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Selon la définition de la médecine générale proposée par la WONCA [1], le médecin 

généraliste doit avoir une approche globale vis-à-vis du patient, gérer simultanément 

les problèmes aigus et chroniques, et promouvoir l’éducation pour la santé en 

appliquant de manière 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 déjà l’importance de l’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 l’Organisation 

Mondiale de la Santé. L’objectif est d’améliorer la qualité de l’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 coût des soins.  

 

La loi du 4 mars 2002 [4] en France a conféré au médecin généraliste son rôle de 

pivot dans le système de soins, non hiérarchisé [5] [6]. Ce rôle a été renforcé en 

2009 par la loi HPST (Hôpital Patient Santé et Territoires) [7]. La prise en charge 

globale et la promotion de santé, garantes de la santé des patients à long terme, 

sont aujourd’hui des enjeux majeurs de la médecine générale et des politiques qui 

l’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 système de 

soins français et permet un accès 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 à l’amélioration de la qualité des soins. Cette démarche 

suppose une planification d’actions centrées sur le patient et dissociées de la simple 

réponse à la demande d’un soin spécifique. Nous avons souhaité étudier la 

démarche proactive de prévention réalisée de façon opportuniste en pratique 

quotidienne par le médecin généraliste en France. 

 

Dans l’article «La médecine générale doit contribuer à l’amélioration continue de la 

qualité des soins et y intégrer la promotion de la santé» [9] Marc Vanmeerbeck 

souligne l’importance d’une démarche proactive du médecin vis-à-vis de son patient 

par opposition à la prestation élémentaire de soins. Il ne s’agit pas simplement de 

répondre à la plainte mais de profiter de la rencontre médecin-patient pour gérer et 
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promouvoir son capital santé de manière active. En Belgique francophone, où le 

modèle d’activité du médecin généraliste est superposable au modèle français, 

l’implémentation de cette stratégie opportuniste reste encore insuffisante [10]. En 

Espagne, où les médecins généralistes officient en centre de santé, l’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 Danièle 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 systèmes de 

soins primaires hiérarchisés. Les systèmes de rémunération étaient par ailleurs 

différents du payement à l’acte prépondérant du système français, notamment au 

travers de la capitation, du salariat et de la rémunération à la performance plus 

marquée au Royaume Uni. Au Royaume Uni, la mission ne retrouvait cependant pas 

d’impact favorable de la rémunération à la performance sur les conduites des 

médecins en matière de prévention en pratique quotidienne. Les systèmes 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 très encourageants en 

matière de prévention du risque cardiovasculaire suite à un plan de prévention lancé 

dès 1970 et fondé sur une coopération des différents acteurs sanitaires et sociaux. 

Une étude réalisée auprès d’un comité d’experts nuançait cependant ce modèle en 

mettant en exergue les limites du modèle finlandais [13]. D’un point de vue global, 

parmi les limites recensées, figurait l’insuffisance de données épidémiologiques et de 

recherche, réalisées en soins primaires, en matière 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 à l’intention des médecines généralistes (EviPrev) [14], conscients de l’impact 

favorable de la mise en place de démarches de prévention en médecine générale, 

basées sur des preuves. 
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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 l’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 l’étude permettait de recueillir des données 

relatives aux motifs, aux résultats de consultation et aux procédures associées. Elle 

permettait l’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, deuxième version (CISP2) [16] laquelle intégrait un item prenant 

en compte les résultats de consultation initiés par le médecin, et non associés à un 

motif de consultation. Cet aspect de la classification, à l’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 l’opportunité d’étudier les 

problèmes spontanément abordés par les médecins généralistes français. 

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 problèmes de santé concernés 

par cette démarche proactive ? Quelles étaient les caractéristiques des médecins, 

des consultations et des patients concernés? Quelle était la part réservée à la 

promotion de santé dans cette démarche ? L’objectif secondaire était de décrire, au 

sein de ces épisodes initiés, les problèmes de santé qui concernaient l’activité de 

promotion. 
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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 l’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 problèmes de santé abordés.  

 

II/ ETUDE ECOGEN 

 

A/ Type d’étude 
 

L’étude ECOGEN (cf. Annexe A), de grande envergure, quantitative, descriptive, 

transversale et multicentrique était proposée par le Collège National des Enseignants 

de Médecine Générale (CNGE). Son objectif 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 à l’étude (stage chez le praticien de 

niveau1). Cinquante quatre internes participaient à l’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). Ils reportaient ensuite ces éléments sur une base informatique dédiée (cf. Annexe 

G). Ils avaient été formés à l’utilisation de la CISP2 en amont de l’étude par les 

coordonnateurs de l’équipe scientifique d’ECOGEN.  

 

2/ Population de l’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 

était aléatoire. Tous les patients qui consultaient durant ces journées d’observation 

étaient inclus, sauf ceux qui le refusaient. Une lettre d’information, disposée en salle 

d’attente, informait les patients du déroulement de l’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 I. 

 

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 manière 

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 à un motif de consultation et une ou 

plusieurs procédures.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: structure de la consultation observée dans l’étude ECOGEN 
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2/ Codage selon la CISP2 

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

 

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

- Dix sept chapitres basés sur les systèmes corporels permettent une lecture par 

appareil.  

- Un second axe contient des «composants». Ils correspondent à la nature du 

problème ou la spécificité de l’élément codé.  

Formation des codes selon la CISP2 : 

Le code spécifique de chaque motif, résultat ou procédure est composé par la lettre 

correspondant à l’appareil considéré (premier axe), précédant le nombre 

correspondant au type de problème considéré ou au type de procédure réalisée 

(second axe «composants»).  

 

 

 

 

 

 

 

 

3/ Eléments du recueil 

Les éléments du recueil étaient organisés autour d’un questionnaire spécifique. Un 

nombre défini de questionnaires, numérotés de façon aléatoire, était livré à 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’âge, 

- Le sexe.  

Figure 2 : exemple de formation des codes CISP2 
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- 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 intrinsèques du patient : l’âge et le sexe. 

- Les caractéristiques extrinsèques 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 première fois ? 

 Le contenu de la rencontre 

Les éléments de la consultation étaient représentés par des «paniers». Chaque 

panier correspondait à un épisode de soin et était centré sur un résultat de 

consultation donné, selon la structure énoncée précédemment.  

Le questionnaire précisait également si l’épisode était nouveau ou ancien (si le 

problème de santé avait déjà été évoqué au cours d’une précédente rencontre).  

 La durée de la rencontre 

Le questionnaire précisait l’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, l’interne devait émettre son opinion concernant la 

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

 

4/ Spécificité de l’item 64 

Lorsqu’un problème de santé était abordé spontanément par le médecin et que le 

patient n’était pas venu dans le but de soulever ce problème, 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 à la lettre relative à l’appareil considéré. L’item 64 correspondait à la 

procédure : EPISODE NOUVEAU INITIE PAR LE MEDECIN (EIM).  

Les problèmes de santé considérés pouvaient être des démarches de prévention, de 

diagnostic ou de suivi. 

 

III/ POPULATION DE NOTRE ETUDE 

 

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

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

 

IV/ VARIABLES UTILISEES POUR l’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 caractéristiques du médecin 

 Age,  

 Sexe,  

 Milieu d’exercice 

 Signature ou non du CAPI.  
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B/ Résultats et procédures associées aux EIM 

 

Notre étude décrivait les principaux résultats de consultations et les principales 

procédures associés aux EIM de façon globale et selon les différents chapitres de la 

classification.  

 

C/ Analyse des verbatims 

 

Pour permettre un classement des différents problèmes de santé considérés, compte 

tenu de la variabilité des investigateurs, il fallait prendre en compte les verbatims 

associés à chaque EIM.  

 

V/ ANALYSE STATISTIQUE  

A/ Extraction des consultations présentant au moins un EIM 

 
L’analyse sociodémographique comparative des consultations contenant au moins 

un problème de santé initié par le médecin, aux autres consultations, a été réalisée 

par l’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 l’équipe de 

l’étude ECOGEN, qui classait les données par consultations.  

A chaque ligne correspondait une consultation.  

Les différentes colonnes détaillaient le contenu des différents paniers : 

 Les motifs de consultation (MC) et les verbatims associés 

 Les résultats de consultation (RC) et les verbatims associés 

 Les procédures (P) et les verbatims associés 

 Les caractéristiques des patients 

 Les caractéristiques de la consultation 

 Les caractéristiques des maitres de stage.  
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Le logiciel utilisé pour le tri et l’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 manière aléatoire au cours de la phase de codage. Chaque consultation 

pouvait contenir jusqu’à 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 

l’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.  

 Les résultats concernant les variables qualitatives ont été présentées en 

effectifs et pourcentages.  

 Les résultats concernant les variables quantitatives ont été présentées en 

moyenne et écart type.  

 

Les tests utilisés, en analyse bi-variée, étaient : 

 Le test du Chi2 ou le test de Fisher pour comparer les variables qualitatives. 

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

 

L’analyse a été réalisée 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 :  

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

 Les procédures (P) et leurs verbatims. 

 Les caractéristiques de la consultation.  

 Les caractéristiques des médecins.  

 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 à 

5% ou en deçà selon la pertinence des items considérés. Nous avons également 

inséré les dénominations correspondantes à 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 l’analyse des verbatim, nous avons utilisé le fichier Excel présentant la 

base de donnée par motifs de consultation. Nous avons extrait l’ensemble des 

épisodes dont le code MC contenait le nombre 64.  

 

Pour compartimenter le travail, augmenter la lisibilité des tableaux, et en permettre 

l’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 : 
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 Code MC et verbatim associé 

 Code RC et verbatim associé 

 Codes Procédures et verbatims associés.  

 

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

ancien. 

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

Au cours de l’analyse, nous avons constaté que certaines lignes contenaient 

plusieurs problèmes de santé initiés pour un même code MC et pour un même code 

RC. Dans ce cas, nous avons choisi de comptabiliser l’ensemble des problèmes 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 façon erronée, nous les 

reclassions dans le bon chapitre.  

Pour les problèmes 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 synthèse de ces tableaux a permis d’obtenir une description globale des 

problèmes de santé identifiés au cours de l’analyse des verbatims.  
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          RESULTATS 
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I/ DESCRIPTION DE LA POPULATION 
 
 

Au sein de la base de donnée générale, triée par consultations, l’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 l’étude ECOGEN, 112 médecins ont initié de nouveaux 

problèmes au cours de 4129 consultations.  

Parmi les 4129 consultations, 3926 se déroulaient au cabinet du MSU et 203 en 

visite à 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 déjà connus. 

 
 

II/ LES DETERMINANTS DES EIM 
 

Les tableaux 1 à 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 

caractéristiques de la rencontre 

 

Les EIM étaient significativement plus fréquents au cabinet qu’en visite, en analyse 

bi-variée (p=0,0003). 
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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 
 

 

B/ Comparaison des consultations avec et sans EIM selon les 

caractéristiques des patients 

 

L’âge des patients concernés par les EIM était significativement plus élevé que 

l’âge 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 déjà 

connus (p<0,01).  

Les EIM étaient significativement plus fréquents chez les agriculteurs, les 

artisans, commerçants, 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 à 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%) même 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 

caractéristiques des médecins 

 

Les médecins qui initiaient des épisodes de santé dans l’étude ECOGEN étaient en 

moyenne plus âgés (52,7 ans) que les médecins n’en initiant pas (51,8 ans), 

p<0,0001. 

Même 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 

même titre que le groupe des consultations sans EIM (68,7% et 31, »%), les femmes 

étaient plus nombreuses comparativement à l’ensemble de la population médicale à 

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 à 

initier de nouveaux épisodes (64,7% avec p<0,0001). 

