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INTRODUCTION

En France, les soins primaires représentent la part la plus importante de demandes de soins avec en
2010, une moyenne de 3.7 consultations par an et par habitant (1). Le Programme de Médicalisation
des Systémes d’Informations (PMSI) a permis d’améliorer I'état des connaissances sur la prise en
charge de la morbidité en secteur hospitalier. Il n’en est pas de méme pour le secteur des soins
primaires. La Société Frangaise de Médecine Générale (SFMG) a développé depuis 1995 un réseau
national composé de plus d’'une centaine de médecins généralistes, constituant I'Observatoire de la
Médecine Générale (OMG) (2). Son but était de recueillir des informations reposant sur I'utilisation du
Dictionnaire des Résultats de Consultations (DRC) (3). Ainsi, un top 50 des résultats de consultations
(RC) les plus fréquents a été établi en 2009 (4), les 30 premiers représentant plus de la moitié de

l'activité d’'un médecin généraliste.

Hormis cette expérience de 'OMG, ainsi que des études ponctuelles, des recueils de données de
consultations ciblées sur les épidémies de grippe et les informations sur les remboursements des
patients produites en routine dans le Systéme National d’'Informations Inter-Régimes de I'’Assurance
Maladie (SNIIRAM), trés peu de données sur la morbidité diagnostiquée et prise en charge en
ambulatoire sont disponibles. Pourtant, la connaissance des caractéristiques des patients et de la
morbidité reconnue et traitée en médecine générale apparaissent comme des conditions nécessaires.
Ainsi, ces informations permettraient le développement des savoirs sur les pratiques efficaces et sur
'adaptation des organisations en soins primaires dans le but de rendre les parcours de soins des

patients plus efficients (1).

Devant ce constat, le College National des Généralistes Enseignants (CNGE) a décidé de lancer en
2011 I'étude Eléments de la COnsultation en médecine GENérale (ECOGEN) (5). Cette étude fut la
premiere étude en France visant a documenter et surtout lier les motifs de consultation en soins
primaires avec leurs résultats, ainsi que les actes réalisés par le praticien grace a I'utilisation de la
Classification Internationale des Soins Primaires (CISP-2). Cela a permis de mieux connaitre le contenu
de la consultation du médecin généraliste. L’analyse de ces données représente donc une mine
d’'informations a exploiter, d’autant plus que la complexité des situations rencontrées par les médecins

généralistes s’accroit du fait du vieillissement de la population.
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Au 1¢r janvier 2015, la France comptait 66,3 millions d’habitants (6). La population frangaise continue
de vieillir sous le double effet de 'augmentation de I'espérance de vie (notamment grace a 'amélioration
de la qualité des soins) et de 'avancée en age des générations du baby-boom (7). Au 1¢" janvier 2015,
le taux d’habitants agés de 65 ans et plus était de 18.4 % de la population francgaise, alors qu'ils
représentaient 17.9 % au 1¢" janvier 2014 (soit une progression de 2.9 % ) et 16.3 % en 2005 (soit une
progression de 12.9 %) (6). Cette progression est plus forte depuis 2011, année au cours de laquelle la
premiére génération nombreuse du baby-boom (personnes nées en 1946) a atteint 'age de 65 ans.

Entre 2005 et 2015, la part des personnes des plus de 75 ans est passée de 8,0 % a 9,1 % (6).

Selon 'Enquéte sur la Santé et la Protection Sociale (ESPS) de 2012 (8), 64.8 % des personnes agées
de 65 ans ou plus se déclarent atteintes d’au moins une maladie ou probléme de santé chronique. Par
rapport aux pays de méme niveau de vie, |'état de santé en France apparait globalement bon au regard
de grands indicateurs comme la mortalité standardisée ou I'espérance de vie (a la naissance ou a 65
ans) et pour certains indicateurs thématiques comme la mortalité cardiovasculaire, deuxieme cause de
décés en France (7). Le vieillissement de la population contribue a I'augmentation du nombre de

personnes atteintes de pathologies chroniques, d’'incapacité fonctionnelle et de dépendance.

