle s
De |12 3 D00 s A2 s t| 15 & ~ g =
Homme () Femme Etudiant ? ()Oui @) Non
(®)Cabinet Visite
o
8 Motifs Nouveau
panier
7 ® \
Code CISP2
Verbatim congestion nasale
A Resliat CodeCISP2 |R
Ok Ro1 Douleur du syst. resp.
i B R74 Roz Souffle court, dyspnée
Infection aigué : Roj Sibilance
nfeetion aigué desvaies
resp. supérieures Rog Autre P. resp.
Ros Toux

Ro6 Saignement de nez, dpistaxis
Ro7 Congestion nasale, éternuement
Ro8& Autre S/P dunez

Rog S/P des sinus

Rz1 8/P dela gorge

P Procédures

Valider la consultation Annuler

Saisie de la procédure :

Consultation Questionnaire n" 12500 Patient
{®)Nouveau (_)Déja connu Statut (JALD @CMU (JAME (AT (JMP ()Invalidité |_) Aucun statut particulier
Le [27 ¢ mai 4 2012 ¢
Néen | 1954 Profession | Sans activité professionnelle =
De [12 3 cloo ot A1z 3 : |elSms - e
Etudiant ? (J)Oui (s)Non
(=)Cabinet Visite
'S Motifs
[ ® Ro7
bepE TR Code CISP2
éternuement
Verbatim | examen clinique ORL et respl
I Résolat Code CISP2 R
L ()Réaliséel [Rgo Ex médical/bilan santé détaillé (Respiratoire)
# ® R74 Ry Ex médieal fbilan santé partiel {Respitatoire)

Pour ee patier | Rgs T iratof
nfection aigné deavaies P Ryz Test de sensibilité (Respiratoire)

resp. supérieures

151 oui, par qu- R34 Autre analyse de sang (Respiratoire)

P Procédures R35 Autre analyse d'urine (Respiratoire)
R36 Autre analyse de selles (Respiratoire)
Ni Ryg7 Cytologie/histologie (Respiratoire)

X | R38 Autre analyse de laboratoire (Respiratoire)
& quelle cond R3o Epreuve fonctionnelle (Respiratoire)

Oui, sans ¢ | R33 Ex. microbiologigue/immunologique (Respiratoire)

un autre professionnel ?

Ok Annuler
Valider la consultation Annuler



Panier final constitué :

Consultation Questionnaire n” 12500 Patient
{®Nouveau (_)Déja connu Statut (JALD @CMU CJAME (AT (JMP [ Invalidité (] Aucim statut particulier
Le |27 & mai g 2012 &
Néen | 1854 3 Profession | Sans activité professionnelle 2
De [12 ¢ 0 * A12 ¢ 15 * —
Etudiant ? (_)Oui (s)Non
(®)Cabinet Visite
S Motifs 0
O [
7 % Roy
Congestion nasale,
éternuement
A Résultat
7% R
Infection aigué des voies
resp. supérieures
P Procédures O
“ % Rgo | * Rzo
Exmédical/bilansanté | [Médication, prescription/ifjection
détaillé (Respiratuire) (Respiratoire)

Valider la consultation Annuler

Exemple de consultation finale avec plusieurs paniers dont un contenant I'item 64 :

Consultation Questionnaire n” 12500 Patient
(9)Nouveau (_JDé&ja connu Statut (JALD @CMU [JAME (AT (JMP (Invalidité ) Aucun statut particulier
Le 27 1 mai 2012 + .
Néen | 1954 = Profession | Sans activité professionnelle
De [12 % |00 % A 12 % t]15 & -
Homme (&) Femme Etudiant ? ()Oui () Non
& Cabinet Visite
-
IS Motifs IS Motifs Nouveau
O O
# B Ro7 ¢ ® D64
Cangestion nasale, Epis. nouveaufen cours
4ternuement init. par disp, (Digestif]
A Résultat A Résultat
# B R74
Infection aigué desvaies
resp. supéricures
P Procédures O P Procédures O
7% Rso | % Rso # # D36
Ex médical/bilan sunté | [Mé / {ijection lyse de selles
détaillé (Respirataire) {Respiratoire) (Digestif)
]

Valider la consultation Annuler
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Annexe | : Principaux résultats de I’étude ECOGEN.

Répartition des médecins de I'étude ECOGEN :

Royaume-Uni ~
Les DMG participant 3 Belgique
Fih Manche .
ECOGEN/® ® bt 12 magns
w ° . 4
o . ® ,
. m’ 5 A
@
Angers - . -
% o
E @
. Suisse
P o
ocean ®
Atlantique .
L] Fetr '
® ® ® .
. St Etienne ®
Italie
N .v
L] ® ' L
2 A .
o . .
mer Méditerranée
Espagne ® Perpigna

Tableau 11 : Nombre de résultats, motifs et procédures par consultation au sein de la base finale

I'étude ECOGEN (déduction faite des 168 refus).

de

limite limite
_ Moyenne inférieure ICa | supérieure IC a Ecart Type
95% 95%
Nombre de résultat par consultation. N=45582
(pour 20613 consultations) 2211 2191 2231 1459
Nombre de motifs par consultation. N=54589
(pour 20613 consultations) 2648 2625 2671 L1687
Nombre de procédures palr résultat. N=97779 4744 4707 478 2702
(pour 20613 résultats) E— — — —

Tableau 12 : Nombre de motifs et de procédures par résultat au sein de la base finale de I'étude

ECOGEN.
limite inférieure - N
_ Moyenne ~ . .., | supérieurelCa Ecart Type
IC a2 95%
- 95%
Nombre de motifs par résultat. N=54589
(pour 45582 résultats) L1198 1192 1203 0.577
Nombre de procédures par résultat.
N=97779 (pour 45582 résultats) 2145 2135 2156 1142

N



Tableau 13 : Comparaison de la répartition des tranches d’ages entre les médecins de I'étude
ECOGEN et les médecins généralistes francgais en 2012, (Etude de la représentativité des médecins
réalisée par I'équipe statistique de I'étude ECOGEN).

Table des tranches d’Ages
Age Catégorie
ownse | pcogy | Médedas tiisuinde |y
0-39 i 6038 6049
— 8.59 11.19 —
14 4827
40-44 10.94% 8.95 4841
4549 - 6600 6610
— 7.81 12.24 T
33 10808
30-54 25.78 20.04 10841
55-59 38 1193 11233
- 29.69 20.75 —
22 14473
60-101 17.19 2683 14495
Total 128 53941 54069
Données manquantes = 109
Statistic DF Value Prob
Chi-Square 5 14.8161 0.0112

Tableau 14 : Répartition des médecins généralistes par sexe. Comparaison entre les médecins de
'étude ECOGEN et les médecins généralistes francais en 2012. (Etude de la représentativité des
médecins réalisée par I'équipe statistique de I'étude ECOGEN).

Sexe Catégorie
Fréquence édeci énérali
Medecins generalistes en France
rrequence ECOGEN Médecins généralistes en France Total
Pourcentage = en 2012 -
85 37699
Homme 37784
- 66.41 69.75
43 16349
Femme 16392
- 33.59 30.25
Total 128 54048 54176
Données manquantes = 2
Statistic DF Value Prob
Chi-Square 1 0.6770 0.4106




Tableau 15 : classement des 10 résultats les plus fréquents dans I'étude ECOGEN

Rang code CISP2 | Fréquence Pourcentage’de L'ensemble des Titre court de la CISP2
résultats
1[A98 4994 10,95 | Gestion de santé/médecine préventive
2 | K86 3188 6,99 | Hypertension non compliquée
3|rR74 1963 430 Infe’ct.ion aigue voies respiratoires
= supérieures
4| 193 1690 3,70 | Trouble du métabolisme des lipides
5|A97 1230 2.69 | Pas de maladie
6| P76 1214 2.66 | Dépression
717190 1090 2.39 | Diabéte non insulino dépendent
8 | R78 697 1,52 | Bronchite aigue/bronchiolite
9| P06 669 1,46 | Perturbation du sommeil
10| T86 645 1.41 | Hypothyroidie/myxoedéme

» Fréquence cumulée des 10 résultats les plus fréquents : 38,12 %

Tableau 16 : classement des 10 motifs les plus fréquents dans I'étude ECOGEN

Code CISP- Fréquence parmi .
N rourcentages Altre courtde 1a CISH-2
Rang 2 I'ensemble des motifs Pourcentages Titre court de la CISP-2
1l k50 3660 6.70 Medlca@m}l en rapport avec le chapitre K "Cardio-
2= _ —— | vasculaire
2| 50 2730 5.00 }'\/Ie(,ilcatl(?n en rapp.o.rt avec le cha'mtrf T
= — == | "Métabolique, nutrition, endocrinien
3 | ROS 2602 4,77 | Toux
4| As4 1682 3.08 Gestion fie sa}nte, démarche de prévention initiée
== — = | par le médecin
5| pso 1478 271 }'\/Iedlcatlon'en re}'pport avec le chapitre P
— =— | "Psychologique
6|A03 1413 2.59 | Fiévre
7| K64 1346 247 Eplsgde 1n1:1e par le medeC}n fn rapport avec le
= - =— | chapitre K "Cardio vasculaire
8 | RO7 1103 2.02 | Congestion nasale, éternuement
9| R21 965 1,77 | S(symptome) /P(plainte) de la gorge
10| k63 921 1.69 E(encqntre de suivi en rapport avec le chapitre K
— | —— | "Cardio vasculaire)

» Fréquence cumulée des 10 motifs les plus fréquents : 32,79 %.
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Tableau 17 : classement des 10 procédures les plus fréquentes dans I'étude ECOGEN

Rang | Code CISP-2 Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2
1l a3 185 837 Examen médical / bilan de santé partiel en rapport avec le
= — — | chapitre A "Général et non spécifique"
Examen médical / bilan de santé partiel en rapport avec le
2| K31 3761 3.89 chapitre K "Cardio-vasculaire"
Médication/prescription/injection en rapport avec le
3 (K30 081 3.20 chapitre K "Cardio-vasculaire"
4| R50 4576 468 Médication/prescription/injection en rapport avec le
= —— | chapitre R "Respiratoire"
Médication/prescription/injection en rapport avec le
3(I30 3980 407 chapitre T ""Métabolique, nutrition, endocrinien"
Médication/prescription/injection en rapport avec le
6(L50 3741 3.83 chapitre L ""Ostéo-articulaire"
Examen médical / bilan de santé partiel en rapport avec le
7(L1 3038 311 chapitre L ""Ostéo-articulaire"
Médication/prescription/injection en rapport avec le
81030 2871 294 chapitre D "Systéme digestif"
Médication/prescription/injection en rapport avec le
(P30 2712 271 chapitre P "Psychologique"
10| R31 2733 208 Examen médical / bilan de santé partiel en rapport avec le
— | === | chapitre R ""Respiratoire"

» Fréquence cumulée des 10 procédures les plus fréquentes : 43,13%.
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Annexe J : Tableaux comparatifs des consultations avec EIM et
sans EIM selon les caractéristiques des patients, des médecins, le
contexte de la rencontre.

Tableau J1 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre A « Général et
non spécifié ».

nonA64 Ab4
N=19187 (92,3%) N=1599 (7,7%)
N %%/ moy ET* N %/moy ET* poxE
Caractéristiques de patients
Age patient 19185 45,5 25,7 1599 46,7 25,0 0,0753
Sexe patient 0,1975
> Homme 8033 41,9 643 40,2
» Femme 11154 58,1 956 59,8
Profession <(0,0001
»  Agriculteur 72 0,4 2 0,1
>  Artisan, commercant, 519 2,7 56 3,5
chef d'entreprise
»  Cadre supérieur et 940 4,9 112 7.0
profession intellectuelle
¥  Profession intermédiaire 1167 6,1 80 5.0
>  Employé 3720 19,4 295 18,4
¥ Ouvrier 777 4.1 43 27
>  Retraité 6256 32,6 547 34,2
»  Sans activité professionnelle 5728 29,9 464 29,0
Etudiant 0,2707
> Non 18627 97,1 1560 97,6
»  Qui 560 2,9 39 2.4
Statut 0,1142
A (AUCUN STATUT) 13355 69,6 1129 70,6
C (CMU) 726 3,8 55 3.4
E (AME) 50 0,3 3 0,2
I (INVALIDITE) 163 0,9 16 1,0
L (ALD) 4180 21,8 355 22,2
LC (ALD + CMU) 65 0,3 3 0,2
LI (ALD + INVALIDITE) 131 0,7 11 0,7
LM (ALD + MALADIE 8 0,0 3 0,2
PROFESSIONNELLE)
LT (ALD + ACCIDENT DU 32 0,2 2 0,1
TRAVAIL)
M (MALADIE PROFESSIONNELLE) 64 0,3 3 0,2
T (ACCIDENT DU TRAVAIL) 385 2,0 16 1,0
Nouveau 0,3712
»  Nouveau 18137 94,5 1503 94,0
» Déja Connu 1050 55 96 6,0
Contexte <0,0001
>  Cabinet 17970 93,7 1541 96,4
> Visite 1217 6,3 58 3.6
Caractéristiques de médecins
Age MSU 19187 51,9 7.5 1599 52,4 7,6 0,0282
Sexe MSU <0,0001
1 (Homme) 12831 66,9 816 51,0
2 (Femme) 6356 33,1 783 49,0
Milieu d'exercice <(0,0001
R (Rural) 4049 21,1 133 8.3
S (Semi Rural) 5055 26,3 237 14,8
U (Urbain) 10083 52,6 1229 76,9

* écart-type
** Test du Chi-2 pour variables gualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives



Tableau J2: Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre B « Sang,
organes hématopoiétiques et appareil immunitaire ».

nonB64 B64
N=20727 (99,7%) N=59 (0,3%)
N %/moy ET* %/moy ET* p**
Caractéristiques de patients
Age patient 20725 45,6 25,6 59 63,8 20,9 <0,0001
Sexe patient 0,4875
Homme 8654 41,8 22 37,3
Femme 12073 58,2 37 62,7
Profession 0,0009
#  Agriculteur 74 0,4 0 0,0
#  Artisan, commergant, 574 2,8 1 1,7
chef d’entreprise
#  Cadre supérieur et 1050 51 2 3,4
profession intellectuelle
#  Profession intermédiaire 1246 6,0 1 1,7
# Employé 4008 19,3 7 11,9
#  Ouvrier 819 4,0 1 1,7
# Retraité 6766 32,7 37 62,7
#  Sans activité 6182 29,8 10 16,9
professionnelle
Etudiant 0,5853
# Non 20129 97,1 58 98,3
#  Oui 598 2,9 1 1,7
Statut 0,1363
A (AUCUN) 14456 69,8 28 47,5
C (CMu) 778 3,8 3 51
E (AME) 53 0,3 0 0,0
I (INVALIDITE) 178 0,9 1 1,7
L (ALD) 4510 21,8 25 42,4
LC (ALD + CMU) 68 0,3 0 0,0
LI (ALD + INVALIDITE) 140 0,7 2 3,4
LM (ALD + MALADIE 11 0,1 0 0,0
PROFESSIONNELLE)
LT (ALD + ACCIDENT DU 34 0,2 0 0,0
TRAVAIL)
M (MALADIE PROFESSIONNELLE) 67 0,3 0 0,0
T (ACCIDENT DU TRAVAIL) 401 1,9 0 0,0
Nouveau 0,1981
# Nouveau 19582 94,5 58 98,3
# Déja Connu 1145 55 1 1,7
Contexte 0,0005
#  Cabinet 19462 93,9 49 83,1
#  Visite 1265 6,1 10 16,9
Caractéristiques de médecins
Age MSU 20727 52,0 7,5 59 53,7 6,7 0,0799
Sexe MSU 0,0002
1 (Homme) 13622 65,7 25 42,4
2 (Femme) 7105 34,3 34 57,6
Milieu d’exercice 0,0097
R (Rural) 4169 20,1 13 22,0
S (Semi Urbain) 5287 25,5 5 8,5
U (Urbain) 11271 54,4 41 69,5
* écart-type