Il n’y avait pas de lien statistique entre la signature du CAPI et la fréquence des EIM.  
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Tableau 2 : Comparaison des caractéristiques des patients ayant bénéficié d’au 
moins un EIM par rapport aux autres patients.  
 

 
        Non64     64     

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

N   %/moy   ET* N   %/moy   ET* p** 

              
  
Caractéristiques des patients 
  
Age du patient     16655   44,3   26,0     4129   50,8   23,3   <0,0001 
  

Sexe patient 0,0878 
  ! Homme     7001   42,0         1675   40,6         
  ! Femme     9656   58,0         2454   59,4         
  
Profession <0,0001 
  ! Agriculteur 

!  
    55   0,3         19   0,5         

  ! Artisan, commerçant, chef 
d’entreprise 
 

    449   2,7         126   3,1         

  ! Cadre supérieur et 
profession intellectuelle 
 

    818   4,9         234   5,7         

  ! Profession intermédiaire 
 

    1024   6,2         223   5,4         

  ! Employé 
 

    3208   19,3         807   19,5         

  ! Ouvrier 
 

    668   4,0         152   3,7         

  ! Retraité 
 

    5206   31,3         1597   38,7         

  ! Sans activité 
professionnelle 

    5221   31,4         971   23,5         

  
Etudiant 0,0009 
  ! Non     16145   96,9         4042   97,9         
  ! Oui     512   3,1         87   2,1         
  
Statut <0,0001 
  A (Aucun statut particulier)     11723   70,4         2761   66,9         
  C (CMU)     623   3,7         158   3,8         
  E (AME)     42   0,3         11   0,3         
  I (INVALIDITE)     135   0,8         44   1,1         
  L (ALD)     3501   21,0         1034   25,0         
  LC (ALD + CMU)     51   0,3         17   0,4         
  LI (ALD + INVALIDITE)     109   0,7         33   0,8         
  LT (ALD + ACCIDENT DU TRAVAIL)     28   0,2         6   0,1         
  M (MALADIE PROFESSIONNELLE)     58   0,3         9   0,2         
  T (ACCIDENT DU TRAVAIL)     354   2,1         47   1,1         
          
  
Nouveau 0,0104 
  ! Nouveau     15705   94,3         3935   95,3         
  ! Déjà Connu     952   5,7         194   4,7         

!  
 
* 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 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 

!  
 
 
 

III/ PRINCIPAUX MOTIFS, RESULTATS ET PROCEDURES 

CORRESPONDANTS AUX EIM 

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

médecin, selon les différents chapitres de la classification 

Le tableau 4 présente la répartition de l’ensemble des motifs de consultation 

associés aux EIM (MC64) selon les différents appareils de la classification. Ils sont 

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

MC 
code 

Fréquence Pourcentage Intitulé du chapitre 

A64 1682 32.60 Général et non spécifique 

K64 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 Système génital féminin et sein 

L64 141 2.73 Ostéo-musculaire, ostéo articulaire.  

R64 110 2.13 Respiratoire 

U64 79 1.53 Système urinaire 

Z64 68 1.32 Problèmes sociaux 

B64 60 1.16 Sang, organes hématopoïétiques et appareil immunitaire 

H64 59 1.14 Oreille 

Y64 46 0.89 Système génital masculin et sein 

N64 45 0.87 Neurologique 

W64 34 0.66 Grossesse, accouchement et planning familial 

F64 28 0.54 Œil 

-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 à ces 

motifs. Le tableau 6 présente les procédures (P) les plus fréquemment associées à 

ces motifs. 
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Tableau 5 : Classement des RC les plus fréquents parmi les RC associés aux EIM, 
tous chapitres confondus. 
 

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 Diabète non insulino-dépendant. 

P76 56 1.09 Dépression 

K85 53 1.03 Pression sanguine élevée 

T83 52 1.01 Excès pondéral 

T82 51 0.99 Obésité 

P15 38 0.74 Alcoolisme chronique 

H81 34 0.66 Excès de cérumen 

K22 29 0.56 
Facteurs de risque de maladies cardio 
vasculaires 

A91 28 0.54 Résultat d'investigation anormal 
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 Tableau 6 : Classement des procédures les plus fréquentes parmi les procédures 
associées aux EIM 
 

Codes 
procédures 

64 
Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2 

K31 1333 16,41 Examen médical cardio circulatoire partiel 

A31 723 8,90 Examen médical général partiel 

T31 380 4,68 
Examen médical partiel en rapport avec le chapitre T 
"Métabolisme, nutrition, système endocrinien" 

A34 279 3,44 Analyse de sang générale et non spécifiée 

T50 273 3,36 

Médication/prescription/injection en rapport avec le 
chapitre T "Métabolisme, nutrition, système 
endocrinien" 

A44 270 3,32 Vaccination/médication préventive. 

T34 236 2,91 
Analyse de sang en rapport avec le chapitre T 
"Métabolisme, nutrition, système endocrinien" 

K50 192 2,36 
Médication/prescription/injection en rapport avec le 
chapitre K "Cardio vasculaire" 

A30 176 2,17 Examen médical complet, général non spécifié 

K30 169 2,08 
Examen médical complet en rapport avec le chapitre 
K "Cardio vasculaire" 

P58 158 1,95 
Conseil thérapeutique/écoute/examen en rapport 
avec le chapitre P "Psychologique" 

A45 143 1,76 

Recommandation / éducation santé / avis /régime 
en rapport avec le chapitre A "Général et non 
spécifié" 

T45 139 1,71 

Recommandation / éducation santé / avis /régime 
en rapport avec le chapitre T "Métabolisme, 
nutrition, système endocrinien" 

P45 128 1,58 
Recommandation / éducation santé / avis /régime 
en rapport avec le chapitre P "Psychologue" 

S31 120 1,48 Examen médical partiel de la peau 

 

IV/ 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.  
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Les tableaux J1 à J17 de l’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 « âge » 

Comme cité précédemment, la différence d’âge 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 âgés 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 « Système génital féminin et sein » et Y « Système génital 

masculins et sein ». Les moyennes d’âge les plus élevées concernaient les chapitre 

U« Urologie » et Y « Système génital masculin » avec des moyennes d’âge 

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’âge 

respectives de 37,6 et 27,5 ans.  

Selon la variable « sexe » 

Il n’y avait pas de différence significative tous chapitres confondus (p=0,09) 

concernant le sexe des patients. Lors de l’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 «Système génital féminin et sein » : 0% d’hommes, 100% de 

femmes, p<0,0001,  

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

femmes, p<0 ,0001.  
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L’analyse bi-variée réalisée par comparaison à la population sans EIM ne tenait pas 

compte des facteurs intrinsèques des populations caractérisant chaque chapitre. Il 

n’existait pas de différence significative d’âge 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 système lymphoïde » et U « Urologie » (respectivement 

p<0,001 et p<0,0001), en analyse bi-variée. Concernant le chapitre X « Système 

génital féminin et sein » ces épisodes étaient plus fréquents 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 l’ensemble de la population, les étudiants 

étaient moins souvent représentés dans le groupe avec EIM, de manière 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 déjà 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 système lymphoïde », D  « Digestif », K « Cardio-vasculaire », T 

« Endocrinologie, troubles métaboliques », U  « Urologique », X « Système génital 

féminin et sein », Y  « Système 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 hématopoïétique » : 62,7% et Y 

« système génital masculin » : 76,1%. Il n’y avait pas de différence significative 
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concernant les chapitres F  « Œil », D « Digestif », R  « Respiratoire » , S « Peau » et 

Z « Problèmes sociaux ». Dans le chapitre P « Psychologique », les retraités étaient 

moins représentés à la différence des résultats de l’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 même 

manière, 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 même, 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 manière superposable à l’analyse globale, les médecins qui initiaient des 

épisodes de santé dans l’étude ECOGEN étaient en moyenne plus âgés 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 « Système génital masculin et sein ». Il 

s’agissait des chapitres contenant le plus d’EIM, de façon générale. Cependant, 

concernant le chapitre Z « problèmes sociaux », les médecins prenant en compte les 

problèmes 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. 
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Comme sus-cité, les femmes étaient globalement plus nombreuses à initier des EIM 

alors qu’elles étaient moins nombreuses dans la population médicale de l’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 système lymphoïde » : 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 l’inverse, 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 problèmes 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 

étaient plus nombreux à initier des épisodes nouveaux (29,4 % avec EIM contre 

25,2% sans EIM avec p<0,0001). Il en était de même pour ce qui concernait les 

problèmes 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 

problèmes en rapport avec l’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 problèmes relatifs au système 

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 à K17 de l’annexe K présentent les RC les plus fréquents pour 

chaque chapitre de la classification et chaque appareil correspondant :  
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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 système lymphoïde », D 

« Digestif », K « Cardio vasculaire », L «Ostéoarticulaire » , R « Respiratoire », T 

« Endocrinien et métabolique », U « Urologie », W  « Grossesse, contraception et 

planning familial X « Système génital féminin et sein », Y « Système génital masculin 

et sein » ).  

L’usage abusif du tabac (P17) faisait partie des sujets les plus abordés. Il était 

représenté à la fois dans le chapitre A « général et non spécifique » en quatrième 

position par ordre de fréquence décroissante et en première 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 7ème position dans le 

chapitre P.  

En revanche, si l’on considère les problèmes de santé liés à 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 

« diabète ».  

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

individualisée dans l’analyse des codes RC. 

 
 

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

Les tableaux L1 à L17 de l’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 près 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 à l’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 :  

 Les procédures liées à l’examen clinique. 

 Les prescriptions médicamenteuses.  

 Les examens de laboratoire.  

 Les procédures d’écoute, de recommandation et d’éducation 

thérapeutique.  

Dans une moindre mesure suivaient les différents examens complémentaires et 

examens d’imagerie, les orientations vers d’autres confrères 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, 

l’analyse des verbatims a permis de dissocier les lignes contenant plusieurs 

problèmes de santé et de reclasser les problèmes de santé qui avaient été classés 

dans le mauvais chapitre. Cette analyse a permis d’identifier 5423 problèmes de 

santé différents, soit 5,12 % de problèmes 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 problèmes de santé liés à la 

prévention en médecine 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 : 

 Gestion de santé, médecine préventive initiée par le médecin 

 Suivi de pathologies chroniques initié par le médecin 

 Diagnostics initiés par le médecin. 
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Elle a permis également de relever les principales procédures associées à ces 

problèmes de santé, autres que l’examen clinique standard.  

 

A/ Description globale des résultats de l’analyse des verbatims 
 

1/ Synthèse de l’analyse des verbatims, proportion de prévention, suivi et diagnostic 

 
Le tableau 7 présente la synthèse de la répartition des différents EIM selon les 

résultats de l’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.  
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Tableau 7 : Synthèse de l’analyse des verbatims, selon les différents chapitres de la CISP2. 
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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 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Figure 3 : Répartition des problèmes de santé initiés par le médecin 
entre prévention, suivi et diagnostic 

Figure 4 : Diagramme récapitulatif de la part de prévention initiée 
par le médecin pour chaque chapitre de la CISP2 
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2/ Principaux EIM et procédures recensés au cours de l’analyse des verbatims 

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

verbatims a été placée en annexe M. Le tableau 8 présente les principaux EIM 

Figure 5 : Diagramme récapitulatif de la part de suivi initiée par le 
médecin pour chaque chapitre de la CISP2 

 

Figure 6 : Diagramme récapitulatif de la part de diagnostic 
initiée par le médecin pour chaque chapitre de la CISP2 
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recensés au cours de l’analyse des verbatims, avec un pourcentage cumulé de 

70,04%.  

 
Tableau 8 : Principaux résultats de l’analyse des verbatims des EIM, représentés à 
plus de 1%. 
 