Le vieilissement se définit par I'ensemble des processus physiologiques et psychologiques qui
modifient la structure et les fonctions de I'organisme a partir de 'dge mdr. Il est la résultante des effets
intriqués de facteurs génétiques (vieillissement intrinséque) et de facteurs environnementaux auxquels
est soumis I'organisme tout au long de sa vie. Il s'agit d'un processus lent et progressif qui doit étre
distingué des manifestations des maladies (9). L'état de santé d'une personne agée résulte
habituellement des effets du vieillissement et des effets additifs de maladies passées (séquelles),

actuelles, chroniques ou aigués (9).

Dans notre société vieillissante, 'augmentation des maladies chroniques et de la polypathologie
entrainent une accentuation de la complexité des consultations pour les médecins généralistes (1) qui
constituent le premier recours du systéme de soins frangais. |l apparait donc essentiel de connaitre la
morbidité des patients agés de 65 ans et plus afin d’optimiser les pratiques de médecine de ville et le

parcours de soins de ces patients.
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C’est donc dans ce contexte de vieillissement que nous avons réalisé une étude ancillaire sur les RC
chez les patients 4gés de 65 ans et plus consultant en médecine générale grace a la base de données

de I'étude ECOGEN.

L’objectif principal de notre travail était de décrire les 20 premiers RC chez les personnes &gées de 65
ans et plus consultant en médecine générale. Nous souhaitions ainsi identifier I'existence de maladies

prédominantes.

Dans un deuxiéme temps, nous avons comparé les 10 premiers RC de cette population aux 10 premiers
RC de la population &gée de moins de 65 ans. Nous avons également comparé la durée de consultation

dans ces deux populations ainsi que la proportion de patients en Affection de Longue Durée (ALD).
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METHODE

1) L’étude ECOGEN

ECOGEN était une étude transversale nationale multicentrique proposée par le CNGE et réalisée en
patientele de médecine générale entre le 16" décembre 2011 et le 30 avril 2012. Au total, 54 internes en
stage de niveau 1 aupres de 128 Maitres de Stage Universitaires (MSU) répartis sur le territoire national

ont participé a cette étude.

L’objectif principal était de décrire la distribution des motifs de consultations associés aux principaux
problémes de santé (RC) pris en charge en médecine générale en France. Le protocole de I'étude est

disponible en annexe 1.

Une fois par semaine, chaque interne devait remplir un questionnaire élaboré par le CNGE pour
chacune des vingt premiéres consultations de la journée. Le détail du questionnaire « patient » est
disponible en annexe 2.

Les données recueillies comprenaient :

- les caractéristiques du patient (age, sexe, catégorie socio-professionnelle, couverture
sociale, lien avec un éventuel accident du travail ou maladie professionnelle, ALD ou
invalidité),

- le contexte (consultation ou visite),

- laliste des motifs de consultations énoncée par le patient,

- les RC établis par le maitre de stage examinateur,

- les procédures de soins réalisées et programmées,

- I'heure de début et de fin de consultation.

Les patients étaient informés du projet d’étude par un affichage dans la salle d’attente du cabinet et lors
de la consultation, le médecin informait oralement le patient et recevait - ou non - son consentement.
Les caractéristiques des MSU étaient précisées indépendamment du questionnaire sur le site de saisie.
Le refus de la présence de linterne n’annulait pas la consultation, mais seules les données

administratives étaient alors recueillies.
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Dans un second temps, les données étaient saisies dans une base informatique prévue a cet effet en
utilisant la CISP-2 développée par I'Organisation Internationale de la Médecine Générale : la World
Organization of National Colleges, Academies (WONCA) et dont le détail se trouve en annexe 3. Tous
les investigateurs ont été formés a I'utilisation de la CISP-2 et a la saisie informatique lors d’'un séminaire
d’une journée et demi en novembre 2011. La CISP est une classification qui dérive de la Classification
Internationale des Maladies (CIM) adaptée aux soins primaires. Elle a été congue par la WONCA qui
est I'organisation non gouvernementale en relation officielle avec I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) depuis 1980 pour la médecine générale. La CISP est parue en 1975 et a été révisée en 1998
(CISP-2). Il s’agit d’'une classification internationale permettant de coder les motifs, RC et procédures,
lors de la prise en charge du patient. Elle présente une structure bi-axiale comprenant sur un axe 7
composants identifiés par un chiffre et sur un second axe 17 chapitres basés sur les systémes corporels

identifiés par une lettre.