** Test du Chi-2 pour variables qualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives



Tableau J3 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM selon le chapitre D « Systéme
digestif ».

nonD64 D64
N=20603 (99,1%) N=183 (0,9%)
N %/moy ET* N %/moy ET* p**
Caractéristiques de patients
Age patient 20601 45,5 25,7 183 56,3 20,6 <0,0001
Sexe patient 0,3977
# Homme 8594 41,7 82 44,8
# Femme 12009 58,3 101 55,2
Profession <0,0001
#  Agriculteur 72 0,3 2 1,1
#  Artisan, commergant, 562 2,7 13 7,1
chef d'entreprise
# Cadre supérieur et 1041 51 11 6,0
profession intellectuelle
#  Profession intermédiaire 1237 6,0 10 5,5
#  Employé 3983 19,3 32 17,5
#  Ouvrier 814 4,0 6 3,3
# Retraité 6724 32,6 79 43,2
#  Sans activité 6162 29,9 30 16,4
professionnelle
Etudiant 0,0579
# Non 20005 97,1 182 99,5
#  Oui 598 2,9 1 0,5
Statut 0,0513
A (AUCUN) 14381 69,8 103 56,3
C (CMu) 773 3,8 8 4,4
E (AME) 53 0,3 0 0,0
I (INVALIDITE) 177 0,9 2 1,1
L (ALD) 4469 21,7 66 36,1
LC (ALD + CMU) 68 0,3 0 0,0
LI (ALD + INVALIDITE) 139 0,7 3 1,6
LM (ALD + MALADIE 11 0,1 0 0,0
PROFESSIONNELLE)
LT (ALD + ACCIDENT DU 34 0,2 0 0,0
TRAVAIL)
M (MALADIE 67 0,3 0 0,0
PROFESSIONNELLE)
T  (ACCIDENT DU TRAVAIL) 400 1,9 1 0,5
Nouveau 0,0978
#  Nouveau 19462 94,5 178 97,3
# Déja Connu 1141 5,5 5 2,7
Contexte 0,2428
# Cabinet 19343 93,9 168 91,8
# Visite 1260 6,1 15 8,2
Caractéristiques de médecins
Age MSU 20603 52,0 7,5 183 53,3 8,0 0,0173
Sexe MSU 0,0398
1 (Homme) 13540 65,7 107 58,5
2 (Femme) 7063 34,3 76 41,5
Milieu d’exercice <0,0001
R (Rural) 4161 20,2 21 11,5
S (Semi rural) 5263 25,5 29 15,8
U (Urbain) 11179 54,3 133 72,7

* écart-type
** Test du Chi-2 pour variables qualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives
!



Tableau J4 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM selon le chapitre F : « CEil ».

nonFe4 F64
N=20758 (99,9%) N=28 (0,1%)
N % /maoy ET* N %/moy ET* p**
Caractéristiques de patients
Age patient 20756 45,6 25,6 28 31,7 331 0,2079
Sexe patient 0,9045
¥» Homme 8664 41,7 12 42,9
¥ Femme 12094 58,3 16 57,1
Profession 0,4332
»  Agriculteur 74 0,4 0 0,0
¥ Artisan, commergant, 575 2,8 0 0,0
chef d'entreprise
¥  Cadre supérieur et 1052 51 0 0,0
profession intellectuelle
¥  Profession 1247 6,0 0 0,0
intermédiaire
»  Employé 4011 19,3 4 14,3
¥  Ouvrier 819 3,9 1 3,6
» Retraité 6789 32,7 14 50,0
»  Sans activité 6183 29,8 9 32,1
professionnelle
Etudiant 0,3617
> Non 20159 97,1 28 100,0
»  Qui 599 29 0 0,0
Statut 0,9996
A (AUCUN) 14468 69,7 16 57,1
c (€M) 780 38 1 3,6
E (AME) 23 0,3 0 0,0
I (INVALIDITE) 179 0,9 0 0,0
L (ALD) 4525 21,8 10 35,7
LC (ALD + CMU) 68 0,3 0 0,0
LI (ALD + INVALIDITIE) 142 0,7 0 0,0
LM (ALD + MALADIE 11 0,1 0 0,0
PROFESSIONNELLE)
LT (ALD + ACCIDENT DU 34 0,2 0 0,0
TRAVAIL)
M (MALADIE 67 0,3 0 0,0
PROFESSIONNELLE)
T  (ACCIDENT DU TRAVAIL) 400 1,9 1 3,6
Nouveau 0,6523
¥ Nouveau 19613 94,5 27 96,4
»  Déja Connu 1145 5;5 1 3,6
Contexte 0,3121
Cabinet 19486 93,9 25 89,3
Visite 1272 6,1 3 10,7
Caractéristiques de médecins
Age MSU 20758 52,0 7,5 28 53,3 6,6 0,3401
Sexe MSU 0,3425
1 (Homme) 13631 65,7 16 57,1
2 (Femme) 7127 34,3 12 42,9
Milieu d"exercice 0,3048
R (Rural) 4177 20,1 5 17,9
S (Semi Rural) 5288 25,5 4 14,3
U (Urbain) 11293 54,4 19 67,9

* écart-type
** Test du Chi-2 pour variables qualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives

N



Tableau J5 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre H « Oreille ».

nonH64 Ho4
N=20727 (99,7%) N=59 (0,3%)
N %/ moy ET* N %,/ may ET* p**
Caractéristiques de patients
Age patient 20725 45,6 25,6 59 37,6 30,5 0,0167
Sexe patient 0,3724
¥ Homme 8648 41,7 28 47,5
» Femme 12079 58,3 31 52,5
Profession 0,0123
> Agriculteur 74 0,4 0 0,0
»  Artisan, commergcant, 575 2,8 0 0,0
chef d'entreprise
»  Cadre supérieur et 1051 5.1 1 1,7
profession intellectuelle
»  Profession intermédiaire 1244 6,0 3 51
»  Employé 4011 19,4 4 6,8
¥ Quvrier 814 3,9 6 10,2
» Retraité 6784 32,7 19 32,2
»  Sans activité 6166 29,8 26 44,1
professionnelle
Etudiant 0,1852
» Non 20128 97,1 59 100,0
¥ Oui 599 2,8 0 0,0
Statut 0,9851
A (AUCUN) 14441 69,7 43 72,9
C (CMU) 779 38 2 34
E (AME) 52 0,3 1 1,7
I (INVALIDITE) 178 0,9 1 1,7
L (ALD) 4525 21,8 10 16,9
LC (ALD + CMU) 68 0,3 0 0,0
LI (ALD + INVALIDITE) 141 0,7 1 1,7
LM (ALD + MALADIE 11 0,1 0 0,0
PROFESSIONNELLE)
LT (ALD + ACCIDENT DE 34 0,2 0 0,0
TRAVAIL)
M (MALADIE PROFESSIONNELLE) 67 0,3 0 0,0
T (ACCIDENT DE TRAVAIL) 400 1,9 1 1,7
Nouveau 0,1981
» Nouveau 19582 94,5 58 98,3
»  Déja Connu 1145 55 1 1.7
Contexte 0,4531
Cabinet 19457 93,9 54 91,5
Visite 1270 6,1 5 8,5
Caractéristiques de médecins
Age MSU 20727 52,0 7.5 59 53,1 7.6 0,2319
Sexe MSU 0,1153
1 (Homme) 13614 65,7 33 55,9
2 (Femme) 7113 34,3 26 44,1
Milieu d’exercice 0,5637
R (Rural) 4171 20,1 11 18,6
S (Semi Urbain) 5280 25,5 12 20,3
U (Urbain) 11276 54,4 36 61,0

* écart-type
** Test du Chi-2 pour variables gualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives
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Tableau J6 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre K: « Cardio-

vasculaire».

nonke4 K64
N=19468 (93,7%) N=1318 (6,3%)
N %/may ET* N Y%e/moy ET* pr*
Caractéristiques de patients
Age patient 19466 44,8 259 1318 57,0 17,7 <0,0001
Sexe patient 0,5983
» Homme 8135 41,8 541 41,0
» Femme 11333 58,2 777 59,0
Profession <0,0001
¥  Agriculteur 65 0,3 9 0,7
»  Artisan, commercant, 536 2,8 39 3,0
chef d’entreprise
»  Cadre supérieur et 983 51 69 5,2
profession intellectuelle
¥  Profession intermédiaire 1163 6,0 84 6,4
»  Employé 3721 19,1 294 22,3
®  Ouvrier 769 4,0 51 3,9
¥  Retraité 6221 32,0 582 44,2
¥  Sans activité 6002 30,8 190 14,4
professionnelle
Etudiant 0,0039
¥ Non 18890 97,0 1297 98,4
¥ Oui 578 30 21 1,6
Statut 0,0032
A (AUCUN) 13624 70,0 860 65,3
C (Cmu) 737 38 44 33
E (AME) 49 0,3 4 0,3
I (INVALIDITE) 159 0,8 20 1,5
L (ALD) 4185 21,5 350 26,6
LC (ALD + CMU) 60 0,3 8 0,6
LI (ALD + INVALIDITE) 133 0,7 9 0,7
LM (ALD + MALADIE 9 0,0 2 0,2
PROFESSIONNELLE)
LT (ALD + ACCIDENT DE 33 0,2 1 0,1
TRAVAIL)
M (MALADIE PROFESSIONNELLE) 66 0,3 1 0,1
T (ACCIDENT DE TRAVAIL) 382 2,0 19 1.4
Nouveau 0,0199
»  Nouveau 18376 94,4 1264 95,9
¥  Déja Connu 1092 5,6 54 4,1
Contexte 0,3521
Cabinet 18266 93,8 1245 94,5
Visite 1202 6,2 73 5,5
Caractéristiques de médecins
Age MSU 19468 51,9 7.6 1318 52,5 59 0,0094
Sexe MSU <0,0001
1 (Homme) 12974 66,6 673 51,1
2 (Femme) 6494 334 645 48,9
Milieu d'exercice <0,0001
R (Rural) 3969 204 213 16,2
S (Semi rural) 4905 25,2 387 29,4
U (Urbain) 10594 54,4 718 54,5
* écart-type

** Test du Chi-2 pour variables gualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives



Tableau J7 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre L : « Ostéo

musculaire.

nonL64 L64
N=20646 (99,3%) N=140 (0,7%)
N %/moy ET* N %/moy ET* p**
Caractéristiques de patients
Age patient 20644 45,6 25,6 140 55,1 24,0 <0,0001
Sexe patient 0,0015
#  Homme 8636 41,8 40 28,6
# Femme 12010 58,2 100 71,4
Profession 0,0010
#  Agriculteur 74 0,4 0 0,0
#  Artisan, commergant, 573 2,8 2 1,4
chef d’entreprise
#  Cadre supérieur et 1048 51 4 2,9
profession intellectuelle
#  Profession intermédiaire 1240 6,0 7 5,0
# Employé 3995 19,4 20 14,3
#  Ouvrier 811 3,9 9 6,4
# Retraité 6733 32,6 70 50,0
#  Sans activité 6164 29,9 28 20,0
professionnelle
Etudiant 0,1240
# Non 20048 97,1 139 99,3
#  Oui 598 2,9 1 0,7
Statut 0,0090
A (Aucun) 14398 69,8 86 61,4
C (CMU) 778 3,8 3 2,1
E (AME) 53 0,3 0 0,0
I  (INVALIDITE) 178 0,9 1 0,7
L (ALD) 4496 21,8 39 27,9
LC (ALD + CMU) 68 0,3 0 0,0
LI (ALD + INVALIDITE) 140 0,7 2 1,4
LM (ALD + MALADIE 10 0,0 1 0,7
PROFESSIONNELLE)
LT (ALD + ACCIDENT DE 34 0,2 0 0,0
TRAVAIL)
M  (MALADIE PROFESSIONNELLE) 64 0,3 3 2,1
T  (ACCIDENT DE TRAVAIL) 396 1,9 5 3,6
Nouveau 0,0796
# Nouveau 19503 94,5 137 97,9
# Déja Connu 1143 5,5 3 2,1
Contexte 0,2278
Cabinet 19383 93,9 128 91,4
Visite 1263 6,1 12 8,6
Caractéristiques de médecins
Age MSU 20646 52,0 7,5 140 52,7 6,9 0,2252
Sexe MSU 0,1574
1 (Homme) 13563 65,7 84 60,0
2 (Femme) 7083 34,3 56 40,0
Milieu d’exercice 0,4334
R (Rural) 4152 20,1 30 21,4
S (Semi Rural) 5263 25,5 29 20,7
U (Urbain) 11231 54,4 81 57,9
* écart-type

** Test du Chi-2 pour variables qualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives



Tableau J8: Comparaison
« Neurologie».

des

consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre N:

nonNG64 N64
N=20741 (99,8%) N=45 (0,2%)
N %/ moy ET* %/moy ET* ps
Caractéristiques de patients
Age patient 20739 45,6 25,6 45 51,2 26,2 0,1420
Sexe patient 0,0129
¥ Homme 8649 41,7 27 60,0
» Femme 12092 58,3 18 40,0
Profession 0,0777
> Agriculteur 73 0,4 1 2,2
»  Artisan, commergant, chef 572 2,8 3 6,7
d'entreprise
»  Cadre supérieur et 1052 51 0 0,0
profession intellectuelle
»  Profession intermédiaire 1245 6,0 2 4,4
>  Employé 4007 19,3 8 17,8
»  Quvrier 818 3,9 2 4.4
»  Retraité 6783 32,7 20 44,4
¥  Sans activité 6183 29,8 9 20,0
professionnelle
Etudiant 0,2474
» Non 20142 97,1 45 100,0
»  Oui 599 2,9 0 0,0
Statut 0,2817
A (AUCUN) 14459 69,7 25 55,6
C (CMU) 781 3,8 0 0,0
E (AME) 53 0,3 0 0,0
I (INVALIDITE) 179 0,9 0 0,0
L (ALD) 4517 21,8 18 40,0
LC (ALD + CMU) 68 0,3 0 0,0
LI (ALD + INVALIDITE) 140 0,7 2 4,4
LM (ALD + MALADIE 11 0,1 0 0,0
PROFESSIONNELLE)
LT (ALD + ACCIDENT DE TRAVAIL) 34 0,2 0 0,0
M (MALADIE PROFESSIONNELLE) 67 0,3 0 0,0
T (ACCIDENT DE TRAVAIL) 401 1,9 0 0,0
Nouveau 0,7531
*>  Nouveau 19597 94,5 43 95,6
»  Dé&ja Connu 1144 5,5 2 44
Contexte 0,4407
Cabinet 19470 93,9 41 91,1
Visite 1271 6,1 4 8,9
Caractéristiques de médecins
Age MSU 20741 52,0 7,5 45 52,8 9,0 0,4335
Sexe MSU 0,2653
1 (Homme) 13621 65,7 26 57,8
2 (Femme) 7120 34,3 19 42,2
Milieu d'exercice 0,5179
R (Rural) 4176 20,1 6 13,3
S (Semi rural) 5280 25,5 12 26,7
U (Urbain) 11285 594 27 60,0
* écart-type

** Test du Chi-2 pour variables qualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables guantitatives



Tableau J9: Comparaison
« Psychologique».