Problèmes de santé associés aux motifs MC64 
Total des 
problèmes 

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 

Diabète 90 1,66 

Diagnostic initié d'HTA ou de PA élevée 76 1,4 

Prévention du cancer du sein 74 1,36 

Prévention du cancer de l'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 à l’anxiété, soit 0,79% ; 39 EIM liés à l’alcoolisme, soit 0,72% ; 

20 EIM liés à la prévention de la maladie thromboembolique veineuse, soit 0,37%. Il 

y avait 14 EIM liés à la prévention des infections sexuellement transmissibles, soit 

0,26% ;  8 EIM liés à l’usage abusif de drogues soit, 0,15% ; 8 EIM liés aux troubles 

de la mémoire et à la démence, soit 0,15% et enfin 7 EIM liés aux problèmes 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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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 à 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 

Diabète 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 diabète précisé 21 0,39 

Syndrome d'apnée obstructive du sommeil (SAOS) 8 0,15 

TOTAL 1883 34,72 

Figure 7 : Diagramme de répartition des problèmes de santé initiés par le médecin, 
les plus représentés de l’analyse des verbatims 
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Le tableau 10 décrit les EIM concernant la prévention en pathologie cancéreuse. 

 
Tableau 10 : Principaux résultats, de l’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 l'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 l’analyse des verbatims. La figure 7 représente les principales 

procédures les plus fréquentes. 
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Tableau 11 : Problèmes de santé concernant toutes les démarches de prévention 
initiées par le médecin, recensées au cours de l’analyse des verbatims des EIM 
  
 

Problèmes 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 
l'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 l'utérus  67 1,92 

Facteurs de risque cardio- vasculaires sans précision 48 1,38 

Suivi de l'enfant et de l'adolescent 33 0,95 

Dyslipidémie 28 0,80 

Procédures administratives réalisées à titre préventif ou dans le cadre d'une 
prise en charge globale. 29 0,83 

Education thérapeutique isolée non liée à un autre problème 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 diabète 14 0,40 

Prévention du cancer de la peau 15 0,43 

Prévention et dépistage des maladies sexuellement transmissibles 14 0,40 

Prévention de l'ulcère digestif par inhibiteurs de pompe à protons 11 0,32 

Allergie, eczéma, urticaire 10 0,29 

Contraception prévention 9 0,26 

Problèmes 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 
l'isolement 4 0,11 

Problème de compliance 3 0,09 

Visite à domicile à 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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B/ Description des résultats de l’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 l’analyse des verbatims associés aux EIM du chapitre A 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 8 : Diagramme représentant les principaux problèmes de santé en lien 
avec une démarche de prévention (en pourcentages du total des démarches de 
prévention N = 3485), parmi les problèmes initiés par le médecin 
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Tableau 12 : EIM associés au chapitre A « Général et non spécifique » 
 

Problème de santé 

Nombre 
d'épisodes 

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 l'utérus  29 

Procédures administratives 29 

Education thérapeutique isolée non liée à un autre problème de 
santé principal 29 

Suivi de l'enfant et de l'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 à un dermatologue à titre préventif 4 

Visite à domicile à 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 

pathogène 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 l’ensemble des procédures associées aux EIM dans le chapitre A, 295 

correspondaient à des examens biologiques (33,4%), 181 correspondaient à des 
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procédures d’éducation thérapeutique (20,5%), 156 à des prescriptions (17,7%). Cf. 

tableau N15 de l’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 à l’analyse des 

verbatims des EIM contenus dans le chapitre K. Les éléments détaillés de cette 

analyse sont contenus dans les tableaux O1 à O9 de l’annexe O. 

 

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

Problème de santé 
Nombre d'épisodes 
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 à 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 14 : Part de prévention, de suivi et de diagnostic concernant les EIM 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 à titre préventif 682 

Suivi d'une HTA connu ou pression artérielle antérieure élevée 221 

HTA diagnostiquée à 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 l’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 

l’analyse synthétique des verbatims présentée en début de ce chapitre, sont 

présentés en annexe P. 
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DISCUSSION 
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L’étude ECOGEN, novatrice dans sa forme et dans son contenu, a permis de 

disposer d’une large base de données exploitable exposant à la fois les motifs de 

consultation, les résultats ainsi que les procédures. Elle nous offrait l’outil permettant 

d’objectiver et d’étudier l’ensemble des EIM sur un panel de consultations 

représentatives de l’activité de médecine générale.  

 

Cette étude a permis de révéler les principaux points suivants :  

 

Une consultation sur 5 parmi l’ensemble des consultations d’ECOGEN présentait au 

moins 1 EIM.  

Le EIM correspondaient dans 64,26% des cas à des démarches de prévention. Ils 

concernaient essentiellement la prévention cardio-vasculaire, la prévention des 

cancers, la vaccination. La mesure systématique de la pression artérielle était l’acte 

de prévention le plus représenté parmi les EIM. En dehors de ces principaux 

problèmes de santé, les EIM étaient très diversifiés et peu standardisés. Des 

problèmes 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 problèmes 

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 même que les médecins installés en milieu urbain. Les patients 

concernés par les EIM étaient plus âgés 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.  
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I/ FORCES ET LIMITES DE L’ETUDE 

A/ Les forces de l’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 manière objective en 

France avant l'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 à 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 l’étude ECOGEN avaient bénéficié 

d’une formation préalable à la CISP2 [16] afin d’optimiser la qualité de leur codage. 

De ce travail dépendait la qualité future de leurs travaux de thèse, 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 l’équipe de l’étude 

ECOGEN. Enfin, la base de donnée a été contrôlée avant d’être mise à 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 l’étude 

1/ Biais de mesure  

La qualité du codage a pu être affectée à plusieurs niveaux : 

 Les contraintes liées au terrain d’observation   
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L’échantillon de maitres de stages (stage de niveau 1, dit « chez le praticien ») qui a 

participé à ECOGEN, n’était peut-être pas représentatif de la population nationale 

des médecins généralistes, même si sa représentativité a été vérifiée sur les critères 

démographiques. Au travers de leur démarche volontaire de participation à 

l’enseignement et à la recherche en médecine générale, les maîtres de stage sont 

souvent considérés comme mieux formés (formation médicale continue) que la 

moyenne des médecins, sans que cela soit démontré. 

 

Pour les besoins du recueil, l’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 être difficile à maintenir durablement 

car l’interne était en cours de stage formateur pour sa pratique et naturellement 

impliqué dans la triade de la consultation avec son maître 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 l’étude.  

 

 Au cours d’une consultation, les éléments de diagnostic et la démarche intellectuelle 

ne sont pas systématiquement verbalisés par le médecin. Ils ne sont pas non plus 

systématiquement décrits dans le dossier médical. Il appartenait à l’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 l’interne dans la mesure où il fallait 

dans le même temps : observer, transcrire, déduire les informations non verbalisées, 

développer pour certains paniers l’ensemble du contenu de l’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 l’on a constaté à l’analyse des 

verbatims, tout du moins concernant l’item 64. De nombreux épisodes de soins 

étaient groupés sous le même résultat, en particulier pour les démarches de 

prévention. De nombreux codes n’étaient pas accompagnés de verbatims, et pour 

beaucoup de ceux qui l’étaient, les verbatims ne contenaient guère plus d’information 

que le titre court de la CISP2 et n’apportaient donc pas davantage d’informations. 
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 Complexité et limites de la CISP2   

Les internes avaient été formés au protocole de l’étude ECOGEN et à 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, l’analyse des verbatims a montré que de nombreux problèmes de santé ont été 

interprétés, codés et classés différemment selon les internes. Ce biais de mesure 

était sans doute prévisible compte tenu du nombre d’internes intervenant mais peut-

être qu’une meilleure préparation en amont aurait permis de limiter ce biais. Les 

internes avaient cependant à disposition le manuel de la CISP2 et un forum 

d’échange dédié à l’étude pour préciser ces éléments de doute. Enfin certains 

éléments de la classification sont très 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 l’analyse des items 64 que l’ensemble des 

démarches de prévention se résumaient à 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 problèmes de santé qui ne pouvaient être 

individualisés de manière informatique avec précision. Par ailleurs, du fait de cette 

absence de précision, de nombreux épisodes de santé liés à 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 l’analyse informatique des codes. 

On peut supposer que le problème est extrapolable à l’ensemble de la base en 

matière de prévention et de promotion de santé. On peut regretter également 

l’absence de chapitre dédié à 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.  
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2/ Biais de mémorisation 

Les consultations ne pouvaient pas être codées en temps réel, ceci était 

matériellement impossible, et l’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 

être codées le soir même. En cela, il existait un biais de mémorisation potentiel, 

même si les questionnaires étaient réalisés de manière 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 après leur déroulement. Ce fait 

accentue le biais de mémorisation.  

 

3/ Défauts de méthode 

Si le protocole de l’étude ECOGEN était adapté aux objectifs principaux de l’étude, il 

ne l’était pas toujours pour les études ancillaires et il aurait fallu davantage anticiper 

les problèmes 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 l’on précise dans le verbatim l’association ou non à un renouvellement 

de traitement au cours de la consultation, etc. Ce problème rejoint celui de 

l’insuffisance de temps accordé à l’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 être une phase 

de test collectif afin de cerner les problèmes de faisabilité. Cependant, il est peu 

probable que des internes encore impliqués dans leurs stages hospitaliers respectifs 

aient accepté de consacrer plus de temps à cette préparation. 

 

4/ Contrainte de temps et de moyens concernant l’analyse des items 64 

La base de donnée relative à l’item 64 était très riche puisqu’elle concernait près 

d’une consultation sur 5. Le service d’Epidémiologie de la Faculté de Médecine de 

Nancy a fortement contribué à l’analyse de l’étude de manière volontaire. Le travail 

demandé a été conséquent et compte tenu de l’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 à une analyse descriptive des épisodes de soins en 

rapport avec l’item 64. Nous avons choisi de ne pas chercher à mettre en évidence 

de relations entre les différents paniers des consultations contenant l’item 64.  

 

C/ Discussion de la méthodologie de l’analyse des verbatims  
 

L’analyse des verbatims, par rapport à l’analyse des codes MC, RC et Procédures 

seules, a permis de mettre en évidence beaucoup plus de problèmes initiés par les 

médecins. 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 problèmes communs à ces différents chapitres et de les 

regrouper pour obtenir une vision d’ensemble des épisodes initiés par les médecins. 

Les résultats s’interprètent sous réserve du biais de précision qui incombe à 

l’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 delà de la simple énumération des problèmes 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 frontière 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 à ces différents 

problèmes 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 l’analyse des verbatims, très 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 

l’importance de la base de données, nous avons choisi de considérer de la même 

manière 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 delà de ces différents champs d’action en 

matière d’analyse, et de ne pas essayer d’associer ces différents problèmes de santé 

aux autres problèmes 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’à 12 paniers, plusieurs MC, RC et 

procédures par panier, ce qui aurait multiplié d’autant les lignes à analyser d’une 

base de donnée déjà conséquente. D’autre part, compte tenu de l’ensemble des 

facteurs à prendre en compte et considérant les biais potentiels de codage déjà 

évoqués, nous ne pouvions pas prétendre à des résultats d’une grande pertinence.  