Pour vérifier la qualité du relevé et repérer d’éventuelles erreurs de codage, une double saisie
informatique de vingt consultations sur un autre site dédié a été réalisée en février 2012. La base de
données compléte a été mise a disposition en février 2013 sous la forme d’un tableur Excel. Elle a été
transmise au Département de Médecine Générale (DMG) de Dijon par les investigateurs ECOGEN

en décembre 2014.

2) Schéma de I'étude et population étudiée

Il s’agissait d’'une étude ancillaire du projet ECOGEN menée en collaboration avec le DMG de Dijon lors
du premier semestre de I'année 2015. Elle a été réalisée apres accord des principaux investigateurs de
'étude ECOGEN et obtention de la base de données sous forme d’un tableur Excel. ECOGEN ayant
été réalisée entre le 1¢" décembre 2011 et le 30 avril 2012, nous avons défini deux populations d’étude.
En se fondant sur la définition de la vieillesse de 'OMS, qui retient 'dge de 65 ans, nous avons inclus
les personnes nées en - et avant - 1946 dans la population agée de 65 ans et plus. La deuxiéme

population incluait les personnes agées de moins de 65 ans, nées en - et apres - 1947.
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3) Tests statistiques

Les comparaisons de moyennes ont été réalisées par le test t de Student via le logiciel Excel. Le niveau

de significativité était de 1 %.
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RESULTATS

A partir des 20 945 consultations que contenait la base de données, 164 ont été exclues par le contrble
qualité en raison d’une date de consultation en dehors de la période d’étude (26 consultations), d’'une
invalidation par I'interne aprés saisie (57 consultations), de I'absence de données concernant le patient
et le contexte (1 consultation), de I'existence de motifs sans RC associé (9 consultations), de doublons
(66 consultations) ou de I'absence de tout élément de consultation (5 consultations). Il restait donc
20 781 consultations & analyser. Le patient ayant refusé la présence de I'interne pour 168 consultations,

les données de consultations ont donc été enregistrées pour 20 613 consultations.

Parmi ces données, 5 499 (26.7 %) concernaient des personnes agées de 65 ans et plus avec un age
moyen de 77.4 ans (+/- 7.62) et un age médian de 77 ans. L’adge maximum était 112 ans et I'age

minimum 66 ans. Parmi ces personnes, la majorité était des femmes (59.6 %).

Les figures 1 et 2 résument les principales caractéristiques démographiques de notre population

d’étude.

59.60 %

Hommes B Femmes

Figure 1
Répartition des effectifs par sexe chez les patients agés de 65 ans et plus
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Distribution des patients agés de 65 ans et plus par tranches d’age

1) Les résultats de consultations

a) Classement des 20 premiers RC des patients &4gés de 65 ans et plus

Les vingt premiers RC des patients agés de 65 ans et plus représentaient 55.16 % de la totalité des RC
(tableau n°1). L’hypertension artérielle non compliquée était le 1¢* RC avec un taux de patients de
12.21 %. La deuxiéme position du classement était occupée par les situations de médecine préventive
et gestion de santé (comme la rédaction de certificats médicaux et les vaccinations) avec 6.88 % des
RC. D’autres facteurs de risques cardiovasculaires arrivaient en 3¢ et 4¢ position : les dyslipidémies avec
6.13 % des RC et le diabéte de type 2 avec 3.87 %. Les RC les plus fréquents incluaient aussi des
problémes ostéoarticulaires notamment 'arthrose (2.43 %) ou l'ostéoporose (1.70 %). La dépression et
les perturbations du sommeil représentaient respectivement 2.54 % et 2.24 %, la fibrillation auriculaire

2.20 % et I'hypothyroidie 2.06 %.
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Tableau 1
Classement des RC les plus fréquents chez les patients agés de 65 ans et plus