des

consultations avec EIM

et sans EIM, selon le chapitre P:

nonP64 P64
N=20447 (98,4%) N=339 (1,6%)
N %/moy ET* N %/moy ET* pr*
Caractéristiques de patients
Age patient 20445 45,6 25,7 339 47,8 19,3 0,1121
Sexe patient 0,6973
» Homme 8531 41,7 145 42,8
» Femme 11916 58,3 194 57,2
Profession 0,0009
¥  Agriculteur 73 0,4 1 0,3
»>  Artisan, commergant, Chef 561 2.7 14 4,1
d'entreprise
»  Cadre supérieur et profession 1033 5,1 19 5,6
intellectuelle
»  Profession intermédiaire 1226 6,0 21 6,2
>  Employé 3923 19,2 92 27,1
»  Quvrier 800 3,9 20 5,9
»  Retraité 6711 32,8 92 27:1
»  Sans activité professionnelle 6112 29,9 80 23,6
Etudiant 0,9398
» Non 19858 97,1 329 97,1
»  Oui 589 29 10 29
Statut 0,3759
A (AUCUN) 14268 69,8 216 63,7
c (CMU) 763 3,7 18 53
E (AME) 52 0,3 1 0,3
I (INVALIDITE) 176 0,9 3 0,9
L (ALD) 4448 21,8 87 25,7
LC (ALD + CMU) 65 0,3 3 0,9
LI  (ALD + INVALIDITE) 139 0,7 3 0,9
LM (ALD + MALADIE 10 0,0 1 0,3
PROFESSIONNELLE)
LT (ALD + ACCIDENT DE TRAVAIL) 32 0,2 2 0,6
M (MALADIE PROFESSIONNELLE) 67 0,3 0 0,0
T (ACCIDENT DE TRAVAIL) 396 19 5 1,5
Nouveau 0,7533
»  Nouveau 19321 94,5 319 94,1
»  Déja Connu 1126 55 20 59
Contexte 0,0448
Cabinet 19184 93,8 327 96,5
Visite 1263 6,2 12 35
Caractéristiques de médecins
Age MSU 20447 52,0 7,5 339 51,8 7.7 0,7463
Sexe MSU <0,0001
1 (Homme) 13473 65,9 174 51,3
2 (Femme) 6974 34,1 165 48,7
Milieu d’exercice <0,0001
R (Rural) 4145 20,3 37 10,9
S (Semi rural) 5218 25,5 74 21,8
U (Urbain) 11084 54,2 228 67,3
* écart-type

*#* Test du Chi-2 pour variables gualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives



Tableau J10: Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre R:
« Respiratoire ».

nonR64 R64
N=20678 (99,5%) N=108 (0,5%)
N %/ may ET* N %/moy ET* pr*
Caractéristiques de patients
Age patient 20676 45,6 25,6 108 49,2 26,0 0,1428
Sexe patient 0,9877
» Homme 8631 41,7 45 41,7
» Femme 12047 58,3 63 58,3
Profession 0,5842
»  Agriculteur 73 0,4 i 0,9
»  Artisan, commergant, chef 574 2,8 1 0,9
d'entreprise
»  Cadre supérieur et profession 1049 5.1 3 2,8
intellectuelle
»  Profession intermédiaire 1242 6,0 5 4,6
>  Employé 3996 19,3 19 17,6
¥ Quvrier 816 3,9 4 3,7
>  Retraité 6760 32,7 43 39,8
¥  Sans activité professionnelle 6160 29,8 32 296
Etudiant 0,9484
> Non 20082 97,1 105 97,2
»  Oui 596 2,9 3 2,8
Statut 0,9993
A (AUCUN) 14412 69,7 72 66,7
C (CMU) 776 38 5 4,6
E (AME) 53 0,3 0 0,0
I (INVALIDITE) 178 0,9 il 0,9
L (ALD) 4507 21,8 28 25,9
LC (ALD + CMU) 67 0,3 1 0,9
LI (ALD + INVALIDITE) 142 0,7 0 0,0
LM (ALD + MALADIE it 0,1 0 0,0
PROFESSIONNELLE)
LT (ALD + ACCIDENT DE TRAVAIL) 34 0,2 0 0,0
M (MALADIE PROFESSIONMNELLE) 67 0,3 0 0,0
T (ACCIDENT DE TRAVAIL) 400 1,9 1 0,9
Nouveau 0,6866
¥  Nouveau 19537 94,5 103 95,4
>  Déja Connu 1141 3,5 3 4,6
Contexte 0,5803
Cabinet 19411 93,9 100 92,6
Visite 1267 6,1 8 74
Caractéristiques de médecins
Age MSU 20678 52,0 7.5 108 51,3 7,9 0,3508
Sexe MSU 0,1605
1 (Homme) 13583 65,7 64 59,3
2 (Femme) 7095 34,3 44 40,7
Milieu d’exercice 0,4699
R (Rural) 4165 20,1 17 15,7
S (Semi rural) 5265 25,5 27 25,0
U (Urbain) 11248 54,4 64 59,3
* écart-type

** Test du Chi-2 pour variables qualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives
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Tableau J11 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM selon le chapitre S : « Peau ».

nonS64 564
N=20624 (99,2%) N=162 (0,8%)
N %,/ moy ET* N %,/ moy ET* p**
Caractéristiques de patients
Age patient 20622 45,6 25,6 162 49,8 27,2 0,0381
Sexe patient 0,0687
>  Homme 8597 41,7 79 48,8
» Femme 12027 58,3 83 51,2
Profession 0,1699
»  Agriculteur 74 0.4 0 0,0
»  Artisan, commercant, chef 573 2,8 2 1,2
d'entreprise
»  Cadre supérieur et profession 1048 51 4 2,5
intellectuelle
»  Profession intermédiaire 1239 6,0 8 4,9
» Employé 3990 19,4 25 15,4
»  Ouvrier 815 4,0 5 3,1
» Retraité 6735 32,7 68 42,0
»  Sans activité professionnelle 6142 29,8 50 30,9
Etudiant 0,4315
» Non 20028 97,1 159 98,1
»  Oui 396 29 3 1,9
Statut <0,0001
A (AUCUN) 14388 69,8 96 59,3
C (CMU) 773 3,8 8 49
E (AME) 53 0,3 0 0,0
I (INVALIDITE) 176 0,9 3 1,9
L (ALD) 4485 21,8 50 30,9
LC (ALD + CMU) 68 0,3 0 0,0
LI (ALD + INVALIDITE) 140 0,7 2 1,2
LM (ALD + MALADIE 11 0,1 0 0,0
PROFESSIONNELLE)
LT (ALD + ACCIDENT DE TRAVAIL) 34 0,2 0 0,0
M (MALADIE PROFESSIONNELLE) 67 0.3 0 0,0
T (ACCIDENT DE TRAVAIL) 399 1,9 2 1,2
Nouveau 0,2890
>  Nouveau 19490 94,5 150 92,6
» Déja Connu 1134 55 12 74
Contexte 0,9835
Cabinet 19359 93,9 152 93,8
Visite 1265 6,1 10 6,2
Caractéristiques de médecins
Age MSU 20624 52,0 7.5 162 52,2 7.5 0,6358
Sexe MSU <0,0001
1 (Homme) 13569 65,8 78 48,1
2 (Femme) 7055 34,2 84 51,9
Milieu d’exercice 0,0426
R (Rural) 4157 20,2 25 15,4
S (Semi rural) 5259 25,5 33 20,4
U (Urbain) 11208 54,3 104 64,2
* écart-type

*#* Test du Chi-2 pour variables gualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives



Tableau J12: Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM selon le chapitre T:
« Métabolique, nutrition, endocrinien».

nonT64 T64
N=20229 (97,3%) N=557 (2,7%)
N %/moy ET* N %,/moy ET* pr*
Caractéristiques de patients
Age patient 20227 45,3 256 557 56,5 22,5 <0,0001
Sexe patient 0,4075
» Homme 8434 41,7 242 43,4
» Femme 11795 58,3 315 56,6
Profession <(0,0001
¥  Agriculteur 73 0.4 1 0,2
»  Artisan, commergant, chef 558 2,8 17 3.1
dentreprise
»  Cadre supérieur et profession 1022 51 30 54
intellectuelle
¥  Profession intermédiaire 1231 6,1 16 2,9
»  Employé 3926 19,4 89 16,0
»  Quvrier 796 3,9 24 4.3
5> Retraité 6533 32,3 270 48,5
»  Sans activité professionnelle 6082 30,1 110 19,7
Etudiant 0,0099
» Non 19636 97,1 551 98,9
¥  Qui 593 29 6 1,1
Statut <0,0001
A (AUCUN) 14160 70,0 324 58,2
C (CMU) 766 38 15 2,7
E (AME) 52 0,3 il 0,2
1 (INVALIDITE) 175 0,9 4 0,7
L (ALD) 4339 21,5 196 352
LC (ALD + CMU) 63 0.3 5 0,9
LI (ALD + INVALIDITE) 135 0,7 7 1,3
LM (ALD + MALADIE 11 0,1 ] 0,0
PROFESSIONNELLE
LT (ALD + ACCIDENT DE TRAVAIL) 33 0,2 i 0,2
M (MALADIE PROFESSIONNELLE) 66 0,3 1 0,2
T (ACCIDENT DE TRAVAIL) 399 2,0 2 04
Nouveau 0,0056
»  Nouveau 19099 94,4 541 97,1
» Déja Connu 1130 5,6 16 29
Contexte 0,8813
Cabinet 18989 93,9 522 93,7
Visite 1240 6,1 35 6,3
Caractéristiques de médecins
Age MSU 20229 51,9 7,5 557 53,3 6,6 <0,0001
Sexe MSU <0,0001
1 (Homme) 13339 65,9 308 55,3
2 (Femme) 6890 34,1 249 44,7
Milieu d’exercice <0,0001
R (Rural) 4120 20,4 62 11,1
S (Semi rural) 5191 25,7 101 18,1
U (Urbain) 10918 54,0 394 70,7

* dcart-type
** Test du Chi-2 pour variables qualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives



Tableau J13 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre U : « Systéme
urinaire».

nonU64 ue4
N=20710 (99,6%) N=76 (0,4%)
N % /moy ET* N %/moy ET* p**
Caractéristiques de patients
Age patient 20708 45,5 25,6 76 65,5 221 <0,0001
Sexe patient 0,0086
¥ Homme 8633 41,7 43 56,6
» Femme 12077 58,3 33 43,4
Profession <0,0001
> Agriculteur 72 0,3 2 2,6
#»  Artisan, commercant, chef 572 2,8 3 3.9
d'entreprise
»  Cadre supérieur et profession 1049 51 3 3,9
intellectuelle
»  Profession intermédiaire 1246 6,0 1 1,3
» Employé 4010 19,4 5 6,6
»  Ouvrier B17 3,9 3 3,9
» Retraité 6754 32,6 49 64,5
>  Sans activité professionnelle 6182 29,9 10 13,2
Etudiant 0,1325
» Non 20111 97,1 76 100,0
»  Oui 599 2,9 0 0,0
Statut 0,0584
A (AUCUN) 14446 69,8 38 50,0
C (CcMU) 778 3,8 3 3,9
E (AME) 53 0,3 0 0,0
I (INVALIDITE) 179 0,9 0 0,0
L (ALD) 4502 21,7 33 43,4
LC (ALD + CMU) 67 0,3 1 1,3
LI (ALD + INVALIDITE) 142 0,7 0 0,0
LM (ALD + MALADIE 11 0,1 0 0,0
PROFESSIONNELLE)
LT (ALD + ACCIDENT DE TRAVAIL) 34 0,2 0 0,0
M (MALADIE PROFESSIONNELLE) 66 0,3 b 1,3
T (ACCIDENT DE TRAVAIL) 401 1,9 0 0,0
Nouveau 0,1082
»  Nouveau 19565 94,5 75 98,7
> Déja Connu 1145 5,5 i 13
Contexte <0,0001
Cabinet 19453 93,9 58 76,3
Visite 1257 6,1 18 23,7
Caractéristiques de médecins
Age MSU 20710 52,0 7,5 76 54,0 7.4 0,0197
Sexe MSU 0,8280
1 (Homme) 13598 65,7 49 64,5
2 (Femme) 7112 34,3 27 35,5
Milieu d'exercice 0,0241
R (Rural) 4164 20,1 18 23,7
S (Semi rural) 5283 25,5 9 11,8
U (Urbain) 11263 54,4 49 64,5

* gcart-type
** Test du Chi-2 pour variables qualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives



Tableau J14: Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre W :
« Grossesse, accouchement, planning familial».

non\We4 we4
N=20753 (99,8%) N=33 (0,2%)
N %/moy ET* N %,/ moy ET* g
Caractéristiques de patients
Age patient 20751 45,6 25,6 33 27,5 9,0 <0,0001
Sexe patient <0,0001
» Homme 8675 41,8 1 3,0
» Femme 12078 58,2 32 97,0
Profession 0,0019
¥ Agriculteur 74 0,4 0 0,0
»  Artisan, commergant, chef 575 2,8 0 0,0
d'entreprise
»  Cadre supérieur et profession 1051 51 1 3,0
intellectuelle
»  Profession intermédiaire 1242 6,0 5 15,2
»  Employé 4005 19,3 10 30,3
»  Ouvrier 819 39 1 3,0
» Retraité 6803 32,8 0 0,0
>  Sans activité professionnelle 6176 29,8 16 48,5
Etudiant <0,0001
» Non 20160 97,1 27 81,8
»  Oui 593 2,9 6 18,2
Statut 0,8466
A (AUCUN) 14453 69,7 31 93,9
c (CMU) 779 38 2 6,1
E (AME) 53 0,3 0 0,0
I  (INVALIDITE) 179 0,9 0 0,0
L (ALD) 4535 21,9 0 0,0
LC (ALD + CMU) 68 0,3 0 0,0
LI (ALD + INVALIDITE) 142 0,7 0 0,0
LM (ALD + MALADIE PROFESSIONNELLE) 11 0,1 0 0,0
LT (ALD + ACCIDENT DE TRAVAIL) 34 0,2 0 0,0
M  (MALADIE PROFESSIONNELLE) 67 0,3 0 0,0
T (ACCIDENT DE TRAVAIL) 401 1,8 0 0,0
Nouveau 0,7036
>  Nouveau 19609 94,5 31 93,9
»  Dé&ja Connu 1144 5,5 2 6,1
Contexte 0,2649
Cabinet 19478 93,9 33 100,0
Visite 1275 6,1 0 0,0
Caractéristiques de médecins
Age MSU 20753 52,0 75 33 50,4 8,0 0,2191
Sexe MSU 0,0004
1 (Homme) 13635 65,7 12 36,4
2 (Femme) 7118 34,3 21 63,6
Milieu d'exercice 0,0343
R (Rural) 4171 20,1 11 333
S (Semi rural) 5289 25,5 3 9,1
U (Urbain) 11293 54,4 18 57,6

* dcart-type
** Test du Chi-2 ou Fisher pour variables qualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives



Tableau J15 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre X : « Systéme
génital féminin et sein».

nonXe4 X64
N=20646 (99,3%) N=140 (0,7%)
N %/moy ETi% N %)/moy ET* pEx
Caractéristiques de patients
Age patient 20644 45,5 25,7 140 56,0 19,1 <0,0001
Sexe patient <0,0001
¥ Homme 8676 42,0 0 0,0
¥ Femme 11970 58,0 140 100,0
Profession 0,0002
»  Agriculteur 72 0,3 2 14
¥  Artisan, commergant, chef 574 2,8 1 0,7
dentreprise
»  Cadre supérieur et profession 1046 51 6 4,3
intellectuelle
»  Profession intermédiaire 1243 6,0 4 29
>  Employé 3977 19,3 38 27,1
¥ Quvrier 817 4,0 3 2,1
> Retraité 6741 32,7 62 44,3
»  Sans activité professionnelle 6168 29,9 24 17,1
Etudiant 0,6245
» Non 20052 97,1 135 96,4
> Oui 594 2,9 5 3,6
Statut 0,9863
A (AUCUN) 14392 69,7 92 65,7
C (CMU) 776 3,8 5 3,6
E (AME) 53 0,3 0 0,0
I (INVALIDITE) 176 0,9 3 2.1
L (ALD) 4498 21,8 37 26,4
LC (ALD + CMU) 68 0,3 0 0,0
LI (ALD + INVALIDITE) 141 0,7 1 0,7
LM (ALD + MALADIE 11 0,1 0 0,0
PROFESSIONMNELLE)
LT (ALD + ACCIDENT DE TRAVAIL) 34 0,2 0 0,0
M (MALADIE PROFESSIONNELLE) 66 0,3 1 0,7
T (ACCIDENT DE TRAVAIL) 400 1,9 1 0.7
Nouveau 0,0796
» Nouveau 19503 94,5 137 97,9
» Déja Connu 1143 5,5 3 2,1
Contexte 0,0483
Cabinet 19374 93,8 137 97,9
Visite 1272 6,2 3 2,1
Caractéristiques de médecins
Age MSU 20646 52,0 7.5 140 53,3 7.3 0,0324
Sexe MSU 0,0004
1 (Homme) 13575 65,8 72 51,4
2 (Femme) 7071 34,2 68 48,6
Milieu d’exercice 0,0058
R (Rural) 4145 20,1 37 26,4
S (Semi rural) 5272 25,5 20 14,3
U (Urbain) 11229 54,4 83 59,3
* écart-type