 

 

II/ DISCUSSION DES PRINCIPAUX RESULTATS ASSOCIES 
AUX EIM 

 

A/ Les déterminants des EIM en consultation de médecine générale 
 
Cette étude a montré que l’abord de problèmes 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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troisième position. L’étude ne précisait pas si ceux-ci étaient initiés par le médecin ou 

influencés par la requête 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 nôtre puisqu’elle se basait sur 

l’analyse de questionnaires. Nous n’avons pas trouvé d’élément de comparaison plus 

récent. Dans un travail de thèse réalisé en 2012 sur la visite à 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 repères, 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 à 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 à 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 à 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 âgés 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, commerçants 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 à 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 

économiques font partie des populations à risque de développer des maladies 

évitables et ont davantage de facteurs de risque. Blanpain N, dans une étude 

réalisée par l’INSEE en 2011 [23] montrait que les ouvriers et les inactifs avaient les 

espérances de vie à 35 ans les plus basses comparées à celles des cadres, des 

actifs, des agriculteurs et des professions intermédiaires. L’étude confirmait qu’ils 

sont par ailleurs à risque de développer des pathologies comportementales du fait 

d’un mode de vie défavorable et d’un moindre recours et accès aux soins. Au regard 

de ces éléments, les épisodes initiés par les médecins de l’étude ECOGEN peuvent 

être considérés comme insuffisants concernant cette population à risque. Cela révèle 

une probable méconnaissance des facteurs de risque liés à la position sociale des 

patients. Cette hypothèse rejoint une récente recommandation du Collège 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 à 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 à cette pratique. En revanche, les médecins qui abordaient le 

plus souvent de nouveaux sujets d’urologie, gynécologie ou liés à la contraception, la 

sexualité et la grossesse, exerçaient 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 matière 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 

l’Assurance Maladie en septembre 2010, un an après le lancement du CAPI [25], 

présentait une amélioration des pratiques significative en matière de prévention. Là 

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

prévention totales des l’étude ECOGEN.  

 

B/ Les médecins généralistes sont acteurs d’une médecine préventive 
 
Que ce soit au cours de l’analyse des codes ou de l’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 

même 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 à une démarche de 

prévention. La part de prévention était de 64,26 % soit 2/3 des EIM. Ce résultat est 

discutable et peut être considéré comme sous-estimé si l’on interprète 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 à des démarches de prévention secondaire 

et tertiaire. 

Analyser la part de prévention parmi les EIM en tant que démarche de promotion de 

santé était l’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 

l’ensemble des démarches de promotion de santé engagées dans la consultation de 

médecine générale au cours de l’étude ECOGEN.  

 
Au même titre que le Baromètre santé de médecine générale en 2009 [26], 

l’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 l’ensemble des examens systématiques et des démarches de 

prévention sans préjuger du caractère 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 paramètre. Ce nombre était en augmentation 

constante depuis l’année 1998. Plusieurs articles soulignent la part croissante de la 

prévention en médecine générale [28] [29]. Bourdillon François et al, soulignent le 

rôle stratégique du médecin généraliste en matière de prévention. Ils précisent que 
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ces activités de prévention « s’effectuent au fil des consultations, de façon 

opportuniste » et que le médecin « travaille la demande pour en élargir le champ de 

réponse » [30]. C’est cette dernière pratique que nous avons décrite dans notre 

étude. 

 

C/ Les problèmes de santé publique au cœur des préoccupations des 
médecins français 

 

1/ Prévention cardiovasculaire  

Les problèmes de santé liés à la gestion des facteurs de risque cardiovasculaires 

étaient largement représentés parmi les résultats les plus fréquents dans l’ensemble 

de notre étude. Dans l’ensemble, la prise en compte de facteurs de risque 

cardiovasculaires, en englobant l’hypertension artérielle, le tabagisme, l’excès 

pondéral et l’obésité, le diabète, les dyslipidémies et le Syndrome d’Apnée 

Obstructive du Sommeil (SAOS), représentait 34,72% des EIM identifiés par 

l’analyse des verbatims. Le baromètre 2009 [26] interrogeait les médecins sur leur 

tendance à aborder avec leurs patients des sujets de prévention. Il montrait que les 

médecins abordaient « souvent » ou « très souvent » les problèmes 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 à titre préventif, 76 diagnostics de pression artérielle élevée ou HTA, 221 

procédures de suivi). La mesure de la pression artérielle à 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 à titre préventif et le 

suivi de l’HTA était en tête de liste de l’ensemble des EIM. On peut donc en déduire 

que la prise en compte de l’hypertension artérielle en tant que facteur de risque et en 

tant que pathologie indépendante est un sujet important pour les médecins 

généralistes français. La Société Française d’Hypertension Artérielle (SFHTA), dans 

les recommandations sur la prise en charge de l’HTA éditées en 2013 [31] estimait 

cependant que l’HTA restait insuffisamment dépistée, traitée et contrôlée. Les 

données d’ECOGEN tendraient à montrer que l’HTA est suffisamment dépistée, mais 

que des chiffres élevés ne sont peut-être pas assez pris en compte. Ce retard à 
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l’initiation et à l’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 l’aide au 

sevrage étaient également au centre des EIM, englobé dans une démarche de 

prévention cardiovasculaire globale, de même que la problématique de la surcharge 

pondérale et de l’obésité. Ces démarches sont en accord avec les recommandations 

de la Haute Autorité de Santé qui préconisent de peser régulièrement 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 l’initiative d’un dépistage systématique en raison de sa position 

centrale dans le système de soin. En Belgique, la Société Scientifique de Médecine 

Générale (SSMG), en 2012, recommandait également une pesée régulière 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, l’étude ESCAPE (2013) [33], 

randomisée en grappes en médecine générale, a démontré qu’une intervention 

multifactorielle simple et reproductible améliorait significativement les objectifs 

thérapeutiques des patients à haut risque cardiovasculaire. L’étude EUROACTION 

[39] réalisée 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 modèle 

français actuel. Ces données n’étaient donc pas extrapolables à la pratique de 

médecine générale en France.  
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2/ Prévention de la pathologie cancéreuse 

En réunissant l’ensemble des résultats liés à 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 l’ensemble des EIM. Le dépistage du cancer colorectal correspondait à 2% 

des EIM, le cancer du sein à 1,4% et le cancer de l’utérus à 1,2%. L’importance de la 

prévention des pathologies cancéreuses avait également été soulevée dans le 

baromètre 2009 par les médecins interrogés [26]. Dans notre étude, les proportions 

relatives à ces différents problèmes 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 particulièrement 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 à mettre 

en place certaines pratiques comme le dosage systématique du PSA (pour 91% des 

médecins interrogés) plutôt 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 l’ensemble des démarches de prévention mises en place au cours de 

l’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 reçoit 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 reçu son courrier et qu’il doit se faire délivrer le kit de 

prélèvement 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 à une démarche de gestion de la couverture 

vaccinale : vérification du statut vaccinal, prescription, injection ou conseil. On 

constate que l’analyse des codes seuls avait sous-estimé l’ampleur de la gestion de 

la couverture vaccinale. Ce résultat est concordant avec les résultats du baromètre 
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santé 2009 [26] selon lequel les médecins se disaient « très favorables » à la 

vaccination en général. Parmi l’ensemble des EIM concernant la vaccination, 213 ne 

précisaient pas l’agent visé et seulement 7 précisaient que la gestion de la 

vaccination concernait l’HPV. Sous réserve d’un biais de codage, cela suppose que 

sur la population observée durant les 5 mois d’observation de l’étude ECOGEN, 

seules 7 jeunes filles ont bénéficié d’un conseil ou d’une prescription de vaccination 

contre l’HPV. S’agissant d’une vaccination non obligatoire mais fortement 

recommandée, c’est sur ce type de démarche que l’on aurait attendu davantage de 

participation spontanée de la part des médecins. Rappelons que l’étude se déroulait 

en 2012. Cette même année, compte tenu de l’observation d’une couverture 

vaccinale insuffisante, l’âge de la vaccination avait été réévalué et avancé à 11 ans 

par l’HAS [45]. En outre, la HAS proposait justement de mettre à profit toute 

opportunité vaccinale au cours de la consultation de médecine générale. Cependant, 

compte tenu de l’implication des campagnes de prévention nationales et 

médiatiques, il est fort probable que ces problèmes aient été globalement abordés à 

la demande directe des patients dans le cadre de l’étude ECOGEN. Concernant la 

vaccination HPV, il est également difficile de conclure car il est probable qu’un grand 

nombre de patientes aient été déjà vaccinées avant la période de l’étude ; seules les 

patientes entre 11 et 13 ans en 2012 étaient concernées par la vaccination si l’on 

considère que toutes celles de 14 ans l’avaient déjà eu ou proposé. On peut noter 

également que la réalisation de l’étude sur les mois d’hiver a pu sous-estimer les 

pratiques des vaccinations qui sont, en dehors du très jeune enfant, aisément 

différées à 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 à titre préventive, a été 

repérée dans 185 épisodes de santé et représentait à elle seule 3,4% de l’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 être au 

cœur des préoccupations des médecins généralistes français. Ce résultat est en 

cohérence avec les données de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie des 

travailleurs et salariés (CNAMTS) qui a mis en évidence en 2012 une augmentation 

importante des remboursements liés au dosage et à 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 

à risque (âge avancé, facteurs de risque de chute). Le Groupe de Recherche et 

d’Information sur les Ostéoporoses (GRIO) [47] recommande de supplémenter 

systématiquement les patients âgés 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. Ils représentaient 21,24% des procédures identifiées indépendamment des 

examens cliniques. Ils englobaient potentiellement une partie des dépistages de 

dyslipidémie, diabète, troubles de la fonction rénale, pathologies thyroïdiennes ou 

dépistage du cancer de la prostate qu’il était donc difficile de quantifier par ailleurs. 

Parmi les résultats de l’observatoire de la SFMG en 2009 [27], le résultat « examens 

systématique et prévention » était en tête 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 à 

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 rôle 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 thèse réalisé en 2008 

[48] présentait le point de vue des médecins généralistes de la Somme interrogés 

sur leur approche de l’éducation thérapeutique, leurs limites et leurs attentes. Les 

généralistes déclaraient, à 95 %, faire de l’éducation thérapeutique mais en pratique 

cloisonnée et individuelle.  
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D/ Des problèmes 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 même façon, l’usage 

problématique de l’alcool (0,72% des épisodes initiés), les infections sexuellement 

transmissibles (0,26% des épisodes initiés), ont été très faiblement abordés, et dilués 

parmi un nombre très importants de sujets spontanément évoqués par les médecins. 

Les médecins généralistes, dans le baromètre 2009 [26], avaient exprimé leurs 

difficultés à aborder ce type de problèmes avec leurs patients si la demande 

n’émanait pas du patient lui-même. 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 à aborder l’usage 

de drogues, à la différence du tabac. Elle affirmait cependant la nécessité 

d’encourager et promouvoir ces pratiques, notamment par des formations adaptées, 

destinées aux médecins. 