LIBELLE DE LA CISP-2 FREQUENCE TAUX (%) TAUX CUMULE (%)
1 K86 Hypertension artérielle non compliquée 2002 12,21 12,21
2 A98 Gestion santé/médecine préventive 1128 6,88 19,08
3 T93 Trouble du métabolisme des lipides 1006 6,13 25,22
4 T90 Diabéte de type 2 634 3,87 29,08
5 P76 Dépression 416 2,54 31,62
6 L91 Autre arthrose 398 2,43 34,05
7 P06 Perturbation du sommeil 368 2,24 36,29
8 K78 Fibrillation auriculaire/flutter 361 2,20 38,49
9 T86 Hypothyroidie/myxcedéme 338 2,06 40,55
10 L95 Ostéoporose 278 1,70 42,25
11 D12 Constipation 255 1,55 43,80
12 K87 Hypertension artérielle avec complication 247 1,51 45,31
13 R74 Infection aigué voies respiratoires supérieures 230 1,40 46,71
14 Y85 Hypertrophie bénigne de la prostate 218 1,33 48,04
15 A97 Pas de maladie 211 1,29 49,33
16 R78 Bronchite aigué, bronchiolite 205 1,25 50,58
17 K76 Cardiopathie ischémique sans angor 194 1,18 51,76
17 T91 Carence vitaminique/nutritionnelle 194 1,18 52,94
19 K92 Athérosclérose/maladie vasculaire périphérique 193 1,18 54,12
20 R95 Maladie pulmonaire chronique obstructive 170 1,04 55,16

Les facteurs de risques cardiovasculaires étaient prédominants (tableau 2).

Tableau 2
Classement des RC par appareils anatomiques

CHAPITRE FREQUENCE TAUX (%)
Cardiovasculaire 3994 24,4
Métabolisme, nutrition, endocrinien 2 604 15,9
Ostéoarticulaire 1973 12,0
Général et non spécifié 1775 10,8
Psychologique 1238 7,5
Systeme digestif 1213 7,4
Respiratoire 1139 6,9
Peau 605 3,7
Neurologique 380 2,3
Systeme urinaire 355 2,2
Systeéme génital masculin et sein 343 2,1
il 178 1,1
Systéme génital féminin et sein 170 1,0
Oreille 154 0,9
Sang, systéme hématologique/immunologique 144 0,9
Social 135 0,8
Grossesse, accouchement 1 0,01
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RESULTATS DE CONSULTATION

b) Top 10 des RC

TAUX DE PATIENTS (%)

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Hypertension artérielle non compliquée 12,21%

Gestion santé/médecine préventive 6,88%

Trouble du métabolisme des lipides

6,13%

Diabete type 2

3,87%
Dépression 2,54%
Autre arthrose 2,43%
Perturbation du sommeil 2,24%

Fibrillation auriculaire/flutter 2,20%

Hypothyroidie/myxoedéme - 2,06%

Ostéoporose - 1,70%

Figure 3
Classement des 10 premiers RC chez les patients agés de 65 ans et plus

TOP 10 RC - 65 ANS

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Gestion santé/médecine préventive _13,25%
Infection aigué voies respiratoire supérieure _ 5,94%
Hypertension artérielle non compliquée _ 4,06%
Pas de maladie _ 3,49%
Dépression - 2,73%

Trouble du métabolisme des lipides - 2,34%
Bronchite aigué, bronchiolite - 1,69%
Diabete type 2 [ 1.56%
Syndr. dorso-lomb. sans irradiation - 1,30%

Bursite, tendinite, synovite NCA - 1,16%

Figure 4
Classement des 10 premiers RC chez les patients agés de moins de 65 ans
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En ce qui concerne la population 4gée de moins de 65 ans, les vingt premiers RC représentaient
47.88 % des RC. Le résultat le plus fréquent correspondait a des situations de prévention (13.25 %)
(figure 4). Les infections aigués des voies respiratoires supérieures représentaient le deuxieme RC le
plus fréquent (5.94 %). Les facteurs de risques cardiovasculaires constituaient des résultats fréquents
mais en plus faible proportion que pour la population agée de 65 ans et plus : hypertension artérielle
non compliquée (4.06 %), troubles du métabolisme des lipides (2.34 %) et diabéte de type 2 (1.56 %).
Les problémes ostéoarticulaires sont également présents dans les dix premiers RC, notamment les

syndromes dorso-lombaires sans irradiation (1.30 %) et les bursites, tendinites et synovites (1.16 %).