** Test du Chi-2 pour variables qualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives



Tableau J16 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre Y : « Systéme
génital masculin et seiny».

nonYe4 Yo4
N=20740 (99,8%) N=46 (0,2%)
N %/moy ET* N %/moy ET* pH
Caractéristiques de patients
Age patient 20738 45,6 25,6 46 68,3 11,0 <0,0001
Sexe patient <0,0001
» Homme 8630 41,6 46 100,0
> Femme 12110 58,4 0 0,0
Profession <0,0001
¥»  Agriculteur 73 0,4 1 2,2
»  Artisan, commergant, chef 572 2,8 3 6,5
d'entreprise
»  Cadre supérieur et profession 1052 51 0 0,0
intellectuelle
»  Profession intermédiaire 1245 6,0 2 43
» Employé 4012 19,4 3 6,5
»  Quvrier 819 4,0 1 2,2
» Retraité 6768 32,6 35 76,1
»  Sans activité professionnelle 6191 29,9 1 2,2
Etudiant 0,2422
» Non 20141 97,1 46 100,0
> Oui 599 2,9 0 0,0
Statut 0,0886
A (AUCUN) 14462 69,8 22 47,8
C (CcMU)y 781 3,8 0 0,0
E (AME) 53 0,3 0 0,0
I (INVALIDITE) 179 0,9 0 0,0
L (ALD) 4511 21,8 24 52,2
LC (ALD + CMU) 68 0,3 0 0,0
LI (ALD + INVALIDITE) 142 0,7 0 0,0
LM (ALD + MALADIE 11 0,1 0 0,0
PROFESSIONNELLE)
LT (ALD + ACCIDENT DE TRAVAIL) 34 0,2 0 0,0
M (MALADIE PROFESSIONNELLE) 67 0,3 0 0,0
T (ACCIDNET DE TRAVAIL) 401 1,9 0 0,0
Nouveau 0,3205
> Nouveau 19595 94,5 45 97,8
» Dé&ja Connu 1145 5,5 1 22
Contexte 0,9126
Cabinet 19468 93,9 43 93,5
Visite 1272 6,1 3 6,5
Caractéristiques de médecins
Age MSU 20740 52,0 7,5 46 54,1 7.4 0,0506
Sexe MSU 0,0062
1 (Homme) 13608 65,6 39 84,8
2 (Femme) 7132 34,4 7 15,2
Milieu d'exercice 0,4353
R (Rural) 4171 20,1 11 239
S (Semi rural) 5284 25,5 8 17,4
U (Urbain) 11285 54,4 27 58,7

* écart-type
** Test du Chi-2 pour variables qualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives



Tableau J17 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM selon le chapitre Z : « Problémes
sociaux ».

nonZ64 264
N=20723 (99,7%) N=63 (0,3%)
N %/moy ET* N %/moy ET* p**
Caractéristiques de patients
Age patient 20721 45,6 25,6 63 52,3 20,8 0,0377
Sexe patient 0,0038
¥ Homme 8661 41,8 15 23,8
» Femme 12062 58,2 48 76,2
Profession 0,3625
»  Agriculteur 74 0,4 0 0,0
> Artisan, commergant, chef 575 2,8 0 0,0
d'entreprise
»  Cadre supérieur et profession 1049 51 3 4,8
intellectuelle
»  Profession intermédiaire 1240 6,0 7 11,1
>  Employé 4001 19,3 14 22,2
»  Ouvrier 819 4,0 1 1,6
»  Retraité 6779 32,7 24 38,1
»  Sans activité professionnelle 6178 29,8 14 22,2
Etudiant 0,1709
> Non 20124 97,1 63 100,0
»  Oui 599 2,9 0 0,0
Statut 0,8389
A (AUCUN) 14444 69,7 40 63,5
C (CMU) 778 3,8 3 4,8
E (AME) 52 0,3 1 1,6
I (INVALIDITE) 178 0,9 1 1,6
L (ALD) 4521 21,8 14 22,2
LC (ALD + CMU) 68 0,3 0 0,0
LI (ALD + INVALIDITE) 140 0,7 2 3,2
LM (ALD + MALADIE 11 0,1 0 0,0
PROFESSIONNELLE)
LT (ALD + ACCIDENT DU TRAVAIL) 34 0,2 0 0,0
M (MALADIE PROFESSIONNELLE) 67 0,3 0 0,0
T (ACCIDENT DU TRAVAIL) 399 1,9 2 3,2
Nouveau 0,1715
»  Nouveau 19578 94,5 62 98,4
> Déja Connu 1145 5,5 1 1,6
Contexte 0,3269
Cabinet 19450 93,9 61 96,8
Visite 1273 6,1 2 3,2
Caractéristiques de médecins
Age MSU 20723 52,0 7.5 63 49,1 8,9 0,0022
Sexe MSU 0,5302
1 (Homme) 13608 65,7 39 61,9
2 (Femme) 7115 34,3 24 38,1
Milieu d'exercice 0,0316
R (Rural) 4173 20,1 9 14,3
S (Semi rural) 5267 25,4 25 39,7
U (Urbain) 11283 54,4 29 46,0

* écart-type
** Test du Chi-2 pour variables qualitatives, test issu d'un test de Student pour les variables quantitatives



Annexe K: Principaux RC associés aux EIM concernant les
différents appareils de la classification CISP2, par ordre de
fréquence décroissante.

Tableau K1 : RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre A « Général et non spécifié »

llt/lccizg: Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2
A98 1487 88.41 Gestion santé /médecine préventive
A97 48 2.85 Pas de maladie
A91 19 1.13 Résultat d'investigation anormal
P17 12 0.71 Usage abusif du tabac
A92 8 0.48 Allergie / réaction allergique

Tableau K2 : RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre B « Sang, systéme hématopoiétique
et immunologie »

Iltfcﬁ;)g: Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2
B80 11 18.33 Anémie par déficience en Fer
B99 10 16.67 Autre maladie sang /lymphe/rate
A98 7 11.67 Gestion santé /médecine préventive
B82 6 10.00 Autre anémie/indéterminé
B81 5 8.33 Anémie par carence en vitamine B12
B84 4 6.67 Globules blancs anormaux
B72 3 5.00 Maladie de Hodgkin /lymphome
B83 3 5.00 Purpura /défaut de coagulation

Tableau K3 : RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre D « Systeme digestif »

lltflccgg: Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2
A98 48 25.81 Gestion santé /médecine préventive
D12 20 10.75 Constipation
D72 13 6.99 Hépatite virale
D83 13 6.99 Maladie de bouche /langue et levre
D84 13 6.99 Maladie de 1'cesophage
D97 12 6.45 Maladie du foie NCA (non classée ailleurs)
D75 9 4.84 Cancer du colon/du rectum

Tableau K4 : RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre F « CEIL »

I;fccl?:: Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2
F70 5 17.86 Conjonctivite infectieuse
F72 3 10.71 Blépharite, Orgelet, Chalazion
F95 3 10.71 Strabisme
F75 2 7.14 Contusion, hémorragie de I'ceil
T90 2 7.14 Diabéte non insulino-dépendant
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Tableau K5 : RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre H « Oreille »

g[%g) 6d4e Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2

H81 32 54.24 Exces de cérumen
H86 11.86 Surdité
H71 10.17 Otite moyenne aigue / Myringite
H72 8.47 Otite moyenne séreuse

Tableau K6 : RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre K « Cardio vasculaire »

&%gﬁ Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2
A98 817 60.70 Gestion santé /médecine préventive
K86 223 16.57 Hypertension non compliquée
K85 52 3.86 Pression sanguine ¢levée
A97 31 2.30 Pas de maladie
K22 27 2.01 Facteurs de risque cardiovasculaires
K78 22 1.63 Fibrillation auriculaire flutter
K95 22 1.63 Varices des jambes

Tableau K7 : RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre L «Ostéo-musculaire et articulaire»

I;/fcc]_(‘);l: Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2
A98 24 17.02 Gestion santé /médecine préventive
L95 24 17.02 Ostéoporose
L86 8 5.67 Syndrome dorsolombaire et irradiations
L89 8 5.67 Coxarthrose
LI1 8 5.67 Autre arthrose
L87 6 4.26 Bursite tendinite synovite NCA
L90 6 4.26 Gonarthrose

Tableau K8 : RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre N «Neurologique»

RC code N64 Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2
N88 9 20.00 Epilepsie
N87 7 15.56 Syndrome parkinsonien
N94 5 11.11 Névrite / neuropathie périphérique
A98 4 8.89 Gestion santé /médecine préventive
N17 2 4.44 Vertiges /étourdissement
N19 2 4.44 Troubles de la parole
N74 2 4.44 Cancer du systéme neurologique
N80 2 4.44 Autre 1ésion traumatique de la téte
N99 2 4.44 Autre maladie neurologique
P70 2 4.44 Démence
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Tableau K9 : RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre P «Psychologique»

lltfccli):: Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2
P17 139 39.15 Usage abusif du tabac
P76 56 15.77 Dépression
P15 37 10.42 Alcoolisme chronique
P74 25 7.04 Trouble anxieux / état anxieux
P06 17 4.79 Perturbations du sommeil
P01 15 4.23 Sensation d'anxiété, nervosité, tension
P19 7 1.97 Usage abusif de drogues

Tableau K10 : RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre R «Respiratoire»

II:/[CC%?: Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2
R96 19 17.27 Asthme
R95 13 11.82 Maladie pulmonaire chronique obstructive
A98 11 10.00 Gestion santé /médecine préventive
R78 11 10.00 Bronchite aigue /Bronchiolite
A97 9 8.18 Pas de maladie
R74 7 6.36 Infection aigue des voies respiratoires supérieures
R99 6 5.45 Autre maladie respiratoire
R75 5 4.55 Sinusite aigue chronique

Tableau K11 : RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre S « Peau »

lltllcccsog‘e Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2
S74 17 10.18 Dermatophytose
S75 14 8.38 Moniliase /candidose de la peau
S99 11 6.59 Autre maladie de la peau
S77 9 5.39 Cancer de la peau
S82 9 5.39 Naevus /naevus pigmentaire
S88 9 5.39 Dermatite et allergie de contact
S96 9 5.39 Acné

Tableau K12: RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre T « Métabolique, nutrition,

endocrinien »

I;fc?l(,)g: Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2
A98 113 18.68 Gestion santé /médecine préventive
T91 85 14.05 Carence vitaminique, nutritionnelle
T93 80 13.22 Trouble du métabolisme des lipides
T90 65 10.74 Diabéte non insulinodépendant
T82 49 8.10 Obésité
T83 47 7.77 Exces pondérale
T86 27 4.46 Hypothyroidie
T99 24 3.97 Autre maladie endocrinienne, métabolique, nutritionnelle.
T81 23 3.80 Goitre
T08 20 3.31 Perte de poids
TO07 19 3.14 Gain de poids
T89 10 1.65 Diabete insulinodépendant
T85 9 1.49 Hyperthyroidie, thyrotoxicose
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Tableau K13 : RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre U « Systéme urinaire »

llt/ICC%)g: Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2
A98 19 24.05 Gestion santé /médecine préventive
U99 18 22.78 Autres maladies urologiques
U71 7 8.86 Cystite /autre infection urinaire
U6 5 6.33 Hématurie
Uo1 3 3.80 Dysurie, miction douloureuse
u70 3 3.80 Pyélonéphrite, pyélite
u9s 3 3.80 Lithiase urinaire
Y85 3 3.80 hypertrophie bénigne de prostate

Tableau K14 : RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre W « Grossesse, accouchement,

planning familial »

3[%%32: Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2
W11 16 47.06 Contraception orale
W78 6 17.65 Grossesse
A98 4 11.76 Gestion santé /médecine préventive
Wi8 2 5.88 Autre symptome ou plainte du post partum

Tableau K15 : RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre X « Systéme génital féminin et

sein »
&chggf Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2
A98 94 63.95 Gestion santé /médecine préventive
X76 16 10.88 Cancer du sein chez la femme
X11 7 4.76 Symptoéme / plainte liée a la ménopause
A97 4 2.72 Pas de maladie

Tableau K16 : RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre Y « Systéme génital masculin et

sein »
RC code 2 .
MCY64 Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2
A98 19 41.30 Gestion santé /médecine préventive
Y85 11 2391 Hypertrophie bénigne de prostate
Y77 10 21.74 Cancer de la prostate




Tableau K17 : RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre Z « systéme social »

lltfcczog: Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2
716 10 14.71 Probléme de relation avec enfant
705 6 8.82 Probleme de travail
722 6 8.82 Probléme du a la maladie d'un autre parent
712 5 7.35 Probléme de relation entre partenaires
714 5 7.35 Probléme du a la maladie du partenaire
706 4 5.88 Probléme de non emploi
711 4 5.88 Probléme du fait d'étre malade, probléme de compliance
720 4 5.88 Probléme de relation autre parent, famille
701 3 441 Pauvreté, probléme économique

-
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Annexe L : Principales procédures associés aux EIM concernant les

différents appareils de la classification CISP2, par ordre de

fréquence décroissante.

Tableau L1 : Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre A « Général et non

spécifié »
Codes
Procédures Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2
MCA64

A3l 579 20,02 Exajrr)gt]"parnel en rapport avec le chapitre A "Général et non
spécifié

Ad4 267 10,11 Valcc_lr_w,lflon en rapport avec le chapitre A "Général et non
spécifié

A34 250 9.46 An’aIY%:”de sang en rapport avec le chapitre A "Général et non
spécifié

K31 214 8.10 E.xamen Part|e| en rapport avec le chapitre K "Cardio
circulatoire)

T31 174 6.59 ExarTu_en partiel et\ rapfort avec le chapitre T "Métabolique,
nutrition, endocrinien

A30 152 5,75 Exal)r’r_w_z?"complet en rapport avec le chapitre A "Général et non
spécifié

A45 120 4,54 Recommandat|ons/e.ducatlllon’ p?ur la sante/a\,ns./.reglrre en
rapport avec le chapitre A "Général et non spécifique

A50 94 3.56 !IVIe’d|€at|on/prescr|’pt.|9n/|nﬂectlon en rapport avec le chapitre A
Général et non spécifique

A60 54 2,04 Re?u_lt_at d"analyse en rapport avec le chapitre A "Général et non
spécifique

T34 3 1,63 AnaIxse de sang gn. raeport avec le chapitre T "Métabolique,
nutrition, endocrinien

K30 41 1,55 Examen complet en rapport avec le chapitre K "Cardio

circulatoire"

Tableau L2 : Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre B « Sang, systéme
hématopoiétique et immunologie »

Codes
procédures | Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2
MCB64

B34 34 32.69 Ar}1a|yse dP: :%Tng en I’t”:lppOI"t avec_ Ici chapitre B " Sang, systeme
hématopoiétique et immunologie

B60 13 12,50 R(?sultat d"a’n.alyse er? rapport av.etl:‘ le chapitre B " Sang, systeme
hématopoiétique et immunologie

A3l 9 8.65 Exzj\n?g?"partlel en rapport avec le chapitre A "Général et non
spécifié
Médication/prescription/injection en rapport avec le chapitre B"

B50 9 8,65 R , e . s
Sang, systéme hématopoiétique et immunologie

A67 5 481 Refererjc.e.a mtle'decm en rapport avec le chapitre A "Général et
non spécifique
Conseil thérapeutique/écoute/examen en rapport avec le

BS8 5 4,81 . " \ . s . .
chapitre B " Sang, systéme hématopoiétique et immunologie
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Tableau L3 : Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre D « Systéeme digestif »

Codes
Procédures Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2
MCD64

D50 60 19,87 II?/Ied|‘cat|on./pres.c"r|ptlon/mjectlon en rapport avec le chapitre D
Systeme digestif