Le baromètre de santé médecine générale 2009 [26] apportait des réponses plus 

nuancées concernant ces derniers problèmes 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 baromètre de 

santé 2009 rejoignait tout à fait la problématique de notre étude. Ces résultats ne 

sont pas en accord avec les recommandations de l’HAS [50] qui consistent à réaliser 

un dépistage systématique du VIH, indépendamment des facteurs de risque 

potentiels, chez les patients de 15 à 70 ans, afin de limiter la progression de 

l’épidémie. Cependant, une étude réalisée en 2012 [51], multicentrique, dans 29 

services d’urgence, conclut à l’absence d’efficience d’un dépistage systématique du 

VIH aux urgences par rapport à un dépistage ciblé sur les facteurs de risque pour le 

VIH. Il est probable que l’absence de concordance des recommandations et des 

études d’impact sanitaire explique en partie l’attitude des médecins généralistes. 
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Concernant les addictions, selon le baromètre 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 l’ensemble de l’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 dû mesurer ces 2 résultats. Un certain 

nombre de patients sont connus comme à 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 à toute consultation sur ces thèmes 

est une utopie. Il est également possible que la présence d’un tiers observateur 

(l’interne) au cours de la consultation altère l’opportunité pour le médecin généraliste 

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

 

D’un point de vue global, selon le baromètre médecine générale 2009, les médecins 

étaient 98% à déclarer que la prévention faisait « tout à fait » ou « plutôt » partie de 

leur rôle dans les domaines du tabagisme mais aussi de l’alcoolisme. Ils le 

déclaraient à raison de 90,2% pour le cannabis et 79,7% pour la vie affective et 

sexuelle. Ces derniers thèmes faisaient partie de ceux jugés les moins faciles à 

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 très certainement 

nos faibles résultats dans ces domaines précis. Pour ce qui concerne l’alcool, de 

nombreux articles et études mettent en relief l’opposition entre l’impact favorable 

d’une intervention brève au cours de la consultation de médecine générale et 

l’insuffisance de ces interventions [52] [53] [54]. Il s’agit d’un sujet tabou, gênant, 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-même. Là encore, ces études concluent que la 

formation professionnelle peut contribuer à 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 baromètre 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 Collège Européen de Neuro-psycho-

pharmacologie, d’après une étude réalisée en 2011 [55] concernant les troubles de 

la mémoire et la dépression en Europe, considérait que ces problèmes étaient sous-

estimés, insuffisamment traités ou de manière inadaptée. Ces éléments sont à 

analyser avec prudence compte tenu des données disponibles en matière de 

prescription excessive de psychotropes en France [56]. Il est probable que ces 

problèmes aient été abordés ou suggérés par les patients eux-mêmes au cours 

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

 

III/ Efficacité, limites et perspectives des EIM 
 

Les épisodes initiés par les médecins ont été très variés et très diversifiés au regard 

des résultats de notre étude. Si les problèmes relevant des facteurs de risque 

cardiovasculaires, du tabac, de la vaccination, de la prévention des pathologies 

cancéreuses et ostéoporotiques sont bien individualisés, les autres problèmes 

représentés à 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 près de 30% des EIM 

restants étaient distribués à plus de 180 résultats différents. Les résultats associés 

aux EIM étaient extrêmement diversifiés et peu stéréotypés. Une standardisation de 

cette procédure ciblée davantage sur les besoins en matière de promotion de santé 

et confortée par une formation adéquate, permettrait potentiellement d’en augmenter 

l’efficience. Le baromètre santé médecins généralistes 2009 établissait un lien de 

cause à 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 thèmes 

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 

français 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 l’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 tâches. Il faudrait également évaluer l’opinion, le ressenti et les 

besoins des médecins vis-à-vis de l’initiation 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 à venir. Faut-il 

privilégier une intervention brève au sein de la consultation de médecine générale 

adaptée aux principaux problèmes de santé publics ou envisager, comme les 

organismes de santé l’envisagent (Assurance maladie, mutuelles), la mise en place 

de consultations dédiées, standardisées, axées sur la prévention de santé ? [57] [58] 
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CONCLUSION 
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    La prévention est au cœur de l’activité du médecin généraliste. Aujourd’hui, de 

nouvelles stratégies sont à l’étude pour améliorer de manière constante la qualité du 

système de santé français. 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 problèmes de santé pourvoyeurs de mortalité précoce évitable et de perte 

d’années de vie en bonne santé. Ce sont donc l’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 l’information, la communication et l’éducation thérapeutique.  

 

Notre étude s’inscrit dans cette optique. L’étude ECOGEN était l’opportunité de 

documenter ce qui est fait en matière de prévention active, opportuniste, par les 

médecins généralistes et de déterminer les problèmes de santé auxquels les 

médecins sont sensibilisés dans leur pratique quotidienne. Plus des deux tiers des 

épisodes initiés par le médecin (EIM) étaient liés à 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 thèmes les plus 

représentés étaient liés à 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 matière de prévention. Les domaines d’action dans lesquelles 

cette démarche reste insuffisante étaient notamment l’addiction, en particulier 

« l’alcoolisme », la « toxicomanie », mais aussi les « problèmes d’infections 

sexuellement transmissibles », de « contraception et sexualité », de « démence et 

troubles de la mémoire » et enfin, les « facteurs de précarité ». Ces lacunes peuvent 

être liées à un manque de standardisation des procédures de formation des 

médecins. La littérature nous apprend qu’elles résultent aussi d’une appréhension 

des médecins généralistes vis-à-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 suggérées par d’autres études déclaratives. Il 

serait à 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 à l’initiative des médecins généralistes, dans leur globalité 

plutôt que de manière ciblée par pathologie. 
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Annexe A : Protocole détaillé de l’étude ECOGEN et cadre 
règlementaire  
 
1/ Schéma de l’étude ECOGEN  

L’étude était quantitative, descriptive, transversale, multicentrique : 

 
2/ Promoteur et coordonnateur : Collège 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 à l’étude correspondaient un à quatre internes investigateurs. 

Ils 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 à avril 2012.  

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

français et par conséquent une meilleure représentativité de la population française au 

travers des patients inclus dans l’étude.  

L’effectif espéré était de 20 000 consultations codées.  

 
4/ Site d’investigation :  
Tout le territoire français 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. Il s’agissait du 

«stage chez le praticien de niveau 1» validant la maquette du diplôme de médecine 

générale.  

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

 
5/ Contrôle 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 l’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 à 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 à la loi informatique et liberté par la Commission 

Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL). Une déclaration était établie au nom du 

CNGE auprès du Comité Consultatif sur le Traitement de l'Information en matière de 

Recherche dans le domaine de la Santé (CCTIRS). 

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

Les patients étaient informés du déroulement de l’étude par un document officiel approuvé 

par la CNIL et placé en salle d’attente pendant la phase d’observation de l’étude. Les 

patients pouvaient, à 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 l’objet d’un enregistrement. 
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Annexe B : Classification internationale en soins primaire deuxième 
version (CISP2) 
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Annexe C : structure de CISP2 par chapitres et composants  
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Annexe D : Les chapitres et les composants de la CISP2 :  
 
 
 

Figure extraite du manuel : « Traitement de l’information médicale par la CISP-2 » 
préparé par le comité international de classification de la WONCA  
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Annexe E : Fiche informative à l’intention des patients, concernant 
l’étude ECOGEN, affichée dans les salles d’attente des différents 
lieux de stage 
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Annexe G : Site de l’étude ECOGEN et site de saisie des 
consultations 

 

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

 

 
 
 
Accès au site de saisie : 
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Interface de gestion des consultations : 
 
 

 
 
Interface de la page de saisie de la consultation : 
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Annexe H : Exemple de saisie informatisée d’une consultation. 
 
 
 
 
Saisie des caractéristiques du patient et de la consultation : 

 

 
 
 
Saisie du résultat de consultation à partir du verbatim : 
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Validation du code et précision du caractère ancien ou nouveau du problème de 

santé : 

 
 

 
 

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

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 105

 
 
Saisie du motif de consultation : 

 

 
 

 
 
 
Saisie de la procédure : 
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Panier final constitué : 
 

 

 

 
Exemple de consultation finale avec plusieurs paniers dont un contenant l’item 64 :  
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Annexe I : Principaux résultats de l’étude ECOGEN. 
 
 
Répartition des médecins de l’étude ECOGEN :  
 

 
 
 
 
Tableau I1 : Nombre de résultats, motifs et procédures par consultation au sein de la base finale de 
l’étude ECOGEN (déduction faite des 168 refus). 

 

  Moyenne 
limite 

inférieure IC à 
95% 

limite 
supérieure IC à 

95% 
Ecart Type 

Nombre de résultat par consultation. N=45582 
(pour 20613 consultations) 

2,211 2,191 2,231 1,459 

Nombre de motifs par consultation. N=54589 
(pour 20613 consultations) 

2,648 2,625 2,671 1,687 

Nombre de procédures par résultat. N=97779 
(pour 20613 résultats) 

4,744 4,707 4,78 2,702 

 
Tableau I2 : Nombre de motifs et de procédures par résultat au sein de la base finale de l’étude 
ECOGEN. 

 

  Moyenne 
limite inférieure 

IC à 95% 

limite 
supérieure IC à 

95% 
Ecart Type 

Nombre de motifs par résultat. N=54589 
(pour 45582 résultats) 

1,198 1,192 1,203 0,577 

Nombre de procédures par résultat. 
N=97779 (pour 45582 résultats) 

2,145 2,135 2,156 1,142 
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Tableau I3 : Comparaison de la répartition des tranches d’âges entre les médecins de l’étude 
ECOGEN et les médecins généralistes français en 2012, (Etude de la représentativité des médecins 
réalisée par l’équipe statistique de l’étude ECOGEN). 

 
 

Table des tranches d’âges  

Age Catégorie 

Fréquence 
Pourcentage 

ECOGEN 
Médecins généralistes de 

France en 2012 
Total 

0-39 
11 6038 

6049 
8.59 11.19 

40-44 
14 4827 

4841 
10.94% 8.95 

45-49 
10 6600 

6610 
7.81 12.24 

50-54 
33 10808 

10841 
25.78 20.04 

55-59 
38 11195 

11233 
29.69 20.75 

60-101 
22 14473 

14495 
17.19 26.83 

Total 128 53941 54069 

Données manquantes = 109 

Statistic DF Value Prob 
Chi-Square 5 14.8161 0.0112 

 
Tableau I4 : Répartition des médecins généralistes par sexe. Comparaison entre les médecins de 
l’étude ECOGEN et les médecins généralistes français en 2012. (Etude de la représentativité des 
médecins réalisée par l’équipe statistique de l’étude ECOGEN). 

 
Sexe Catégorie 

Fréquence 
ECOGEN 

Médecins généralistes en France 
en 2012 

Total 
Pourcentage 

Homme 
85 37699 

37784 
66.41 69.75 

Femme 
43 16349 

16392 
33.59 30.25 

Total 128 54048 54176 

Données manquantes = 2 

Statistic DF Value Prob 

Chi-Square 1 0.6770 0.4106 
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Tableau I5 : classement des 10 résultats les plus fréquents dans l’étude ECOGEN 

 

Rang code CISP2 Fréquence 
Pourcentage de l'ensemble des 

résultats 
Titre court de la CISP2 

1 A98 4994 10,95 Gestion de santé/médecine préventive 

2 K86 3188 6,99 Hypertension non compliquée 

3 R74 1963 4,30 
Infection aigue voies respiratoires 
supérieures 

4 T93 1690 3,70 Trouble du métabolisme des lipides 

5 A97 1230 2,69 Pas de maladie 

6 P76 1214 2,66 Dépression 

7 T90 1090 2,39 Diabète non insulino dépendent 

8 R78 697 1,52 Bronchite aigue/bronchiolite 

9 P06 669 1,46 Perturbation du sommeil 

10 T86 645 1,41 Hypothyroïdie/myxoedème 

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

 
 

Tableau I6 : classement des 10 motifs les plus fréquents dans l’étude ECOGEN 
 

Rang 
Code CISP-

2 
Fréquence parmi 

l'ensemble des motifs 
Pourcentages Titre court de la CISP-2 

1 K50 3660 6,70 
Médication en rapport avec le chapitre K "Cardio-
vasculaire " 

2 T50 2730 5,00 
Médication en rapport avec le chapitre T 
"Métabolique, nutrition, endocrinien " 

3 R05 2602 4,77 Toux 

4 A64 1682 3,08 
Gestion de santé, démarche de prévention initiée 
par le médecin 

5 P50 1478 2,71 
Médication en rapport avec le chapitre P 
"Psychologique " 

6 A03 1413 2,59 Fièvre 

7 K64 1346 2,47 
Episode initié par le médecin en rapport avec le 
chapitre K "Cardio vasculaire" 

8 R07 1103 2,02 Congestion nasale, éternuement 

9 R21 965 1,77 S(symptôme) /P(plainte) de la gorge 

10 K63 921 1,69 
Rencontre 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 I7 : classement des 10 procédures les plus fréquentes dans l’étude ECOGEN  

 

Rang Code  CISP-2 Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2 

1 A31 8185 8,37 
Examen médical / bilan de santé partiel en rapport avec le 
chapitre A "Général et non spécifique" 

2 K31 5761 5,89 
Examen médical / bilan de santé partiel en rapport avec le 
chapitre K "Cardio-vasculaire" 

3 K50 5081 5,20 
Médication/prescription/injection en rapport avec le 
chapitre K "Cardio-vasculaire" 

4 R50 4576 4,68 
Médication/prescription/injection en rapport avec le 
chapitre R "Respiratoire" 

5 T50 3980 4,07 
Médication/prescription/injection en rapport avec le 
chapitre T "Métabolique, nutrition, endocrinien" 

6 L50 3741 3,83 
Médication/prescription/injection en rapport avec le 
chapitre L "Ostéo-articulaire" 

7 L31 3038 3,11 
Examen médical / bilan de santé partiel en rapport avec le 
chapitre L "Ostéo-articulaire" 

8 D50 2871 2,94 
Médication/prescription/injection en rapport avec le 
chapitre D "Système digestif" 

9 P50 2712 2,77 
Médication/prescription/injection en rapport avec le 
chapitre P "Psychologique" 

10 R31 2233 2,28 
Examen médical / bilan de santé partiel en rapport avec le 
chapitre R "Respiratoire" 

 
 Fréquence cumulée des 10 procédures les plus fréquentes : 43,13%. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 111

 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 ».  