COMPARAISON DES TOP 10
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Figure 5
Comparaison des 10 premiers RC entre les patients 4gés de 65 ans et plus et les patients agés de
moins de 65 ans

La comparaison des dix premiers RC entre les deux populations a permis de montrer la prédominance
des facteurs de risques cardiovasculaires chez les patients agés de 65 ans et plus, alors que chez les
moins de 65 ans, les situations de préventions et les infections aigués des voies aériennes supérieures

étaient prédominantes (figure 5).
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¢) Nombre moyen de RC

Le nombre moyen de RC était de 2.98 (+/- 1.78) par personne chez les patients 4gés de 65 ans et plus,
alors qu’il était de 1.93 (+/- 1.20) chez les patients 4gés de moins de 65 ans avec une différence
significative entre les deux groupes (p<0.017). Les résultats sont disponibles en annexe 4. La figure 6

permet de comparer le nombre moyen de RC entres les deux populations.

50%
45%
40%
35%
30%
25%

20%

15%

s I

: I M
1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12

TAUX DE PATIENTS (%)

X

NOMBRE DE RC

H+ 65 ANS M- 65ANS
Figure 6

Comparaison du nombre moyen de RC entre les patients 4gés de 65 ans et plus et les agés de moins
de 65 ans

2) Ladurée de consultation

Chez les personnes agées de 65 ans et plus, la durée moyenne de consultation était de 18.83 minutes
(+/- 17.29) avec une médiane de 16 minutes. Pour les patients 4gés d’au maximum 65 ans, la durée
moyenne de consultation était de 16.71 minutes (+/- 14.61) et une médiane de 15 minutes. La durée de
consultation était significativement plus longue chez les patients agés de 65 ans et plus comparée a la

durée de consultation des patients 4gés de moins de 65 ans (p<0.07).

Chez les patients agés moins de 65 ans, 56.4 % avaient un temps de consultation inférieur ou égal a
15 minutes (figures 7 et 8) et 43.6 % avaient un temps de consultation supérieur a 16 minutes. Les

patients agés de 65 ans et plus étaient 52.6 % a avoir un temps de consultation supérieur a 16 minutes.
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Figure 7
Comparaison des durées de consultation dans les deux populations
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Figure 8
Comparaison du temps de consultation entre les deux populations
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3) Lieu de consultation

Les patients 4gés de 65 ans et plus étaient 18.40 % a avoir été vus en visite a domicile, contre 1.70 %

chez les patients 4gés de moins de 65 ans. Les résultats sont disponibles en annexe 4.

4) Affection de Longue Durée

Les ALD concernaient 51.10 % des patients agés de 65 ans et plus, alors qu’elles concernaient 11.20 %
des patients a4gés de moins de 65 ans. La proportion d’ALD était significativement plus grande chez les
patients agés de 65 ans et plus (p<0.07). Le détail de ces données statistiques est disponible en annexe

4. L’indication d’ALD ainsi que le nombre par patient n’étaient pas renseignés dans le questionnaire.

5) Comparaison homme/femme

Il est intéressant de noter qu'’il existait des différences au sein de la population des personnes agées de
65 ans et plus selon le sexe. Méme si I'hypertension artérielle non compliquée était en téte dans les
deux sexes, comparées aux femmes, les hommes sollicitaient moins leur médecin généraliste pour la
prévention, mais beaucoup pour des pathologies cardiovasculaires (hypertension artérielle, fibrillation
auriculaire, cardiopathie ischémique, athérosclérose et maladies vasculaires périphériques).

L’hypertrophie bénigne de la prostate arrivait en cinquiéme position des RC (tableau 3).

Tableau 3
Classement des dix premiers RC des hommes agés de 65 ans et plus

RANG CODE CISP-2 LIBELLE DE LA CISP-2 FREQUENCE TAUX (%) TAUX CUMULE (%)
1 K86 Hypertension artérielle non compliquée 776 11,94 11,94
2 T93 Trouble du métabolisme des lipides 424 6,52 18,46
3 A98 Gestion santé/médecine préventive 400 6,15 24,62
4 T90 Diabéte de type 2 329 5,06 29,68
5 Y85 Hypertrophie bénigne de la prostate 217 3,34 33,02
6 K78 Fibrillation auriculaire/flutter 193 2,97 35,98
7 P06 Perturbation du sommeil 127 1,95 37,94
8 K76 Cardiopathie ischémique sans angor 126 1,94 39,88
9 K87 Hypertension avec complication 120 1,85 41,72
10 K92 Athérosclérose/maladie vasculaire périphérique 115 1,77 43,49
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Les femmes consultaient principalement pour des troubles psychologiques a type de perturbations du

sommeil et dépression ainsi que pour des troubles ostéoarticulaires tels que I'arthrose et 'ostéoporose

(tableau 4).