D31 48 15,89 | Examen partiel en rapport avec le chapitre A "Général et non spécifié"

D34 23 7,62 | Analyse de sang en rapport avec le chapitre D "Systéme digestif"

D45 71 6.95 Recommand.atlons"/edu\cat|on.pour_ I:a\ santé/avis/régime en rapport

avec le chapitre D "Systeme digestif

D58 19 6.29 Sonse\nl therapelljt"lque/ecoute/examen en rapport avec le chapitre D
Systeme digestif

D67 18 5,96 | Référence a médecin en rapport avec le chapitre D "Systéme digestif"

D36 15 4,97 | Autre analyse de selles en rapport avec le chapitre D "Systéme digestif"

D40 12 3,97 | Endoscopie en rapport avec le chapitre D "Systéme digestif"

D60 11 3,64 | Résultat d'analyse en rapport avec le chapitre D "Systéme digestif"

D4l 10 331 fadlqlogle <.j|agn.o"$t|que/|mager|e en rapport avec le chapitre D
Systeme digestif

A31 8 2,65 | Examen partiel en rapport avec le chapitre A "Général et non spécifié"

D47 3 2,65 !'D|scu§5|on (.:I|speln"sateur spécialiste en rapport avec le chapitre D
Systeme digestif

D62 8 2,65 | Contact administratif en rapport avec le chapitre D "Systeme digestif"

Tableau L4 : Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre F « CEIL »

Codes
Procédures Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2
MCF64
F31 14 26,42 | Examen partiel en rapport avec le chapitre F "CEil "
F50 10 18,87 L\/Ied|cat|on/prescr|ptlon/mjectlon en rapport avec le chapitre F "CEil
Fs8 6 11,32 S&?ff” thérapeutique/écoute/examen en rapport avec le chapitre F
F67 6 11,32 | Référence a médecin en rapport avec le chapitre F " il "
A3l ’ 3.77 Exelzrr)gt]"parnel en rapport avec le chapitre A "Général et non
spécifié
K31 2 3,77 | Examen partiel en rapport avec le chapitre K "Cardio vasculaire"
T34 ’ 3.77 Analxse de sang gn. ra;‘::port avec le chapitre T "Métabolique,
nutrition, endocrinien
T50 ) 3.77 Médication/prescription/injection en rapport avec le chapitre F
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Tableau L5 : Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre H « Oreille »

Codes
Procédures Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2
MCH64
H31 35 33,33 | Examen partiel en rapport avec le chapitre H "Oreille"
H50 30 28.57 !?/Ied|_ca'f'|on/prescr|pt|on/|njectlon en rapport avec le chapitre H
Oreille
H67 6 5,71 | Référence a médecin en rapport avec le chapitre H "Oreille"
H51 5 4,76 | Incision/drainage/aspiration en rapport avec le chapitre H "Oreille"
H52 4 381 Exms!on/b?p5|e_/callluter|sat|on/debrldatlon en rapport avec le
chapitre H "Oreille
H58 4 3.81 Sonsgll It'herapeuthue/ecoute/examen en rapport avec le chapitre H
Oreille
Hel 4 3.81 Résultat d e)famen"ou d.e Elrocedure d'autre dispensateur en rapport
avec le chapitre H "Oreille
H30 3 2,86 | Examen complet en rapport avec le chapitre H "Oreille"

Tableau L6 : Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre K « Cardio vasculaire »

Codes
Procédures Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2
MCK64

K31 1064 55.59 ExamerT p.:;\'rtlel en rapport avec le chapitre K "Cardio
vasculaire

K50 136 9.72 Med|.cat|orl/pres.cr|ptlon/lmeﬂctlon en rapport avec le
chapitre K "Cardio vasculaire

K30 113 5.90 Examer! ccl)'mplet en rapport avec le chapitre K "Cardio
vasculaire

A3l 76 3.97 Examer}] pz?r’t”lel en rapport avec le chapitre A "Général et
non spécifié

K67 60 3.13 Referen.ce”a médecin en rapport avec le chapitre K "Cardio
vasculaire

K58 45 235 Cons.ell the"rapel,.lthue/ecgutltle/examen en rapport avec le
chapitre K "Cardio vasculaire

K34 4 2.19 Analyse_ dtle' sang en rapport avec le chapitre K "Cardio
vasculaire

K45 1 1.67 Recommandat|ons/e.ducat'|lon p(?ur la sant.e/ﬁws/reglme en
rapport avec le chapitre K "Cardio vasculaire
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Tableau L7 : Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre L « Ostéo-musculaire et

articulaire »
Codes
Procédures Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2
MCL64
150 53 22.92 Medl_catloq/pre}scnpt|on/|r.uect|on en ra_pp‘cl)rt avec le
chapitre L "Ostéo-musculaire et articulaire
131 47 18.58 Examen _partlel eh rap_po"rt avec le chapitre L "Ostéo-
musculaire et articulaire
L4l 19 7,51 Ra:dlol?gle d|agno.st|que/|nlwage.ne"en rapport avec le chapitre
L "Ostéo-musculaire et articulaire
145 15 5.03 Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en
’ rapport avec le chapitre L "Ostéo-musculaire et articulaire"
158 I5 5.93 Cons_ell the;rape}uthue/eco.ute/exan.'\en t_en Iapport avec le
chapitre L "Ostéo-musculaire et articulaire
L60 1 435 II'ResuI’tats d analyse /exarT\ens.er?' rapport avec le chapitre L
Ostéo-musculaire et articulaire
A3l 10 3.95 Exallrr.u?t\"partlel en rapport avec le chapitre A "Général et non
spécifié
L57 10 3.95 Theréple rr:anue}elle/medec!ne phy5|gue _en"rapport avec le
chapitre L "Ostéo-musculaire et articulaire
Lé1 10 3.95 Résultat d'examen ou de procédure d'autre dispensateur en
’ rapport avec le chapitre L "Ostéo-musculaire et articulaire"
L66 10 3.95 Reference 'f:l d|spensateur r.10n medclecm fenlllfapport avec le
chapitre L "Ostéo-musculaire et articulaire
L.30 3 3.16 Examen _complet _en ra-\p;?'ort avec le chapitre L "Ostéo-
musculaire et articulaire
L67 7 277 Référenc_e a médfecin _en"rapport avec le chapitre L "Ostéo-
musculaire et articulaire
L62 5 1,98 Contact f‘admmlst.ratlf .en"rapport avec le chapitre L "Ostéo-
musculaire et articulaire

Tableau L8 : Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre N « Neurologique »

Pcheg 4ures Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2
N31 14 18,18 | Examen partiel en rapport avec le chapitre N "Neurologique"
N50 13 16.88 !?/Iedlcatlor\/pre‘e'scrlptlon/lnjectlon en rapport avec le chapitre N
Neurologique
N45 7 9,09 Recommandatlons/gducat:?n pour Ia. san'tle/aws/reglme en
rapport avec le chapitre N "Neurologique
NG7 6 7.79 'Flieference.a mf_:decm en rapport avec le chapitre N
Neurologique
N58 5 6.49 COI’]S.EI| thelr‘apeuthu§/ec?ute/examen en rapport avec le
chapitre N "Neurologique
A3l 4 5.19 Exalxr’r_u?f\"partlel en rapport avec le chapitre A "Général et non
spécifié
N4l 3 3.90 'FI{adloIogle.dlag"nosthue/lmagerle en rapport avec le chapitre N
Neurologique
N44 3 3.90 }I/accmatlo.n/mfdlcatlon préventive en rapport avec le chapitre N
Neurologique
N61 3 3.90 Résultat d'examen oEJ de p:ocedure d aut:e dispensateur en
rapport avec le chapitre N "Neurologique
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Tableau L9 : Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre P « Psychologique »

Codes
Procédures Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2
MCP64
PS8 134 25.97 Corlsell therapeutl?ue/ecoute/examen en rapport avec le chapitre
P : "Psychologique
P45 118 2,87 Recommand.at|ons/"educatlon Pourﬂla santé/avis/régime en rapport
avec le chapitre P : "Psychologique
P50 23 16,09 Il'\lledlcatlon./pre"scnpt|on/|nject|on en rapport avec le chapitre P :
Psychologique
P31 39 7,56 | Examen partiel en rapport avec le chapitre P : "Psychologique"
P67 12 233 II?eference z.a me:jecm en rapport avec le chapitre P :
Psychologique
A3l 1 213 Exalxn)t.a:\"partlel en rapport avec le chapitre A : "Général et non
spécifié
P62 9 174 I('lontact adrnml?ratlf en rapport avec le chapitre P :
Psychologique
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en rapport
A4S 8 1,55 ) o \ reom
avec le chapitre A : "Général et non spécifié
P66 g 1,55 Référence a dispensateur non médecin en rapport avec le chapitre

P : "Psychologique"

Tableau L10 : Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre R « Respiratoire »

Codes
Procédures Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2
MCR64
R31 50 24,39 | Examen partiel en rapport avec le chapitre R "Respiratoire"
R50 18 18,54 !I\/Iedlc.anor.]/p'rescrlptlon/mJectlon en rapport avec le chapitre R
Respiratoire
A3l 10 4.88 Exalxr’r_m_zf]"partlel en rapport avec le chapitre A "Général et non
spécifié
R30 10 4,88 | Examen complet en rapport avec le chapitre R "Respiratoire"
R67 10 4.88 ?efergnce .a r?edecm en rapport avec le chapitre R
Respiratoire
R5S8 9 439 Consgll the"rapeu_thut_e/e"coute/examen en rapport avec le
chapitre R "Respiratoire
R4l p 3.90 'FI{ad|oI.og|e.d|zignost|que/lmagerle en rapport avec le chapitre R
Respiratoire
K31 6 2,93 | Examen partiel en rapport avec le chapitre K "Cardio vasculaire"
R45 6 293 Recommandat|ons/gducat'|lon pgur Ia. sa"nte/aws/reglme en
rapport avec le chapitre R "Respiratoire
R61 5 2.44 Résultat d'examen oy de p'llfoced_ure d al'.lltre dispensateur en
rapport avec le chapitre R "Respiratoire
R62 5 2.44 Eonta.ct ad.ml‘rl1|strat|f en rapport avec le chapitre R
Respiratoire
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en
Ad45 4 1,95 . Wt ( giom
rapport avec le chapitre A "Général et non spécifié
R60 4 1,95 | Résultat d'analyse en rapport avec le chapitre R "Respiratoire"
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Tableau L11 :

Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre S « Peau »

Codes
Procédures Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2
MCS64
S31 104 34,90 | Examen partiel en rapport avec le chapitre S "Peau"
S50 73 26.17 !?/Iedlcl?tlon/prescnptlon/lnjectlon en rapport avec le chapitre S
Peau
S63 27 9,06 | Rencontre de suivi en rapport avec le chapitre S "Peau"
S55 21 7,05 | Traitement local/infiltration en rapport avec le chapitre S "Peau"
45 1 3.6 Recommandatlons/gduca'ﬁ:on pc|>lur la santé/avis/régime en
rapport avec le chapitre S "Peau
S30 10 3,36 | Examen complet en rapport avec le chapitre S "Peau"
A3l 5 1,68 Exalxr’r_@?"partlel en rapport avec le chapitre A : "Général et non
spécifié
S52 5 1.68 Exus!on/bllt‘)pﬂe/"cauter|sat|on/debr|dat|on en rapport avec le
chapitre S "Peau

Tableau L12: Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre T « Métabolique,
nutrition, endocrinien »

Codes
Procédures Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2
MCT64
T50 217 20.43 !I\/Ie?hcatl(?n/prescrlp'Flon/lnJectlgn.en”rapport avec le chapitre T
Métabolique, nutrition, endocrinien

31 177 16,67 ExarTu_en partiel er\ rapi)ort avec le chapitre T "Métabolique,
nutrition, endocrinien

T34 173 16.29 Anal_y_se de sang gn. ra?‘port avec le chapitre T "Métabolique,
nutrition, endocrinien

T45 115 10.83 Recommandatlons/gducatlllon’pourI.a sante/aylls/reglme erlm o
rapport avec le chapitre T "Métabolique, nutrition, endocrinien

T60 34 7.91 Rest{l?at d analysg .en ‘rlapport avec le chapitre T "Métabolique,
nutrition, endocrinien

Ts8 68 6.40 Consgll the"rap}euthl_Je/ecoute./gxamen en _rappc')lrt avec le
chapitre T "Métabolique, nutrition, endocrinien

A3l 44 4,14 Exalxr’r.@r\"partlel en rapport avec le chapitre A "Général et non
spécifié

K31 28 2,64 | Examen partiel en rapport avec le chapitre K : "Cardio vasculaire"

T41 2% 2,45 Tad}ologn(le dlagnost.lgue/lmagerl.e .en”rapport avec le chapitre T

Métabolique, nutrition, endocrinien

Tableau L13 : Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre U « Systéme urinaire »

Codes
Procédure Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2
MCU64
U34 26 18,71 | Analyse de sang en rapport avec le chapitre U "Systéme urinaire"
Us0 13 9.35 II?/Iedl\catlon/.pre_sc'rllptlon/mjectlon en rapport avec le chapitre U
Systéme urinaire
U4l 10 7.19 5ad|qlog|e dllag.nOﬁthue/lmagerle en rapport avec le chapitre U
Systéme urinaire
Uss 10 7.19 Co"nse||\therap.eutl|qll,‘|e/ecoute/examen en rapport avec le chapitre
U "Systéme urinaire
U33 9 6.47 Exam_en mlfroblt\aloglqu_e/{mrpunologlque en rapport avec le
chapitre U "Systeme urinaire
U35 9 6,47 | Autre analyse d'urine en rapport le chapitre U " Systéme urinaire"
U60 9 6,47 | Résultat d'analyse en rapport avec le chapitre U "Systéme urinaire"
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en rapport
U45 6 4,32 . " X A
avec le chapitre U "Systeme urinaire
U31 5 3,60 | Examen partiel en rapport avec le chapitre U "Systéme urinaire"
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Tableau L14 : Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre W « Grossesse,
accouchement, planning familial »

Code
procédures Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2
MCW64

W50 14 24.14 Médication/prescription/injection fan rapp-o.rt fvec le chapitre W
Grossesse, accouchement et planning familial
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en

W45 8 13,79 | rapport avec le chapitre W " Grossesse, accouchement et planning
familial"

A3l 6 10,34 Exalxn)t.er:\"partlel en rapport avec le chapitre A "Général et non
spécifié

W3l 4 6.90 Examen partiel en rapp(l)rt avec. I.e ﬁhap|tre W " Grossesse,
accouchement et planning familial
Examen microbiologique/immunologique en rapport avec le

W33 4 6,90 . K ) e
chapitre W " Grossesse, accouchement et planning familial

W62 3 5.17 Contact administratif er.1 rapport_ a\'/lec le chapitre W " Grossesse,
accouchement et planning familial

Tableau L15: Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre X « Systéme génital
féminin et sein »

Codes
Procédures Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2
MCX64
xX41 1 13.92 'FI{adlo\Iogle (?la.gnos'th.ug/lmaggnl? en rapport avec le chapitre X
Systeme génital féminin et sein
X45 9 11.39 Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en rapport
’ avec le chapitre X "Systeme génital féminin et sein"

X37 7 8.86 Cytc?lo.gle/Hls.tcilogle en rapport avec le chapitre X "Systéme génital
féminin et sein

X31 6 7,59 Ef(ar:m.an partlleluen rapport avec le chapitre X "Systéme génital
féminin et sein

X50 6 7,59 !IVIed|\cat|on{prescrlpt!o.n/|nJect.lcT'n en rapport avec le chapitre X

Systéme génital féminin et sein

Conseil thérapeutique/écoute/examen en rapport avec le chapitre

X58 5 6,33 .. R . . Cn
X "Systéme génital féminin et sein

X30 4 5.06 E?(ar.nc?n compl(lelt en rapport avec le chapitre X "Systeme génital
féminin et sein

X34 4 5.06 Alna!y§e de sa.n% en rapport avec le chapitre X "Systéme génital
féminin et sein