 



 112

 

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

 

 
        nonB64     B64     

N=20727 (99,7%) N=59 (0,3%) 

N   %/moy   ET* N   %/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, commerçant, 

chef d’entreprise 
    574   2,8         1   1,7         

  ! Cadre supérieur et 
profession intellectuelle 

    1050   5,1         2   3,4         

  ! 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 

professionnelle 
    6182   29,8         10   16,9         

  
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   5,1         
  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 

PROFESSIONNELLE) 
    11   0,1         0   0,0         

  LT   (ALD + ACCIDENT DU 
TRAVAIL) 

    34   0,2         0   0,0         

  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         
  ! Déjà Connu     1145   5,5         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 

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

 
        nonD64     D64     

N=20603 (99,1%) N=183 (0,9%) 

N   %/moy   ET* N   %/moy   ET* p** 

              
  
Caractérist iques 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, commerçant, 

chef d’entreprise 
    562   2,7         13   7,1         

  ! Cadre supérieur et 
profession intellectuelle 

    1041   5,1         11   6,0         

  ! 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 

professionnelle 
    6162   29,9         30   16,4         

  
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 

PROFESSIONNELLE) 
    11   0,1         0   0,0         

  LT    (ALD + ACCIDENT DU 
TRAVAIL) 

    34   0,2         0   0,0         

  M     (MALADIE 

PROFESSIONNELLE) 

    67   0,3         0   0,0         

  T     (ACCIDENT DU TRAVAIL)     400   1,9         1   0,5         
  
Nouveau 0,0978 

  ! Nouveau     19462   94,5         178   97,3         
  ! Déjà Connu     1141   5,5         5   2,7         
  
Contexte 0,2428 

  ! Cabinet     19343   93,9         168   91,8         
  ! Visite     1260   6,1         15   8,2         
  
Caractérist iques 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 

!  
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Tableau J4 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM selon le chapitre F : « Œil ». 
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Tableau J5 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre H « Oreille ». 
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Tableau J6 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre K : « Cardio-
vasculaire». 
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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, commerçant, 

chef d’entreprise 
    573   2,8         2   1,4         

  ! Cadre supérieur et 
profession intellectuelle 

    1048   5,1         4   2,9         

  ! 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 

professionnelle 
    6164   29,9         28   20,0         

  
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 

PROFESSIONNELLE) 
    10   0,0         1   0,7         

  LT   (ALD + ACCIDENT DE 
TRAVAIL) 

    34   0,2         0   0,0         

  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         
  ! Déjà 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 

!
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Tableau J8 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre N : 
« Neurologie». 
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Tableau J9 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre P : 
« Psychologique». 
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Tableau J10 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre R : 
« Respiratoire ». 
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Tableau J11 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM selon le chapitre S : « Peau ». 
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Tableau J12 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM selon le chapitre T : 
« Métabolique, nutrition, endocrinien». 
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Tableau J13 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre U : « Système 
urinaire». 
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Tableau J14 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre W : 
« Grossesse, accouchement, planning familial». 
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Tableau J15 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre X : « Système 
génital féminin et sein». 
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Tableau J16 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM, selon le chapitre Y : « Système 
génital masculin et sein». 
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Tableau J17 : Comparaison des consultations avec EIM et sans EIM selon le chapitre Z : « Problèmes 
sociaux ». 
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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 » 

 
RC code 
MCA64 

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, système hématopoïétique 
et immunologie » 

 
RC code 
MCB64 

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 « Système digestif » 

 
RC code 
MCD64 

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 lèvre 

D84 13 6.99 Maladie de l'œsophage 

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 « ŒIL » 
 

RC code 
MCF64 

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 l'œil 

T90 2 7.14 Diabète non insulino-dépendant 
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Tableau K5 : RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre H « Oreille » 
 

RC code 
MCH64 

Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2 

H81 32 54.24 Excès de cérumen 

H86 7 11.86 Surdité 

H71 6 10.17 Otite moyenne aigue / Myringite 

H72 5 8.47 Otite moyenne séreuse 

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

RC code 
MCK64 

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 élevée 

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» 

 
RC code 
MCL64 

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 

L91 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 système neurologique 

N80 2 4.44 Autre lésion traumatique de la tête 

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» 

 
RC code 
MCP64 

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» 
 

RC code 
MCR64 

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 » 
 

RC code 
MCS64 

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 » 
 

RC code 
MCT64 

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 Diabète non insulinodépendant 

T82 49 8.10 Obésité 

T83 47 7.77 Excès pondérale 

T86 27 4.46 Hypothyroïdie 

T99 24 3.97 Autre maladie endocrinienne, métabolique, nutritionnelle. 

T81 23 3.80 Goitre 

T08 20 3.31 Perte de poids 

T07 19 3.14 Gain de poids 

T89 10 1.65 Diabète insulinodépendant 

T85 9 1.49 Hyperthyroïdie, thyrotoxicose 
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Tableau K13 : RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre U « Système urinaire » 

 

RC code 
MCU64 

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 

U06 5 6.33 Hématurie 

U01 3 3.80 Dysurie, miction douloureuse 

U70 3 3.80 Pyélonéphrite, pyélite 

U95 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 » 

 

RC code 
MCW64 

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 

W18 2 5.88 Autre symptôme ou plainte du post partum 

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

 

RC code 
MCX64 

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 Symptôme / plainte liée à la ménopause 

A97 4 2.72 Pas de maladie 

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

 

RC code 
MCY64 

Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2 

A98 19 41.30 Gestion santé /médecine préventive 

Y85 11 23.91 Hypertrophie bénigne de prostate 

Y77 10 21.74 Cancer de la prostate  
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Tableau K17 : RC les plus fréquents associés aux EIM du chapitre Z « système social » 

 

RC code 
MCZ64 

Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP2 

Z16 10 14.71 Problème de relation avec enfant 

Z05 6 8.82 Problème de travail 

Z22 6 8.82 Problème du à la maladie d'un autre parent 

Z12 5 7.35 Problème de relation entre partenaires 

Z14 5 7.35 Problème du à la maladie du partenaire 

Z06 4 5.88 Problème de non emploi 

Z11 4 5.88 Problème du fait d'être malade, problème de compliance 

Z20 4 5.88 Problème de relation autre parent, famille 

Z01 3 4.41 Pauvreté, problème 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 
MCA64 

Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2 

A31 529 20,02 
Examen partiel en rapport avec le chapitre A "Général et non 
spécifié" 

A44 267 10,11 
Vaccination en rapport avec le chapitre A "Général et non 
spécifié" 

A34 250 9,46 
Analyse de sang en rapport avec le chapitre A "Général et non 
spécifié" 

K31 214 8,10 
Examen partiel en rapport avec le chapitre K "Cardio 
circulatoire) 

T31 174 6,59 
Examen partiel en rapport avec le chapitre T "Métabolique, 
nutrition, endocrinien" 

A30 152 5,75 
Examen complet en rapport avec le chapitre A "Général et non 
spécifié" 

A45 120 4,54 
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en 
rapport avec le chapitre A "Général et non spécifique" 

A50 94 3,56 
Médication/prescription/injection en rapport avec le chapitre A 
"Général et non spécifique" 

A60 54 2,04 
Résultat d'analyse en rapport avec le chapitre A "Général et non 
spécifique" 

T34 43 1,63 
Analyse de sang en rapport 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, système 
hématopoïétique et immunologie » 

 
Codes 

procédures 
MCB64 

Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2 

B34 34 32,69 
Analyse de sang en rapport avec le chapitre B " Sang, système 
hématopoïétique et immunologie" 

B60 13 12,50 
Résultat d'analyse en rapport avec le chapitre B " Sang, système 
hématopoïétique et immunologie" 

A31 9 8,65 
Examen partiel en rapport avec le chapitre A "Général et non 
spécifié" 

B50 9 8,65 
Médication/prescription/injection en rapport avec le chapitre B " 
Sang, système hématopoïétique et immunologie" 

A67 5 4,81 
Référence à médecin en rapport avec le chapitre A "Général et 
non spécifique" 

B58 5 4,81 
Conseil thérapeutique/écoute/examen en rapport avec le 
chapitre B " Sang, système hématopoïétique et immunologie" 
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Tableau L3 : Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre D « Système digestif » 

 
Codes 

Procédures 
MCD64 

Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2 

D50 60 19,87 
Médication/prescription/injection en rapport avec le chapitre D 
"Système 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 "Système digestif" 

D45 21 6,95 
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en rapport 
avec le chapitre D "Système digestif" 

D58 19 6,29 
Conseil thérapeutique/écoute/examen en rapport avec le chapitre D 
"Système digestif" 

D67 18 5,96 Référence à médecin en rapport avec le chapitre D "Système digestif" 

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

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

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

D41 10 3,31 
Radiologie diagnostique/imagerie en rapport avec le chapitre D 
"Système digestif" 

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

D47 8 2,65 
Discussion dispensateur spécialiste en rapport avec le chapitre D 
"Système digestif" 

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

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

Codes 
Procédures 

MCF64 
Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2 

F31 14 26,42 Examen partiel en rapport avec le chapitre F "Œil " 

F50 10 18,87 
Médication/prescription/injection en rapport avec le chapitre F "Œil 
" 

F58 6 11,32 
Conseil thérapeutique/écoute/examen en rapport avec le chapitre F 
"Œil " 

F67 6 11,32 Référence à médecin en rapport avec le chapitre F " Œil " 

A31 2 3,77 
Examen partiel 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 2 3,77 
Analyse de sang en rapport avec le chapitre T "Métabolique, 
nutrition, endocrinien" 

T50 2 3,77 
Médication/prescription/injection en rapport avec le chapitre F 
"Œil" 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 135

 
Tableau L5 : Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre H « Oreille » 
 

Codes 
Procédures 

MCH64 
Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2 

H31 35 33,33 Examen partiel en rapport avec le chapitre H "Oreille" 

H50 30 28,57 
Médication/prescription/injection en rapport avec le chapitre H 
"Oreille" 

H67 6 5,71 Référence à médecin en rapport avec le chapitre H "Oreille" 

H51 5 4,76 Incision/drainage/aspiration en rapport avec le chapitre H "Oreille" 

H52 4 3,81 
Excision/biopsie/cautérisation/débridation en rapport avec le 
chapitre H "Oreille" 

H58 4 3,81 
Conseil thérapeutique/écoute/examen en rapport avec le chapitre H 
"Oreille" 

H61 4 3,81 
Résultat d'examen ou de procédure 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 
MCK64 

Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2 

K31 1064 55,59 
Examen partiel en rapport avec le chapitre K "Cardio 
vasculaire" 

K50 186 9,72 
Médication/prescription/injection en rapport avec le 
chapitre K "Cardio vasculaire" 

K30 113 5,90 
Examen complet en rapport avec le chapitre K "Cardio 
vasculaire" 

A31 76 3,97 
Examen partiel en rapport avec le chapitre A "Général et 
non spécifié" 

K67 60 3,13 
Référence à médecin en rapport avec le chapitre K "Cardio 
vasculaire" 

K58 45 2,35 
Conseil thérapeutique/écoute/examen en rapport avec le 
chapitre K "Cardio vasculaire" 

K34 42 2,19 
Analyse de sang en rapport avec le chapitre K "Cardio 
vasculaire" 

K45 32 1,67 
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime 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 
MCL64 

Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2 

L50 58 22,92 
Médication/prescription/injection en rapport avec le 
chapitre L "Ostéo-musculaire et articulaire" 

L31 47 18,58 
Examen partiel en rapport avec le chapitre L "Ostéo-
musculaire et articulaire" 

L41 19 7,51 
Radiologie diagnostique/imagerie en rapport avec le chapitre 
L "Ostéo-musculaire et articulaire" 

L45 15 5,93 
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en 
rapport avec le chapitre L "Ostéo-musculaire et articulaire" 

L58 15 5,93 
Conseil thérapeutique/écoute/examen en rapport avec le 
chapitre L "Ostéo-musculaire et articulaire" 

L60 11 4,35 
Résultats d'analyse /examens en rapport avec le chapitre L 
"Ostéo-musculaire et articulaire" 

A31 10 3,95 
Examen partiel en rapport avec le chapitre A "Général et non 
spécifié" 

L57 10 3,95 
Thérapie manuelle/médecine physique en rapport avec le 
chapitre L "Ostéo-musculaire et articulaire" 

L61 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 
Référence à dispensateur non médecin en rapport avec le 
chapitre L "Ostéo-musculaire et articulaire" 

L30 8 3,16 
Examen complet en rapport avec le chapitre L "Ostéo-
musculaire et articulaire" 

L67 7 2,77 
Référence à médecin en rapport avec le chapitre L "Ostéo-
musculaire et articulaire" 

L62 5 1,98 
Contact administratif en rapport avec le chapitre L "Ostéo-
musculaire et articulaire" 

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

 
Procédures 

N64 
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 
Médication/prescription/injection en rapport avec le chapitre N 
"Neurologique" 

N45 7 9,09 
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en 
rapport avec le chapitre N "Neurologique" 

N67 6 7,79 
Référence à médecin en rapport avec le chapitre N 
"Neurologique" 

N58 5 6,49 
Conseil thérapeutique/écoute/examen en rapport avec le 
chapitre N "Neurologique" 

A31 4 5,19 
Examen partiel en rapport avec le chapitre A "Général et non 
spécifié" 

N41 3 3,90 
Radiologie diagnostique/imagerie en rapport avec le chapitre N 
"Neurologique" 

N44 3 3,90 
Vaccination/médication préventive en rapport avec le chapitre N 
"Neurologique" 

N61 3 3,90 
Résultat d'examen ou de procédure d'autre 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 
MCP64 

Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2 

P58 134 25,97 
Conseil thérapeutique/écoute/examen en rapport avec le chapitre 
P : "Psychologique" 

P45 118 22,87 
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en rapport 
avec le chapitre P : "Psychologique" 

P50 83 16,09 
Médication/prescription/injection en rapport avec le chapitre P : 
"Psychologique" 

P31 39 7,56 Examen partiel en rapport avec le chapitre P : "Psychologique" 

P67 12 2,33 
Référence à médecin en rapport avec le chapitre P : 
"Psychologique" 

A31 11 2,13 
Examen partiel en rapport avec le chapitre A : "Général et non 
spécifié" 

P62 9 1,74 
Contact administratif en rapport avec le chapitre P : 
"Psychologique" 

A45 8 1,55 
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en rapport 
avec le chapitre A : "Général et non spécifié" 

P66 8 1,55 
Référence à 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 

MCR64 
Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2 

R31 50 24,39 Examen partiel en rapport avec le chapitre R "Respiratoire" 

R50 38 18,54 
Médication/prescription/injection en rapport avec le chapitre R 
"Respiratoire" 

A31 10 4,88 
Examen partiel 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 
Référence à médecin en rapport avec le chapitre R 
"Respiratoire" 

R58 9 4,39 
Conseil thérapeutique/écoute/examen en rapport avec le 
chapitre R "Respiratoire" 

R41 8 3,90 
Radiologie diagnostique/imagerie en rapport avec le chapitre R 
"Respiratoire" 

K31 6 2,93 Examen partiel en rapport avec le chapitre K "Cardio vasculaire" 

R45 6 2,93 
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en 
rapport avec le chapitre R "Respiratoire" 

R61 5 2,44 
Résultat d'examen ou de procédure d'autre dispensateur en 
rapport avec le chapitre R "Respiratoire" 

R62 5 2,44 
Contact administratif en rapport avec le chapitre R 
"Respiratoire" 

A45 4 1,95 
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en 
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 
MCS64 

Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2 

S31 104 34,90 Examen partiel en rapport avec le chapitre S "Peau" 

S50 78 26,17 
Médication/prescription/injection 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" 

S45 11 3,69 
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en 
rapport avec le chapitre S "Peau" 

S30 10 3,36 Examen complet en rapport avec le chapitre S "Peau" 

A31 5 1,68 
Examen partiel en rapport avec le chapitre A : "Général et non 
spécifié" 

S52 5 1,68 
Excision/biopsie/cautérisation/débridation en rapport avec le 
chapitre S "Peau" 

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

Codes 
Procédures 

MCT64 
Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2 

T50 217 20,43 
Médication/prescription/injection en rapport avec le chapitre T 
"Métabolique, nutrition, endocrinien" 

T31 177 16,67 
Examen partiel en rapport avec le chapitre T "Métabolique, 
nutrition, endocrinien" 

T34 173 16,29 
Analyse de sang en rapport avec le chapitre T "Métabolique, 
nutrition, endocrinien" 

T45 115 10,83 
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en 
rapport avec le chapitre T "Métabolique, nutrition, endocrinien" 

T60 84 7,91 
Résultat d'analyse en rapport avec le chapitre T "Métabolique, 
nutrition, endocrinien" 

T58 68 6,40 
Conseil thérapeutique/écoute/examen en rapport avec le 
chapitre T "Métabolique, nutrition, endocrinien" 

A31 44 4,14 
Examen partiel 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 26 2,45 
Radiologie diagnostique/imagerie en rapport avec le chapitre T 
"Métabolique, nutrition, endocrinien" 

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

 
Codes 

Procédure 
MCU64 

Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2 

U34 26 18,71 Analyse de sang en rapport avec le chapitre U "Système urinaire" 

U50 13 9,35 
Médication/prescription/injection en rapport avec le chapitre U 
"Système urinaire" 

U41 10 7,19 
Radiologie diagnostique/imagerie en rapport avec le chapitre U 
"Système urinaire" 

U58 10 7,19 
Conseil thérapeutique/écoute/examen en rapport avec le chapitre 
U "Système urinaire" 

U33 9 6,47 
Examen microbiologique/immunologique en rapport avec le 
chapitre U "Système urinaire" 

U35 9 6,47 Autre analyse d'urine en rapport le chapitre U " Système urinaire" 

U60 9 6,47 Résultat d'analyse en rapport avec le chapitre U "Système urinaire" 

U45 6 4,32 
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en rapport 
avec le chapitre U "Système urinaire" 

U31 5 3,60 Examen partiel en rapport avec le chapitre U "Système urinaire" 
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Tableau L14 : Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre W « Grossesse, 
accouchement, planning familial » 

 
Code 

procédures 
MCW64 

Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2 

W50 14 24,14 
Médication/prescription/injection en rapport avec le chapitre W " 
Grossesse, accouchement et planning familial" 

W45 8 13,79 
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en 
rapport avec le chapitre W " Grossesse, accouchement et planning 
familial" 

A31 6 10,34 
Examen partiel en rapport avec le chapitre A "Général et non 
spécifié" 

W31 4 6,90 
Examen partiel en rapport avec le chapitre W " Grossesse, 
accouchement et planning familial" 

W33 4 6,90 
Examen microbiologique/immunologique en rapport avec le 
chapitre W " Grossesse, accouchement et planning familial" 

W62 3 5,17 
Contact administratif en rapport avec le chapitre W " Grossesse, 
accouchement et planning familial" 

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

 
Codes 

Procédures 
MCX64 

Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2 

X41 11 13,92 
Radiologie diagnostique/imagerie en rapport avec le chapitre X 
"Système génital féminin et sein" 

X45 9 11,39 
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en rapport 
avec le chapitre X "Système génital féminin et sein" 

X37 7 8,86 
Cytologie/Histologie en rapport avec le chapitre X "Système génital 
féminin et sein" 

X31 6 7,59 
Examen partiel en rapport avec le chapitre X "Système génital 
féminin et sein" 

X50 6 7,59 
Médication/prescription/injection en rapport avec le chapitre X 
"Système génital féminin et sein" 

X58 5 6,33 
Conseil thérapeutique/écoute/examen en rapport avec le chapitre 
X "Système génital féminin et sein" 

X30 4 5,06 
Examen complet en rapport avec le chapitre X "Système génital 
féminin et sein" 

X34 4 5,06 
Analyse de sang en rapport avec le chapitre X "Système génital 
féminin et sein" 

X63 3 3,80 
Rencontre de suivi en rapport avec le chapitre X "Système génital 
féminin et sein" 

X67 3 3,80 
Référence à médecin en rapport avec le chapitre X "Système 
génital féminin et sein" 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 140

 
Tableau L16 : Procédures les plus fréquentes associées aux EIM du chapitre Y « Système génital 
masculin et sein » 

 
Codes 

Procédures 
MCY64 

Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2 

Y34 21 26,92 
Analyse de sang en rapport avec le chapitre Y "Système génital 
masculin et sein" 

Y31 9 11,54 
Examen partiel en rapport avec le chapitre Y "Système génital 
masculin et sein" 

Y50 9 11,54 
Médication/prescription/injection en rapport avec le chapitre Y 
"Système génital masculin et sein" 

Y45 6 7,69 
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en rapport 
avec le chapitre Y "Système génital masculin et sein" 

Y33 5 6,41 
Examen microbiologique/immunologique en rapport avec le 
chapitre Y "Système génital masculin et sein" 

Y60 5 6,41 
Résultat d'analyse en rapport avec le chapitre Y "Système génital 
masculin et sein" 

Y41 3 3,85 
Radiologie diagnostique/imagerie en rapport avec le chapitre Y 
"Système génital masculin et sein" 

Y62 3 3,85 
Contact administratif en rapport avec le chapitre Y "Système génital 
masculin et sein" 

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

Codes 
Procédures 

MCZ64 
Fréquence Pourcentage Titre court de la CISP-2 

Z58 39 44,32 
Conseil thérapeutique/écoute/examen en rapport avec le chapitre Z 
"Problèmes sociaux" 

P58 9 10,23 
Conseil thérapeutique/écoute/examen en rapport avec le chapitre P 
"Psychologique" 

Z45 5 5,68 
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en rapport 
avec le chapitre Z "Problèmes sociaux" 

Z31 4 4,55 Examen partiel en rapport avec le chapitre Z "Problèmes sociaux" 

P31 3 3,41 Examen partiel en rapport avec le chapitre P "Psychologique" 

P50 3 3,41 
Médication/prescription/injection en rapport avec le chapitre P 
"Psychologique" 

A50 2 2,27 
Médication/prescription/injection en rapport avec le chapitre A 
"Général et non spécifié" 

L41 2 2,27 
Radiologie diagnostique/imagerie en rapport avec le chapitre L "Ostéo-
musculaire et articulaire" 

L61 2 2,27 
Radiologie d’examen/procédure autre dispensateur en rapport avec le 
chapitre L "Ostéo-musculaire et articulaire" 

P45 2 2,27 
Recommandations/éducation pour la santé/avis/régime en rapport 
avec le chapitre P "Psychologique" 
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Annexe M : Principaux problèmes de santé en rapport avec les EIM 
recensés au cours de l’analyse des verbatims. 
 