Tableau 4

Classement des dix premiers RC chez les femmes agées de 65 ans et plus

RANG CODE CISP-2 LIBELLE DE LA CISP-2 FREQUENCE TAUX (%) TAUX CUMULE (%)
1 K86 Hypertension artérielle non compliquée 1226 12,38 12,38
2 A98 Gestion santé/médecine préventive 728 7,35 19,74
3 T93 Trouble du métabolisme des lipides 582 5,88 25,61
4 P76 Dépression 311 3,14 28,75
5 T90 Diabete de type 2 305 3,08 31,84
6 L91 Autre arthrose 285 2,88 34,71
7 T86 Hypothyroidie/myxcedeme 274 2,77 37,48
8 L95 Ostéoporose 254 2,57 40,05
9 P06 Perturbation du sommeil 241 2,43 42,48
10 D12 Constipation 175 1,77 44,25

La durée de consultation chez les femmes de 65 ans et plus était de 18.83 minutes (+/- 11.77) et celle

des hommes de plus de 65 ans était de 18.84 minutes (+/- 23.14) sans différence significative entre les

deux genres (p=0.98).
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DISCUSSION

1) Forces et faiblesses de I'étude

ECOGEN était une étude de grande ampleur ayant permis de décrire le contenu précis des
consultations en médecine générale grace a un outil précieux : la CISP-2 de la WONCA. Cette
classification, validée par 'OMS et internationalement reconnue, permet la standardisation des motifs
de consultations (symptdémes et plaintes des patients), des RC (conclusions diagnostiques des
médecins) et des procédures de soins réalisées ou programmées. Elle constituait un systeme
d’information complet centré sur I'ensemble patient/médecin contrairement aux autres classifications
(CIM-10, DRC) qui sont centrées exclusivement sur le dispensateur des soins. Néanmoins, I'utilisation
de la CISP-2 pouvait représenter une difficulté pour linterne, initialement pour son appropriation et
secondairement pour la fiabilité et la régularité. Elle a donc nécessité une formation préalable des
internes a son utilisation afin de limiter les erreurs de codage des données. De ce travail dépendait la
qualité future de leurs travaux de theéses, source de motivation supplémentaire. |l résulte de cette étude
une importante base de données regroupant 20 944 consultations, 45 638 résultats, 54 658 motifs,
97 907 procédures ainsi que des données inédites comme la durée de consultation, les catégories

socio-professionnelles ou I'age des patients.

La bonne représentativité des praticiens des centres participants constituait une force de I'étude. Il a
été démontré qu’ils ne différaient pas des médecins généralistes francgais pour 'age moyen, le genre,
le milieu d’exercice, le secteur conventionnel et le nombre annuel de consultations (5). Cependant, a
travers leur démarche volontaire de participation a I'enseignement et a la recherche en médecine
générale, ils pouvaient représenter un biais de mesure, puisqu’on peut supposer qu'ils participent plus
que la moyenne des médecins a des formations continues et qu’ils pouvaient avoir des pratiques

différentes de leurs confréres non MSU.

Les données enregistrées concernaient les consultations ponctuelles et ne prenaient pas en compte les
problémes de santé chroniques, connus ou inconnus, non pris en charge au cours de la consultation
incluse. Cette étude ne permet donc pas de connaitre I'incidence ou la prévalence des problémes de

santé chroniques de la population frangaise. De plus, I'étude ECOGEN ne permettait pas de savoir si
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la consultation était en rapport avec une ALD et si le patient était pris en charge pour une ou plusieurs
ALD. Le déroulement de I'étude au cours d’un semestre d’hiver pouvait constituer un biais en raison du
nombre plus important d’épidémies durant cette période. Ainsi, il est possible de craindre une
surestimation des pathologies respiratoires aigués (hautes et basses) ou digestives (gastro-entérites).
Cette étude a été menée en lien avec le DMG de Dijon dont une des thématiques de recherche est le
vieillissement. Nous avons choisi le seuil de 65 ans et plus, age limite d’entrée dans la vieillesse selon
la définition de TOMS. Toutefois, les derniéres études épidémiologiques ont montré une amélioration
de la santé ressentie par les personnes agées. L’age n’est donc qu’un indicateur partiel et le terme
« personne agée » devient plutét un « concept ». C’est autour de I'age de 75 ans (10) que la santé se
dégrade durablement et que des vulnérabilités plus ou moins importantes apparaissent. La vie sociale
est parfois moins intense et des processus de retrait s’'observent, malgré une autonomie préservée. Au-
dela de 85 ans, le terme « grand age » apparait et le risque de perte d’autonomie et d'indépendance

pour les activités de la vie quotidienne s’accroit fortement (10).