X63 3 3.80 R,en.co.ntre de. S'lI,IIVI en rapport avec le chapitre X "Systéme génital
féminin et sein

X67 3 3.80 R(lefgrenc’e a. r.nedecw? e"n rapport avec le chapitre X "Systeme
génital féminin et sein
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Tableau L16 : Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre Y « Systéme génital
masculin et sein »

Codes
Procédures Fréquence | Pourcentage Titre court de la CISP-2
MCY64

Y34 21 26.92 Analysc? de sar?g"en rapport avec le chapitre Y "Systéme génital
masculin et sein

Y31 9 11,54 Examer_] partle.l e:'n rapport avec le chapitre Y "Systeme génital
masculin et sein

Y50 9 11,54 !I\/Ied|\cat|on{prescr|pt|on(|nJectlF)r:'en rapport avec le chapitre Y
Systéme génital masculin et sein
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en rapport

Y45 6 7,69 . K R e . o
avec le chapitre Y "Systéme génital masculin et sein

v33 5 6.41 Examen microbiologique/immunologique en rapport avec le

’ chapitre Y "Systeme génital masculin et sein"

Y60 5 6.41 Resulta.t d ana!yls'e en rapport avec le chapitre Y "Systeme génital
masculin et sein

Y41 3 3.85 Tadm\logle t%la.gnosthue/.lmager.le”en rapport avec le chapitre Y

Systéme génital masculin et sein

Y62 3 3.85 Contac'_c adm|n.|slt'rat|f en rapport avec le chapitre Y "Systéme génital

masculin et sein

Tableau L17 : Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre Z « systéme social »

Codes
Procédures Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2
MCZ64
758 39 4432 '(Eonsel! therape.uthlllje/ecoute/examen en rapport avec le chapitre Z
Problémes sociaux
P58 9 10,23 Sonsell the.rape‘t,lthue/ecoute/examen en rapport avec le chapitre P
Psychologique
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en rapport
745 5 5,68 . " . -
avec le chapitre Z "Problémes sociaux
731 4 4,55 | Examen partiel en rapport avec le chapitre Z "Problémes sociaux"
P31 3 3,41 | Examen partiel en rapport avec le chapitre P "Psychologique"
P50 3 341 !I\/Iedlcatlon./pre"scnptlon/lnJectlon en rapport avec le chapitre P
Psychologique
A50 ) 227 !I\/Ie'd@atlon/prescrll;Jt_lc?E\ll/lnjectlon en rapport avec le chapitre A
Général et non spécifié
L4l ) 227 Radlologle dlagnc.)sthye/ulmagerle en rapport avec le chapitre L "Ostéo-
musculaire et articulaire
Radiologie d’examen/procédure autre dispensateur en rapport avec le
Lol 2 2,27 . A . S
chapitre L "Ostéo-musculaire et articulaire
P45 ) 227 Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en rapport

avec le chapitre P "Psychologique"




Annexe M : Principaux problémes de santé en rapport avec les EIM
recensés au cours de I’analyse des verbatims.

Problémes de santé associés aux motifs MC64 Total Pourcentage
Mesure de la pression artérielle initiée par le médecin 834 15,38
Prévention sans verbatim ou sans précision 729 13,44
Prévention par examen de laboratoire initié 383 7,06
Vaccinations 362 6,68
Evaluation du poids, surcharge pondérale, obésité 299 5,51
Suivi d'HTA 221 4,08
Usage abusif du tabac 191 3,52
Gestion du capital osseux (Vitamine D / densitométrie osseuse) 185 3,41
Prévention du cancer colorectal 108 1,99
Dyslipidémie 95 1,75
Diabéte 90 1,66
Diagnostic initi¢é d'HTA ou de PA élevée 76 1.4
Prévention du cancer du sein 74 1,36
Prévention du cancer de 'utérus 67 1,24
Autres pathologies diverses 63 1,16
Dépression 59 1,09
facteurs de risques cardio-vasculaires sans précision 48 0,89
Anxiété 43 0,79
Ostéoporose 43 0,79
Alcoolisme 39 0,72
Bouchon de cérumen 33 0,61
Suivi de I'enfant et de 1'adolescent, suivi de croissance. 33 0,61
Pathologie hépatique 31 0,57
Goitre, goitre multi-hétéro-nodulaire, thyroide nodulaire. 30 0,55
Hypothyroidie 30 0,55
Procédures administratives 29 0,53
Education thérapeutique isolée non liée a un autre probléme de santé principal 29 0,53
Mycoses, onychomycoses 28 0,52
Suivi de grossesse 26 0,48
Diagnostic fortuit (A98) 26 0,48
Asthme et autre allergie respiratoire 23 0,42
Dépistage du cancer de prostate 23 0,42
Anémie 23 0,42
Problémes avec d'autres membres de la famille 21 0,39
Amaigrissement, anorexie, dénutrition 21 0,39
Hyperglycémie ou intolérance au glucose, dépistage du diabéte précisé 21 0,39
Constipation 20 0,37
Arthrose 20 0,37
Prévention de la maladie thromboembolique veineuse 20 0,37
Suivi ACFA (K64) 20 0,37
Suivi Insuffisance veineuse chronique (K64) 20 0,37
Déshydratation et troubles électrolytiques 18 0,33
Contraception 17 0,31
Adénome ou Hypertrophie bénigne de prostate 17 0,31
Insuffisance rénale 17 0,31
Suivi cancer du sein 17 0,31
Suivi Cardiopathie ischémique (K64) 16 0,3
Cancer de prostate 15 0,28
Lésions cutanée non précisées 15 0,28
Prévention du cancer de la peau 15 0,28
Insomnie et troubles du sommeils non précisés 14 0,26
Douleurs ou lésion lombaire 14 0,26
Autres pathologies ostéo-articulaires 14 0,26
Prévention et dépistage des maladies sexuellement transmissibles 14 0,26
Suivi Valvulopathies (K64) 14 0,26
Découverte d'un souffle (K64) 14 0,26




Otite 13 0,24
RGO 13 0,24
Allergie, eczéma, urticaire 13 0,24
Mycose buccale 12 0,22
Bronchite aigue ou chronique 11 0,2
Prévention de 1'ulcére digestif par inhibiteurs de pompe a protons 11 0,2
Dermite séborrhéique 11 0,2
Hyperthyroidie 11 0,2
BPCO 10 0,18
Probléme li¢ a la maladie d'un proche 10 0,18
Autres anomalies de la numération formule 10 0,18
Baisse d'acuité auditive 9 0,17
Infection pulmonaire 9 0,17
Suivi de cancer colo rectal 9 0,17
Signes fonctionnels gynécologiques 9 0,17
Pathologie cancéreuse ou lésions suspectes dermatologique 9 0,17
Xérose, irritation cutanée 9 0,17
Acné 9 0,17
Epilepsie 9 0,17
Syndrome d'apnée obstructive du sommeil (SAOS) 8 0,15
Infections des voies aériennes supérieures 8 0,15
Infection bactérienne 8 0,15
Toxicomanie 8 0,15
Démence et troubles de la mémoire 8 0,15
Scoliose /cyphose 8 0,15
Douleur ou Iésion du genou 8 0,15
Suivi Athérosclérose carotidienne (K64) 8 0,15
Suivi Lymphoedéme (K64) 8 0,15
Découverte d'une tachycardie (K64) 8 0,15
Autres symptdmes et maladies respiratoires 7 0,13
Problémes bucco-dentaires 7 0,13
Troubles urinaires 7 0,13
Ménopause 7 0,13
Infection gynécologique 7 0,13
Souffrance au travail ou probleme lié au travail 7 0,13
Plaies 7 0,13
Maladie de Parkinson ou syndrome parkinsonien 7 0,13
Suivi allergologique (A64) 7 0,13
Sinusites 6 0,11
Infection urinaire basse 6 0,11
Problémes avec le partenaire conjugal 6 0,11
Infections virales, herpes, verrues 6 0,11
Psoriasis 6 0,11
Pathologies vasculaires, varicosités, angiomes, hématomes 6 0,11
Douleurs ou lésion de 1'épaule 6 0,11
Autre pathologie de la thyroide 6 0,11
Suivi de Troubles du rythme sans précision (K64) 6 0,11
Douleurs abdominales 5 0,09
Hématurie 5 0,09
Psychose, schizophrénie, troubles obsessionnels compulsifs 5 0,09
Troubles du langage 5 0,09
Douleurs ou lésion cervicale 5 0,09
Lésion, déformation du pied ou de la cheville 5 0,09
Néoplasie du tissus lymphoide 5 0,09
Conjonctivite 5 0,09
Conseils aux voyageurs 5 0,09
Conseils ciblés sur la prévention de la iatrogénie 5 0,09
ECG réalisés de maniére isolée 5 0,09
Suivi cardiologique (A64) 5 0,09
Suivi de pathologies ostéo-articulaires (A64) 5 0,09
Suivi Athérosclérose (K64) 5 0,09




Suivi AOMI (K64) 5 0,09
Gastrite / ulcére 4 0,07
MICI (maladies inflammatoires chroniques intestinales) 4 0,07
Troubles digestifs non spécifiés 4 0,07
Hernie digestive 4 0,07
Infection urinaire haute 4 0,07
Tumeur bénigne des organes génitaux internes, fibrome, kyste de 1'ovaire 4 0,07
Probléme li¢ Chomage 4 0,07
Isolement 4 0,07
Déces d'un proche, deuil 4 0,07
Dermatophytoses 4 0,07
TDAH et autres troubles du comportement 4 0,07
Auto /hétéro-agressivité, tentative de suicide et idées noires 4 0,07
Déficit sensitivomoteur 4 0,07
Atteinte neuropathique périphérique 4 0,07
Anomalies des immunoglobulines 4 0,07
Prévention des chutes 4 0,07
Suivi Insuffisance cardiaque (K64) 4 0,07
Suivi AVC (K64) 4 0,07
Diagnostic d'hypotension (K64) 4 0,07
Diagnostic de thrombose veineuse profonde (K64) 4 0,07
Rectorragies 3 0,06
Maladie lithiasique 3 0,06
Problémes économiques, financiers 3 0,06
Probléme de compliance 3 0,06
Paleur 3 0,06
Tumeur neurologique bénigne 3 0,06
Polyarthrite rhumatoide 3 0,06
Carence martiale 3 0,06
Virus d'immunodéficience acquise 3 0,06
Strabisme 3 0,06
Chalazion 3 0,06
Visite a domicile a l'initiative du médecin 3 0,06
Planification d'une prise en charge multidisciplinaire 3 0,06
Suivi de pathologie thyroidienne (A64) 3 0,06
Suivi Troubles de la conduction (K64) 3 0,06
Exposition a I'amiante et complications. 2 0,04
Autre tumeur bénigne du tube digestif 2 0,04
Autres 1ésions prostatiques 2 0,04
Prévention des infections urinaires 2 0,04
Cancer rein 2 0,04
Probléme 1ié¢ au logement 2 0,04
Souffrance au travail 2 0,04
Probléme lié a un deuil 2 0,04
Trouble bipolaire 2 0,04
Vertige 2 0,04
Troubles de la marche 2 0,04
Syndrome des antiphospholipides 2 0,04
Baisse d'acuité visuelle 2 0,04
Modification du cadre de vie / institutionnalisation 2 0,04
Suivi neurologique (A64) 2 0,04
Suivi ophtalmologique (A64) 2 0,04
Suivi concernant pathologie vasculaire et lymphatique (A64) 2 0,04
Suivi Flutter (K64) 2 0,04
Corps étranger intra auriculaire 1 0,02
Malformation / Kyste de l'appareil auriculaire 1 0,02
Cholestéatome 1 0,02
Prostatite 1 0,02
Cancer de la vessie 1 0,02
Cancer de I'endomeétre 1 0,02
Cancer de ['utérus 1 0,02
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Tumeur bénigne du sein 1 0,02
Goutte 1 0,02
DMLA 1 0,02
Glaucome 1 0,02
Cataracte 1 0,02
Décollement rétine 1 0,02
Troubles de la réfraction 1 0,02
Suivi hépato-gastro-entérologique (A64) 1 0,02
Suivi hématologique (A64) 1 0,02
Suivi infectiologique (A64) 1 0,02
Suivi HTA gravidique (K64) 1 0,02
Suivi Anévrysme (K64) 1 0,02
Suivi Tachycardie (K64) 1 0,02
Suivi Cardiopathie dilatée (K64) 1 0,02
Suivi Maladie de Rendu Osler (K64) 1 0,02
Suivi Maladie de Raynaud (K64) 1 0,02
Diagnostic de Bradycardie (K64) 1 0,02
Diagnostic d'Extrasystoles ventriculaires (K64) 1 0,02
Oppression (K64) 1 0,02
Total 5423 100




Annexe N : Description détaillée des résultats associés aux EIM
recensés au cours de l'analyse des verbatims, concernant le
chapitre A.

Tableau N1 : Probléemes de santé initiés par le médecin associés au chapitre A 64

Nombre d'épisodes

Probléme de santé concernés dans le
chapitre
Codes sans "verbatim" précisé 506
Examen de laboratoire 358
Vaccinations 351
Facteurs de risque cardio- vasculaires 342
Gestion du capital osseux (Vitamine D / densitométrie osseuse) 81
Prévention du cancer colorectal 70
Prévention du cancer du sein 43
Suivi de pathologies chroniques 40
Prévention du cancer de I'utérus 29
Procédures administratives 29
Education thérapeutique isolée non liée a un autre probleme de santé principal 29
Suivi de I'enfant et de |'adolescent 27
Diagnostic (A98) 26
Usage abusif du tabac 24
Prévention et dépistage des maladies sexuellement transmissibles 12
Contraception / suivi de grossesse et sexualité 9
Prévention de la maladie thromboembolique veineuse 6
Conseils aux voyageurs 5
Conseils ciblés sur la prévention de la iatrogénie 5
Prévention des chutes 4
Référence a un dermatologue a titre préventif 4
Visite a domicile a l'initiative du médecin 3
Planification d'une prise en charge multidisciplinaire 3
Modification du cadre de vie / institutionnalisation 2
TOTAL 2008

Tableau N2. Classement des épisodes sans précision de verbatims selon les codes associés,
contenus dans le chapitre A64.

Codes exprimés dans les épisodes sans précision de verbatim nombre
A31 (examen général partiel) 247
A30 (examen général complet) 80
K31 (examen cardio vasculaire partiel) 56
A34 (biologie générale) 22
T31 (examen a visée métabolique partiel) 19
K30 (examen cardio vasculaire complet) 19
R31 (examen respiratoire partiel) 15
A50 (prescription médicamenteuse sans précision) 10
Autres codes 10
D31 (examen de I'appareil digestif partiel) 4
D50 (prescription concernant I'appareil digestif) 4
X31 (examen gynécologique partiel) 4
R30 (examen respiratoire complet) 4
T34 (biologie a visée métabolique) 3
L50 (prescription concernant I'appareil ostéo-articulaire) 2
Total 499




Tableau N3 : Principaux examens de laboratoire initiés parmi les probléemes de santé initiés dans le

chapitre A64.

Examens de laboratoires précisés Nombre
Bilans sanguins divers 295
PSA 25
Protéinurie 19
ECBU 19
Total 358

Tableau N4 : Détail des précisions concernant les examens biologiques initiés par le médecin dans le

chapitre A64
Verbatim précisés parmi les 295 prélevements sanguins prescrit et lus Nombre

Bilan biologique non précisé 237
Nombre de glycémies et dépistage du diabéete précisés 24
Nombre d'évaluations du bilan lipidique précisées 22
Nombre de bilans de facteurs de risque cardio vasculaires précisés 12
Nombre d'explorations de la fonction rénale précisées 6
Nombre de numérations formule sanguines précisées 5
Nombre de dosage de la TSH 4
Nombre de bilan hépatiques précisés 3
Nombre de bilan allergologiques précisés 2
Nombre d'HBA1C précisées 1
Total 316

Tableau N5 : Problemes de santé initiés par le médecin relatifs a la prévention de la pathologie

cancéreuse dans le chapitre A64.