Problèmes 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 

Diabète 90 1,66 

Diagnostic initié d'HTA ou de PA élevée 76 1,4 

Prévention du cancer du sein 74 1,36 

Prévention du cancer de l'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 l'enfant et de l'adolescent, suivi de croissance. 33 0,61 

Pathologie hépatique 31 0,57 

Goitre, goitre multi-hétéro-nodulaire, thyroïde nodulaire. 30 0,55 

Hypothyroïdie 30 0,55 

Procédures administratives 29 0,53 

Education thérapeutique isolée non liée à un autre problème 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 

Problèmes avec d'autres membres de la famille 21 0,39 

Amaigrissement, anorexie, dénutrition 21 0,39 

Hyperglycémie ou intolérance au glucose, dépistage du diabète 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 



 142

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 l'ulcère digestif par inhibiteurs de pompe à protons 11 0,2 

Dermite séborrhéique 11 0,2 

Hyperthyroïdie 11 0,2 

BPCO 10 0,18 

Problème lié à 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 lésion du genou 8 0,15 

Suivi Athérosclérose carotidienne (K64) 8 0,15 

Suivi Lymphoedème (K64) 8 0,15 

Découverte d'une tachycardie (K64) 8 0,15 

Autres symptômes et maladies respiratoires 7 0,13 

Problèmes bucco-dentaires 7 0,13 

Troubles urinaires 7 0,13 

Ménopause 7 0,13 

Infection gynécologique 7 0,13 

Souffrance au travail ou problème 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 

Problèmes 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 l'épaule 6 0,11 

Autre pathologie de la thyroïde 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 lymphoïde 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 manière 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 
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Suivi AOMI (K64) 5 0,09 

Gastrite / ulcère 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 l'ovaire 4 0,07 

Problème lié Chômage 4 0,07 

Isolement 4 0,07 

Décès 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 

Problèmes économiques, financiers 3 0,06 

Problème de compliance 3 0,06 

Pâleur 3 0,06 

Tumeur neurologique bénigne 3 0,06 

Polyarthrite rhumatoïde 3 0,06 

Carence martiale 3 0,06 

Virus d'immunodéficience acquise 3 0,06 

Strabisme 3 0,06 

Chalazion 3 0,06 

Visite à domicile à l'initiative du médecin 3 0,06 

Planification d'une prise en charge multidisciplinaire 3 0,06 

Suivi de pathologie thyroïdienne (A64) 3 0,06 

Suivi Troubles de la conduction (K64) 3 0,06 

Exposition à l'amiante et complications. 2 0,04 

Autre tumeur bénigne du tube digestif 2 0,04 

Autres lésions prostatiques 2 0,04 

Prévention des infections urinaires 2 0,04 

Cancer rein 2 0,04 

Problème lié au logement 2 0,04 

Souffrance au travail 2 0,04 

Problème lié à 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 l'endomètre 1 0,02 

Cancer de l'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 
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Annexe N : Description détaillée des résultats associés aux EIM 
recensés au cours de l’analyse des verbatims, concernant le 
chapitre A.  
 
Tableau N1 : Problèmes de santé initiés par le médecin associés au chapitre A 64 

 

Problème de santé 
Nombre d'épisodes 
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 l'utérus  29 

Procédures administratives 29 

Education thérapeutique isolée non liée à un autre problème de santé principal 29 

Suivi de l'enfant et de l'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 à un dermatologue à titre préventif 4 

Visite à domicile à 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 à 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 l'appareil digestif partiel) 4 

D50 (prescription concernant l'appareil digestif) 4 

X31 (examen gynécologique partiel) 4 

R30 (examen respiratoire complet) 4 

T34 (biologie à visée métabolique) 3 

L50 (prescription concernant l'appareil ostéo-articulaire) 2 

Total 499 
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Tableau N3 : Principaux examens de laboratoire initiés parmi les problèmes 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 prélèvements sanguins prescrit et lus Nombre 

Bilan biologique non précisé 237 

Nombre de glycémies et dépistage du diabète 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 : Problèmes de santé initiés par le médecin relatifs à la prévention de la pathologie 
cancéreuse dans le chapitre A64. 

 

Nombre d'épisodes abordant la prévention du CCR, cancer du sein et de l'utérus Nombre 

Cancer colorectal  70 

Cancer du sein 43 

Cancer de l'utérus 29 

Total 142 

 
Tableau N6 : Principales procédures associées à 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 
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Tableau N7 : Principales procédures associées à la prévention du cancer du sein, initiées par le 
médecin, dans le chapitre A64.  
 

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 9 

Nombre d'examens cliniques seuls 4 

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

3 

Nombre d'orientations vers un spécialiste 2 

Total 64 

 
Tableau N8 : Principales procédures associées à la prévention du cancer de l’utérus, initiées par le 
médecin, dans le chapitre A64. 

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

Nombre de frottis prescrits 22 

Nombre de procédures d'éducation 6 

Nombre d'orientations vers un spécialiste 2 

Total 30 

 
Tableau N9 : Principales procédures associées à la gestion de la couverture vaccinale initiées par le 
médecin, dans le chapitre A64. 

 
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 9 

Nombre de vaccins contre le pneumocoque  11 

Nombre de vaccins contre le HPV 7 

Nombre de précisions concernant la vaccination contre l'hépatite B 4 

Nombre de vaccins contre l'hépatite A précisés 2 

Total 361 
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Tableau N11 : Problèmes 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 

cardiovasculaires autres que le tabac 
Nombre Remarques 

Evaluation du poids initiée par le médecin 164 
Dont 15 épisodes accompagnés de 
conseils 

Pression artérielle 152 
Dont 6 épisodes accompagnés de 
conseils 

Recherche de facteurs de risque sans précision 11   

Recherche de diabète explicitée 9 
Dont 4 épisodes accompagnés de 
conseils 

Nombre d'ECG réalisés 5   
Dyslipidémie précisée 1 1 biologie et un conseil 

Total 342   

 
Tableau N12 : Procédures associées au problème « gestion du capital osseux », dans le chapitre 
A64.  

 
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 : Problèmes 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 9 Dont 5 sérologies VIH 

Autres sans précisions 2   

Traitement du partenaire potentiellement infecté 1   

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 3 

Certificats 2 

Total 29 

 
Tableau N15 : Principales procédures abordées dans le chapitre A64 autres que l’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 à un médecin spécialiste 36 

Nombre de références à un autre professionnel de santé 3 

Nombre de procédures administratives 29 

Total 883 
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Annexe O : Description détaillée des résultats associés aux EIM 
recensés au cours de l’analyse des verbatims, concernant le 
chapitre K.  
 
Tableau O1 : Problèmes de santé initiés par le médecin associés au chapitre K64 de la CISP2 

 

Problème 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 à 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 problèmes 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 à titre préventif 682 

Suivi d'une HTA connu ou pression artérielle antérieure élevée 221 

HTA diagnostiquée à l'initiative du médecin 76 

TOTAL 979 

 
Tableau O3 : Procédures les plus fréquemment associées au diagnostic initié 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 confrère 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) 

11 

Parmi les autres patients (N=903) 28 

TOTAL 39 
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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) 9 

Patient à 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) 9 

K30 (examen cardiovasculaire complet) 8 

T31 (examen partiel lié à l'appareil endocrinien et métabolique) 5 

K34 (examen biologique de l'appareil cardio vasculaire) 5 

A60 (résultat d'analyse, général) 2 

K67 (référence à médecin) 7 

A34 (examen biologique global) 1 

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 
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Tableau O8.Classement des épisodes relatifs au suivi de pathologies chroniques initié par le médecin, 
contenus dans le chapitre K64. 

 

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

chapitre 

ACFA 20 

Insuffisance veineuse chronique 20 

Cardiopathie ischémique 16 

Valvulopathies 14 

Athérosclérose carotidienne 8 

Lymphoedème  8 

Troubles du rythme sans précision 6 

Athérosclérose 5 

AOMI 5 

Insuffisance cardiaque 4 

AVC 4 

Troubles de la conduction 3 

Flutter 2 

HTA gravidique 1 

Anévrysme 1 

Tachycardie 1 

Cardiopathie dilatée 1 

Maladie de Rendu Osler 1 

Maladie de Raynaud 1 

TOTAL 121 

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

 

Diagnostic réalisé au cours d'une exploration à l'initiative du médecin 
Nombre d'épisodes 
concernés dans le 

chapitre (K64) 

Découverte d'un souffle 14 

Découverte d'une tachycardie 8 

Hypotension 4 

Thrombose veineuse profonde 4 

Bradycardie 1 

Extrasystoles ventriculaires 1 

Oppression  1 

TOTAL 33 
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  Annexe P : Tableaux analytiques des verbatims des chapitres :  
 
Tableau P1 : Problèmes de santé initiés par le médecin associés au chapitre B de la CISP2 et principales procédures associées 
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Tableau P2 : Problèmes de santé initiés par le médecin associés au chapitre D de la CISP2 et principales procédures associées 
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Tableau P3 : Problèmes de santé initiés par le médecin associés au chapitre F de la CISP2 et principales procédures associées 

 
Tableau P4 : Problèmes de santé initiés par le médecin associés au chapitre H de la CISP2 et principales procédures associées 
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Tableau P5 : Problèmes de santé initiés par le médecin associés au chapitre L de la CISP2 et principales procédures associées 
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Tableau P6 : Problèmes de santé initiés par le médecin associés au chapitre N de la CISP2 et principales procédures associées 
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Tableau P7 : Problèmes de santé initiés par le médecin associés au chapitre P de la CISP2 et principales procédures associées 
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Tableau P8 : Problèmes de santé initiés par le médecin associés au chapitre S de la CISP2 et principales procédures associées 

 
 
 

 
 
 
 
 



 159

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

 
Tableau P9.II: Problèmes de santé initiés par le médecin associés au chapitre T de la CISP2, en rapport avec la pathologie thyroïdienne, et principales procédures 
associées. 
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Tableau P9.III : Autres problèmes de santé initiés par le médecin associés au chapitre T de la CISP2 et principales procédures associées 
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Tableau P10 : Problèmes de santé initiés par le médecin associés au chapitre U de la CISP2 et principales procédures associées 
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Tableau P11 : Problèmes de santé initiés par le médecin associés au chapitre W de la CISP2 et principales procédures associées 

 
Tableau P12 : Problèmes de santé initiés par le médecin associés au chapitre X de la CISP2 et principales procédures associées 
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Tableau P13 : Problèmes de santé initiés par le médecin associés au chapitre Y de la CISP2 et principales procédures associées 
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Tableau P14 : Problèmes de santé initiés par le médecin associés au chapitre Z de la CISP2 et principales procédures associées 
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RÉSUMÉ DE LA THÈSE 

 

Contexte : La promotion de santé et la prévention, priorités de santé publique, sont au cœur 
de la pratique quotidienne du médecin généraliste en France. A notre connaissance, il 
n’existait pas d’étude précisant l’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 thèmes concernés par ces EIM. 

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

Résultats : Une consultation sur cinq comportait au moins un EIM. 64,26% des EIM étaient 
liés à 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 fréquemment des démarches de 
prévention opportunistes en consultation. Les thèmes 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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