Nombre d'épisodes abordant la prévention du CCR, cancer du sein et de |'utérus Nombre
Cancer colorectal 70
Cancer du sein 43
Cancer de l'utérus 29
Total 142

Tableau N6 : Principales procédures associées a la prévention du cancer du colon, initiées par le

médecin, dans le chapitre A64.

Précisions concernant les épisodes abordant la prévention du CCR Nombre
Nombre de propositions d'Hémoccult 46
Nombre de procédures d'éducation délivrées 18
Nombre de coloscopies 15
Nombre d'orientations vers un gastroentérologue 5
Total 84

(o))



Tableau N7 : Principales procédures associées a la prévention du
medecin, dans le chapitre A64.

cancer du sein, initiées par le

Précisions concernant les épisodes abordant la prévention du cancer du sein

Nombre

Nombre de prescriptions ou lectures de mammographies

32

Nombre de procédures d'éducation thérapeutique

14

Nombre d'autres examens complémentaires

Nombre d'examens cliniques seuls

Nombre de prescription ou lectures de mammographies avec précision concernant
I'examen clinique

Nombre d'orientations vers un spécialiste

Total

64

Tableau N8 : Principales procédures associées a la prévention du cancer de l'utérus, initiées par le

medecin, dans le chapitre A64.

Précisions concernant les épisodes abordant la prévention du cancer de I'utérus

Nombre

Nombre de frottis prescrits

22

Nombre de procédures d'éducation

Nombre d'orientations vers un spécialiste

2

Total

30

Tableau N9 : Principales procédures associées a la gestion de la couverture vaccinale

medecin, dans le chapitre A64.

initiées par le

Précisions concernant le mode d'intervention au cours des épisodes abordant les
vaccinations initiées par le médecin

Nombre

Nombre de prescriptions ou de vaccinations

137

Nombre de précisions, vérifications ou de planifications de la vaccination

45

Nombre d'épisodes accompagnés de conseils

25

Total

195

Tableau N10 : Détails concernant les types de vaccins réalisés ou prescrits dans le chapitre A64.

Détail des vaccinations initiées par le médecin

Nombre

Nombre d'épisodes sans précision

213

Nombre de DTP

81

Nombre de vaccins contre la méningite

20

Nombre de vaccins contre la grippe

14

Nombre de ROR

Nombre de vaccins contre le pneumocoque

11

Nombre de vaccins contre le HPV

Nombre de précisions concernant la vaccination contre I'hépatite B

Nombre de vaccins contre I'hépatite A précisés

Total

361




Tableau N11 : Problemes de santé liés aux facteurs de risque cardiovasculaires, autres que le tabac,

initiés par le médecin dans le chapitre A64.

Détail des épisodes abordant le sujet des facteurs
) . Nombre Remarques
cardiovasculaires autres que le tabac
. . . Dont 15 épisod és d

Evaluation du poids initiée par le médecin 164 | O" . episodes accompagnes de
conseils

Pression artérielle 152 Dont 6 épisodes accompagnés de
conseils

Recherche de facteurs de risque sans précision 11

R _ Dont 4 épisod és d

Recherche de diabeéte explicitée g|°" . eplsodes accompagnes de
conseils

Nombre d'ECG réalisés 5

Dyslipidémie précisée 1| 1 biologie et un conseil

Total 342

Tableau N12: Procédures associées au probléme « gestion du capital osseux », dans le chapitre

Ab64.
Précision concernant la gestion du capital osseux dans le chapitre A64 Nombre
Nombre de prescriptions de vitamine D 68
Nombre de prescription d'une densitométrie osseuse 10
Nombre de conseils seuls 3
Total 81

Tableau N13: Problémes d’infections sexuellement transmissibles initiés par le médecin dans le

chapitre A64.

Détails des épisodes initiés dans le chapitre A concernant les MST Nombre

Remarques

Prescription d'une biologie

[Ye]

Dont 5 sérologies VIH

Autres sans précisions 2
Traitement du partenaire potentiellement infecté
Total 12

Tableau N14 : Types de procédures administratives initiés par le médecin dans le chapitre A64.

Types de procédures administratives Nombre
Autres procédures non précisées 13
Déclaration du nouveau médecin traitant 11
Régularisation de la couverture sociale
Certificats
Total 29

Tableau N15 : Principales procédures abordées dans le chapitre A64 autres que I'examen clinique

standard.
Principales procédures associées au chapitre A64 Nombre
Biologies associées 295
Autres examens de laboratoire 63
Nombre de traitements associés 156
Nombre de conseils, procédures d'éducation thérapeutique 181
Nombres d'examens d'imagerie induits 42
Autres examens complémentaires 78
Nombre de références a un médecin spécialiste 36
Nombre de références a un autre professionnel de santé 3
Nombre de procédures administratives 29
Total 883




Annexe O : Description détaillée des résultats associés aux EIM
recensés au cours de l'analyse des verbatims, concernant le

chapitre K.

Tableau O1 : Problémes de santé initiés par le médecin associés au chapitre K64 de la CISP2

Probléme de santé

Nombre d'épisodes
concernés dans le

chapitre
Mesure de la pression artérielle initiée par le médecin 979
Nombre d'épisodes sans verbatim associés 160
Suivi de pathologies chroniques 121
Diagnostics a l'initiative du médecin 33
Recherche de facteurs de risque cardio vasculaire 40
Prévention primaire ou secondaire de la thrombose veineuse profonde 14
TOTAL 1347

Tableau O2 : Part de prévention, de suivi et de diagnostic concernant les problémes initiés par le

médecin dans le chapitre K « cardiovasculaire ».

Mesure initiée de la pression artérielle (PA)

Nombre d'épisodes
concernés dans le

chapitre
Mesure initiée de la pression artérielle a titre préventif 682
Suivi d'une HTA connu ou pression artérielle antérieure élevée 221
HTA diagnostiquée a l'initiative du médecin 76
TOTAL 979

Tableau O3 : Procédures les plus fréquemment associées au diagnostic initi€ d'HTA : 76 cas.

Procédures les plus fréquemment associées au diagnostic d'HTA : 76 cas.

Nombre d'épisodes
concernés dans le

chapitre
Conseil/éducation thérapeutique 16
Auto mesure tensionnelle 19
Proposition de suivi seul 13
Prescription d'une biologie 11
Orientation vers un confrere cardiologue 7
Introduction d'un traitement 10
TOTAL 76

Tableau O4 : Prescriptions de biologie associées aux mesures initiées de la pression artérielle.

(Chapitre K64)

Prescriptions de biologie parmi les tous les cas de mesure de PA initiées le médecin

Nombre d'épisodes
concernés dans le
chapitre K64

Parmi les PA élevées découvertes chez le patient non connu comme étant hypertendu

(N=76) 1
Parmi les autres patients (N=903) 28
TOTAL 39

(o]



Tableau O5 : Proposition d'une auto-mesure tensionnelle associée aux épisodes contenant une

prise initiée de la PA. (Chapitre K64)

Catégorie de population

Nombre d'auto mesures
tensionnelles dans le

chapitre A64
Patients avec PA élevée nouvellement dépistée (76) 19
Patients connus hypertendus, dans le cadre d'un suivi (221)
Patient a pression artérielle normale (682) 3
TOTAL 31

Tableau O6 : Classement des épisodes sans précision de verbatims selon les codes associés,

contenus dans le chapitre K64.

Episodes avec mesure de la PA systématique mais sans précision de verbatim (160)

Nombre d'épisodes
concernés dans le
chapitre A64

K31 (examen cardiovasculaire partiel)

127

A31 (examen général partiel)

K30 (examen cardiovasculaire complet)

T31 (examen partiel lié a I'appareil endocrinien et métabolique)

K34 (examen biologique de |'appareil cardio vasculaire)

A60 (résultat d'analyse, général)

K67 (référence a médecin)

A34 (examen biologique global)

RN |

TOTAL

164

Tableau O7.Précisions contenues dans le chapitre K64 sous le verbatim « facteurs de risque

cardiovasculaires ».

Facteurs de risque cardio vasculaires Nombre

Usage abusif du Tabac 5
facteurs de risques cardio-vasculaires sans précision 35
TOTAL 40




Tableau 08.Classement des épisodes relatifs au suivi de pathologies chroniques initié par le médecin,
contenus dans le chapitre K64.

Nombre d'épisodes
Suivi de pathologies chroniques : 135 concernés dans le
chapitre

ACFA

Insuffisance veineuse chronique
Cardiopathie ischémique
Valvulopathies

N
o

N
o

=
[¢)]

=
H

Athérosclérose carotidienne

Lymphoedéeme

Troubles du rythme sans précision
Athérosclérose

AOMI

Insuffisance cardiaque

AVC

Troubles de la conduction

Flutter

HTA gravidique

Anévrysme

Tachycardie

Cardiopathie dilatée

Maladie de Rendu Osler

Maladie de Raynaud

TOTAL 121
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Tableau O9 : Principaux diagnostics initiés par le médecin dans le chapitre K64

Nombre d'épisodes
Diagnostic réalisé au cours d'une exploration a l'initiative du médecin concernés dans le
chapitre (K64)

Découverte d'un souffle 14

Découverte d'une tachycardie

Hypotension

Thrombose veineuse profonde

Bradycardie

Extrasystoles ventriculaires

Rk |Rr DD

Oppression

TOTAL 33




Annexe P : Tableaux analytiques des verbatims des chapitres :

Tableau P1 : Problémes de santé initiés par le médecin associés au chapitre B de la CISP2 et principales procédures associées

Nombre de conseils,
écoutes, Homfare
Total des & Nombre | Nombrede | d'autres Nombre de
Nombre de | Nombre de | recommandations : 7
Problémes de santé Problémes | Problémes | problémes S ; d'examens |références a| examens procédures
' ¥ : ¥ biologies |traitements ou procédures b : . e ’
associés aux motifs B64 anciens nouveaux | anciens et : E : : d'imagerie | un médecin [complémen| administratives
associés associés d'éducation : g : X
nauveaux : associés | spécialiste taires associées
thérapeutique =
. associés
associés

Anémie 14 9 23 16 5 3 1 3 2
Autres anomalies de la
numération formule 7 3 10 7 1 2 1
Démarche de prévention
sans précision 3 5 8 6 1
Néoplasie du tissus
lymphoide 4 1 5 2 i 1 2
Anomalies des
immunoglobulines 4 4 3 2
Carence martiale 1 2 3 2 2
Virus d'immunodéficience
acquise 2 1 3 1 1 1
Syndrome des anti
phospholipides 2 1 1
hyperkaliémie 1 1
Autre 1 ul 1 1
Total 38 22 60 41 9 8 1 12 2




Tableau P2 : Problémes de santé initiés par le médecin associés au chapitre D de la CISP2 et principales procédures associées

Nombre de conseils,
écoutes,
Toital ces Nombre de | Nembre de | recommandations Horie Mombre Nombre de Momhre ca Nombre de
Problémes de santé Problémes | Problémes | problémes e g d'examens | |, & références 3|
¥ o biologies | traitements ou procédures d'hémoccults | coloscopies procédures
associés aux motifs D64 anciens nouveaux anciens et 7 ks Ediation d'imagerie it diites un médecin AR
nouveaux L E00 associés spécialiste
thérapeutique
associés
Préventicn du cancer colo-
rectal 17 21 38 19 18 9 7
Pathologie hépatique 28 3 31 19 1 4 8 3 1
Constipation 14 6 20 1 16 6 2 1
RGD 13 13 11 2
Mycose buccale 1 11 12| 11 1
Prévention de |'ulcére
digestif par inhibiteurs de
pompe a protons o 11] 11
Autres (autres pathologies
digestives ou non
précisées) 5 5 10] 3 6 1
Suivi de cancer colo rectal 9 9| 3 1 2 5 1
Problémes bucco-dentaires 4 3 7 1 | 3 2 1
Douleurs abdominales 3 2 54 4 1
Gastrite / ulcére 3 1 4 3 2 il
MICI (maladies
inflammatoires chronigues
intestinales) 4 4 1 2 i
Troubles digestifs non |‘
|spécifiés 4 4 4

Pathologie herniaire 3 1 4 2
Rectorragies 3 3 1 1 1
Autre tumeur bénigne du
tube digestif 2 2 1 1
Total D64 113 64 177] 28 70 40 10 18 13 24 41




Tableau P3 : Problemes de santé initiés par le médecin associés au chapitre F de la CISP2 et principales procédures associées

Nombre de conseils,
Total des Nombre de | Nombre de écoutes, ou Nombre | Nombre de Nombre de
Problémes de santé Problémes Problémes | problémes ) Z y procédures d'examens | référence & i procédures
associés aux motifs F64 anciens nouveaux | anciens et bzoiog.les e d'éducation d'imagerie | un médecin Delloptie administratives
associés associés . ) A :
nouveaux thérapeutique associés | spécialiste associées
il associées

Autres 2 4 6 1 2 1

iConjonctivite 5 5 4 2

Strabisme 2 1 3 1 1

Chalazion 3 3 2

Diabéte 2 2 2 2 2 2

Autre anomalie palpébrale 2 2 1 1

Balsse d'acuité visuelle 1 1 2 1 1

DMLA 1 1 1
|Glaucome 1 1 1

Cataracte 1 1]

Décollement rétine 1 1 1

troubles de la réfraction 1l 1 1 1

Total 13 15 28 2 11 7 2 8 1

Tableau P4 : Problemes de santé initiés par le médecin associés au chapitre H de la CISP2 et principales procédures associées

Mombre de conseils,
Total des Nombre de rem:fr:aurﬁsa:t'ons Nombre de | Nombre de Ablations de
Problémes de santé Problémes | Problémes | problémes 5 : références a| prescriptions| bouchons de
: " : 3 traitements ou procédures :
associés aux motifs H64 anciens nouveaux | anciens et : . 3 un médecin |de prothéses| cérumen ou de
associes d'éducation 2L a
nouveaux : spécialiste | auditives corps étranger
thérapeutique
associées
Bouchon de cérumen 1 32 33 13 4 12
Otite 4 9 13 ] 2 1 7
Baisse d'acuité auditive 9 9 2 5 1
Corps étranger intra
auriculaire 1 1 1
Malformation / Kyste 1 1 1
Cholestéatome 1 1 1
Total 14 44 58 22 8 8 1 13




Tableau P5 : Problémes de santé initiés par le médecin associés au chapitre L de la CISP2 et principales procédures associées

Nombre de conseils,

Total des Neribie da | Rombice de r‘ecor:;\u:::'at}ons Nombre Autre Nombre de Nombre de
Problémes de santé Problémes Problémes | problémes S . d'examens | professionnel |référencesa| Autres examens procédures
3 z H 4 biologies | traitements ou procédures = : s § : o ¥
associés aux motifs L64 anciens nouveaux | anciens et o i 5 d'imagerie paramédical | un médecin [complémentaires| administratives
associés associés d'éducation J . 2 .
nouveaux ;s associés |(kiné /podologue)| spécialiste associées
thérapeutique
associées

Ostéoporose 27 16 43 31 ] 1 1 14

Arthrose 17 3 20 6 8 3 1 4 1
Douleurs ou lésion
llombaire 13 1 14 10 6 1 3 1 2
Autres pathologies

ostéoarticulaires 11 3 14 5 1 2 1

Scoliose fcyphose 1 7 8 2 1 1
Douleur ou lésion du
Jgenou 7 1 8 1 4 3 3

Douleurs ou lésion de

|'épaule 6 6 4 4 2 3 1 1
Douleurs ou lésion
fcervicale 3 2 5 2 2 1

Lésion, déformation du

pied ou de la cheville 3 2 5 2 4

Polyarthrite 3 3 1 1
Prévention sans précision 1 2 3 1 2

[Troubles de la marche 1 1 2 1 2

Goutte 1 al i 1

Total 94 38 132 63 31 14 22 9 14 6




Tableau P6 : Problemes de santé initiés par le médecin associés au chapitre N de la CISP2 et principales procédures associées

Nombre de conseils,

écoutes, Nombre
Total des . Nombre | Nombre de o g :
Nombre de | recommandations : d'orientations Nombre de
Problémes de santés Problémes Problémes | problémes 4 d'examens | référence a ;
8 5 : i traitements ou procédures L ; ; vers un autre || problémes liés a
associés aux motifs N64 anciens nouveaux | anciens et : i : d'imagerie | un médecin : : ; .
associés d'éducations i g professionnel de|| une iatrogénie
nouveaux . associés | spécialiste
thérapeutigues sante
associées
|Epilepsie 9 9 5 4 2
Maladie de Parkinson ou
syndrome parkinsonien 4 3 7 4 3 2 2
Jvaccination 1 3 4 4 3
|Déficit sensitivo moteur 3 1 4 1 1 1
Atteinte neuropathique
périphérique 4 4 2 2 2
Autre probléme
|neurclogique 2 2 4 1 1 1 1
umeur neurologique
bénigne 3 3 2 1
I'I'roubles de la mémoire ou
maladie d'Alzheimer 2 1 3 1 2
Troubles du langage 2 2 1 1 1 1
vertige 2 2 1
Acte de prévention sans
récisions 1. 1 1
Fotal 33 10 43 18 15 5 10 1 5




Tableau P7 : Problemes de santé initiés par le médecin associés au chapitre P de la CISP2 et principales procédures associées

Nombre de conseils,
Total des fonaes, . Nombre | Nombre de | Références a Nombre Nombre de
Nombre de | Nombre de | recommandations B
Problémes de santé Problemes | Problémes | problémes o h d'examens |références a autre d'explorations procédures
associés aux motifs P64 anciens nouveaux | anciens et bID[Og.IES traltem-ents oulprocéd-ures d'imagerie | un médecin | professionnel [complémentaires| administratives
nouveaux ok dsaaed g éducatfon associés | spécialiste de santé autres associées
thérapeutique
associés

IL}gge abusif du tabac 129 23 152 2 9 139 3 1 2

Dépression 46 13 59 32 38 7 3
Anxiété 23 20 43 22 18 5 2
Alcoolisme 34 5 39 4 30 1

Insomnie et troubles du
|sommeils non précisés 12 2 14 10 3
|Toxicomanie 6 2 8 3 6 1
|Psychose, schizophrénie,

Troubles obsessionnels

compulsifs 5 5 3 1 1

Problémes liés a un

|m=embre de la famille 2 3 5 1 5 1 1
|Démence et troubles de la

mémoire 4 1; 5 2 2 2

[TDAH et autres troubles

du comportement 2 2 A 2 1

auto /hétéro agressivité,

|mntative de suicide et

idées noires al 3 4 4 2

Troubles du langage 1 2 3 1 3

Souffrance au travail 2 2 2

|Probléme lié & un deuil 1 1 2 2

Trouble bipolaire 2 b 1 1
Autre 2 2 1 2

Total 268 81 349 8 87 255 3 21 3 2 8




Tableau P8 : Problemes de santé initiés par le médecin associés au chapitre S de la CISP2 et principales procédures associées

Nombre de conseils,
écoutes,

Total des Norabre 08 Nombre de recoiandations Examens Nombre de Nombre de
Problémes de santé Problémes Problémes | problémes S traitements d'imagerie et |références a procédures
. 5 X X biologies y ou procédures E an .
associés aux motifs 564 anciens nouveaux | anciens et b associés et dEiation autres examens |unmédecin| administratives
nouveaux pansements : complémentaires | spécialiste associées
thérapeutique
associés
Mycoses, onychomycoses 8 20 28 24 5 1
Autres maladies de la peau 7 8 15 1 3 2 3
Lésions non précisées 6 9 15 4 2 8
Allergie, eczéma, urticaire 3 10 13 7 4 1 1
Naevi 2 9 11 2 7
Dermite séborrhéique 4 7 11 5 1
Pathologie cancéreuse ou
|ésions suspectes 6 3 9 21 3 1 7
Xérose, irritation cutanée 1 8 9 5 4
Acné 3 6 9 8 3
Infection bactérienne 3 5 8 4 1 1
Plaies 7 7 5 4
Infections virales, herpes,
verrues 2 4 6 2 1
Psoriasis 4 2 6 3 2
Pathologies vasculaires,
varicosités, angiomes,
hématomes 3 3 6 4 1
Dermatophytoses 2 2 4 6 2 1
Paleur 3 3 1 1
Total 54 106 160 2 101 39 3 32




Tableau P9.1 : Probléemes de santé initiés par le médecin, associés au chapitre T de la CISP2, en rapport avec les troubles métaboliques, et principales procédures

associées.
Nombre de conseils,
5 . . Total des émums_‘ Nombre Amref s m?ns Nombrede| MNombre : . Nombre Nombre de
Problemes de santé associés X ., Nombre de | Nombre de |recommandations ou| complémentaires| .. e .| Orientations | |,
" Problémes | Problémes | problémes || " . : d'examens références a| d'orientation d'examens| Nombre | procédures
aux motifs T64 ( Troubles : i biologies [traitements procédures i .~ | (FO pourle cas e vers un S i 5
: anciens | nouveaux | anciens et > b a7 | d'imagerie gt un médecin| swversun d'urine | de DMO | administratives
métaboliques) associés associés d'éducation i du diabéte ou o . podologue s o
nouveaux - . associés e spécialiste | diététicien associés associées
thérapeutique hyperglycémie)
associés

Surcharge pondérale 86 44 130 6 1 79 1 1
Gestion du capital osseux par
prescription de vitamine D ou
DMO 72 32 104 30 102 4 0
Dyslipidémie 66 28 94 58
Diabéte 73 14 87 43 19 2 1 2 4 6|
[Amaigrissement, anorexie,
dénutrition 21 21| 8 5 6
Hyperglycémie ou intolérance
au glucose 2 8 10, 7 5 1 i
Total 320 126 446 152 113 104 1 7 2 2 5 0 6

Tableau P9.1l: Probléemes de santé initiés par le médecin associés au chapitre T de la CISP2, en rapport avec la pathologie thyroidienne, et principales procédures

associées.
Nombre de conseils,
écoutes
Total d ! Nomb Nombre d
Problémes de santé associés ) Sy MNombre de | Nombre de | recommandations i ey sl
) 2 - Problémes Problémes | problémes . - - d'examens | référence 3
aux motifs Ted (pathologie 8 i biologies |traitements ou procédures - 4 3
s anciens nouveaux | anciens et 5 > . i d'imagerie | un médecin
thyroidienne) associees associés d'éducation i )
nouveaux : associés | spécialiste
thérapeutigue
associées
Goitre, goitre
multihétéronodulaire, thyroide
nodulaire. 20 10 30| 11 2 4 19 3
|Hyperthyroidie 8 2 10, 3
|Hypothyroidie 27 3 30 15 11 2
[Thyraidite 1 1 1
|cancer de Ia thyraide 1 1 1 1
|Hyperparathyroidie 1 1 1 3
|Hyperparathyroidie 1 1
|pysthyroidie non précisée 2 2 1
Total T64 pathologie
thyrofdienne et
parathyroidienne 61 15 76 28 17 b 26 3




Tableau P9.IIl : Autres problémes de santé initiés par le médecin associés au chapitre T de la CISP2 et principales procédures associées

Total des

Mombre de conseils, écoutes,

Problémes de santé associés Problémes Problémes | problémes Na.mhn.a de Ne..rnhfe e recommandations ou procédures
; 2 s biclogies |traitements ECG
aux motifs Te4 (Autres) anciens nouveaux | anciens et d'éducation thérapeutique
associés associés
nouveaux associés
Suivi de croissance 6 6 1
Troubles électrolytiques 4 9 13 9 9 3
Déshydratation 4 4 2 1 1
Facteurs de risgque
cardiovasculaire sans précision 6 2 8 3
Puberté precoce 0
Démarche de prévention sans
précision de verbatim 1 11 12 5 1
Prévention par bilan biologigue
isolé non rattaché a un
|probléme de santé particulier 9 9 9 1
Autres 3] B
Total T64 Autres 11 47 58 28 11 6




Tableau P10 : Problemes de santé initiés par le médecin associés au chapitre U de la CISP2 et principales procédures associées

Nombre de conseils,
Total des Pratique il i Nombre Nombre de |Références a un
Nombre de Nombre de | recommandations Nombre de
Problémes de santé Problémes | Probléemes | problémes d'un bi Bilan ; d'examens | Autresexamens |référencesa autre :
g} . ” iologies = traitements ou procédures ’ ] 3 y procédures
associés aux motifs U4 anciens nouveaux | anciens et | toucher urinaire b i d'imagerie | complémentaires |un meédecin| professionnel e
Femi b associés associés d éducat!uns Some o R R administratives
thérapeutiques
associées
|Insuffisance rénale 14 3 17| 11 3 4 4 1 3
Prévention par
prescription d'une biclogie
sans précision du verbatim 11 11§
Troubles urinaires 3 4 7 i 3 3 2 1 | 1
Dépistage du cancer de la
Iprﬂstate 1 6 7 1 5 1 1
|vaer‘tmphie bénigne de
prostate 6 6 2 3 1 1
|infection urinaire basse 3 3 6 5 2
|Hématurie 3 2 5 2 2 2 1
Exploration de la fonction
rénale 1 4 5) 3 1
linfection urinaire haute 3 1] 4 3 1 1 2
IMalzdie lithiasique 3 3 1 1 9
ICancer de la prostate 2 2| 2
[Prévention des infections
urinaires 1 il 2| 1 1
Autre malformation ou
|anomalie de |'appareil
urinaire 2 2| 2 1
Autres 2 2| 1 2
Cancer rein 2 2| 1
Cancer de la vessie i 1 1 1
Total U4 46 36 82 1 30 15 17 13, 9 al 9 2




Tableau P11 : Problemes de santé initiés par le médecin associés au chapitre W de la CISP2 et principales procédures associées

Nombre de conseils,
écoutes, Nombre de
B Nombre de | Nombre de | recommandations Nombre références a e
Problemes de santé Probléemes | Problemes | problémes el . s procédures
R : ¥ ) 5 biologies |traitements| ou procédures d'examens un autre i ¢
associés aux motifs W64 anciens nouveaux | anciens et S ; . . : . administratives
associées | associés d'éducation complémentaires | professionnel -
nouveaux . associées
thérapeutique de santé
associés
Suivi de gre 6 11 17] 2 6 2 1 4
Contraception 8 8 16 4 11 6
Waccination préventive
contre le cancer du col de
I'utérus 1) 1] 1
Total W64 14 20 34 5 12 12 2 i 4

Tableau P12 : Problémes de santé initiés par le médecin associés au chapitre X de la CISP2 et principales procédures associées

Nombre de
conseils, écoutes, Nombre s .
j[otal des Nombre de | Nombre de | recommandations | Nombre de d'autres Nannie s lionedons Nombre de
Problémes de santé Problémes | Problémes | problemes R - 2 Nombre de Nombre | Autres examens |références a| vers un autre
, " , N biclogies |traitements| ou procédures palpations " examens N ) : ¢ y procédures
associés aux motifs X64 anciens nouveaux | anciens et ¥ a S " . mammographies | | .| de Frottis | complémentaires| un médecin | professionnel i’ .
associées associés d'éducations mammaires d'imagerie cn administratives
nouveaux : . spécialiste de santé
thérapeutiques associés
associées
Prévention du cancer du
col de ['utérus 11 27 38 1 11 1 26 1
Dé pi du cancer du
fsein 5 26 31 1 14 7 25 @ 1
Prévention globale sans
précision 4 24 28] 1 2 3 20 1
Cancer du sein, prévention
secondaire 15 2 17| 1 2 3 6 1 1 1 1 1
Signes fonctionnels
nécol & 3 E) 3 1 1 1
Ménopause 7 7 1 2 4 1
Infection 4 3 7 7 2

[Tumeur bénigne des
organes génitaux internes,
[fibrome, kyste de l'ovaire 3 1 4 1 1 1 2

Vaccination préventive
cantre le cancer du col de
|'utérus 2 2 1

Infections sexuellement

transmissibles 2
IAmres 2]

[5uivi de Gr 1

Poids 1

Cancer de I'endométre

Cancer de |'utérus

e e s s o

[ |

[Tumeur bénigne sein

Total X64 60 152 13 16 41 27 31 7 26 ik 1 [ 1)




Tableau P13 : Problemes de santé initiés par le médecin associés au chapitre Y de la CISP2 et principales procédures associées

Total des Roribice de | Nombre e Nombzgjt::nseﬂs, Nombre | Nombrede| Nombre | Nombrede Nombre de
Problémes de santé Problémes Problémes | problémes L ; g d'examens |références a| d'examens | touchers procédures
- 5 : = biologies |traitements| recommandationsou = . ; e A .
assoclés aux motifs Y64 anciens nouveaux | anciens et : ik \ . d'imagerie | un médecin| d'urine rectaux administratives
associés associés | procédures d'éducation 2 g . 5 :
nouveaux . . associés | spécialiste | associés réalisés associées
thérapeutigue associés
Dépistage du cancer de
rostate 6 10 16 18 6 1
Cancer de prostate 11 2 13 7 3 2 1
Adénome ou Hypertrophie
|bénigne de prostate 10 1 11 3 6 2 1
Autres lésions
prostatiques 2 2 1 1 1
Prostatite 1. 1 1
|Total 28 15 43 29 9 8 2 1 2 3

w



Tableau P14 : Problemes de santé initiés par le médecin associés au chapitre Z de la CISP2 et principales procédures associées

Nombre de conseil,

Total des Seautes, : Mise en Nombre de
|| Nombre de | recommandations Référence a un
Probléme de santés Problémes Problémes | problémes : z place procédures
. 5 . . traitements ou procédures autre médecin _ L .
associés aux motifs Z64 anciens nouveaux | anciens et : i e d'aides a administratives
associés d'éducation spécialiste 2 2
nouveaux - domicile associées
thérapeutique
associés

Problémes avec d'autres
membres de la famille 13 3 16 16
Probléemes avec le
partenaire conjugal 5 1 6 1 6
Probléme lié a la maladie
d'un proche 9 1 10 9
Probléme lié Chémage 3 1 4 4
Souffrance au travail ou
probléme lié au travail 3 4 7 7 1 2
Problémes économigues,
fimanciers 2 1 3 2 1
Isolement 2 2 4 3 i | 1
Déces d'un proche, deuil 1 3 4 1 4
Probléme lié au logement 1 1 2 2
Probléme de compliance 1 2 3 3
Autres problémes sociaux
non précisés 1 1 1
Total 41 19 60 2 57 2 4




RESUME DE LA THESE

Contexte : La promotion de santé et la prévention, priorités de santé publique, sont au cceur
de la pratique quotidienne du médecin généraliste en France. A notre connaissance, Il
n’existait pas d’étude précisant 'ampleur et la nature des démarches de prévention par
interventions opportunistes réalisées en médecine générale.

Objectif : Etudier les épisodes de soin initiés par le médecin (EIM) en consultation de
médecine générale, indépendamment du motif de la rencontre. Objectifs secondaires :
préciser la part de prévention et les thémes concernés par ces EIM.

Méthode : Données issues d’'une enquéte nationale multicentrique réalisée en 2012 en
patientéle de 128 médecins généralistes maitres de stage universitaires (MSU) : ECOGEN.
Codage des consultations selon la Classification Internationale en Soins Primaires 2.

Résultats : Une consultation sur cing comportait au moins un EIM. 64,26% des EIM étaient
lies a des démarches de prévention. La gestion des facteurs de risque cardiovasculaires
représentait 34,72% des EIM, la prévention des cancers 5,29%, les examens biologiques
systématiques 7,06%, la vaccination 6,68%, la gestion du capital osseux 3,4%. La mesure
systématique de la pression artérielle était la démarche la plus fréquente (27,8% des
consultations avec EIM). Les procédures de conseil et d’éducation thérapeutiques
représentaient 25,95% des principales procédures.

Discussion : Les médecins généralistes, en France, initient fréequemment des démarches de
prévention opportunistes en consultation. Les thémes les plus concernés sont liés aux
enjeux de santé publique et aux recommandations de bonne pratique. Des études d’'impact
permettraient d’en mesurer le bénéfice en terme de morbi-mortalité.
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