2) Rappel des principaux résultats

a) Principaux résultats de consultations des patients agés de 65 ans et plus

Les patients 4gés de 65 ans et plus représentaient 26 % de I'ensemble des patients avec une majorité
de femmes (59.6 %). Une enquéte réalisée par la Direction de la Recherche des Etudes de I'Evaluation
et des Statistiques (DREES), entre juin 2002 et janvier 2003, avait montré que les consultations et les
visites des médecins généralistes concernaient 55 % de femmes et 28 % de personnes au minimum

septuagénaires (11).

Chez les personnes agées, la prise en charge des facteurs de risques cardiovasculaires arrivait en 1ére
position dans cette étude (12.21 % pour I'hypertension artérielle non compliquée, 6.13 % pour les
troubles du métabolisme des lipides et 3.87 % pour le diabéte de type 2) devant les situations de
prévention et la dépression. Une étude menée en Suéde en 2008 sur les maladies chroniques et la
polypathologie chez les personnes agées de plus de 77 ans, avait retrouvé I'hypertension artérielle

comme maladie la plus fréquente avec 38 % de personnes concernées (12).

Il est surprenant de ne pas retrouver dans ce classement les pathologies démentielles et I'arthrose. En

effet, selon I'enquéte ESPS 2012, 34.7 % des patients agés de plus de 65 ans déclaraient souffrir
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d’'arthrose des membres (8). Dans notre enquéte, la démence se situait en 33¢ position (30° chez la

femme et 36° chez 'homme), la gonarthrose en 22¢ position et la coxarthrose en 53¢ position.

La démence concernait 35.6 millions de personnes dans le monde en 2010 et pourrait atteindre
65.7 millions de personnes en 2030 (13). Du fait de la durée et du codt pour la mise en place d’études
longitudinales, peu de publications récentes existent concernant la prévalence de la maladie
d’Alzheimer et des syndromes démentiels. En France, les derniéres estimations retrouvaient
855 000 personnes atteintes de démence en 2005 et 225 000 nouveaux cas seraient recensés chaque
année (14). La forme la plus commune est la maladie d’Alzheimer dans 80 % des cas (15) et les femmes
auraient un risque plus élevé que les hommes, aprés 80 ans, d’étre touchées (16). Cependant, ces
données semblent sous-évaluées car les études épidémiologiques montrent que pres de la moitié des
malades ne sont pas diagnostiqués (14). Ce manque de diagnostic s’explique d’'une part par le manque
de sensibilisation et de formation des médecins généralistes qui ont un role pivot dans le diagnostic et
d’autre part, par le déni des symptdmes par les patients et leurs entourages (17). Cette pathologie étant
liée au vieillissement (17), nous pouvons supposer qu’elle apparaitrait dans le top 20 si notre enquéte
avait été réalisée par tranches d’age ou a partir de 75 ans. Par ailleurs, la démence constitue la
principale cause d’entrée en institution des personnes agées. Dans I'étude PAQUID, prés de 40 % des
déments vivaient en institution, cette proportion de déments en institution étant d’autant plus élevée que

la démence est a un stade sévére (18).

En ce qui concerne l'arthrose, la prévalence dans les pays industrialisés, quel que soit le site, est
estimée entre 8 et 15 % et est appelée a augmenter avec le vieillissement (19). L'arthrose est la plus
fréquente des arthropathies dégénératives mais sa définition varie selon les études et les pays : il peut
s’agir de diagnostics ou de douleurs rapportées par le patient associés a des signes radiographiques
ou de diagnostics posés par le médecin (19). L’arthrose touche plus de la moitié des personnes agées
de plus de 65 ans et 85 % des sujets 4gés de plus de 70 ans (20). Selon une étude canadienne (21),
'age avanceé et le sexe féminin étaient les principaux facteurs de risques de la gonarthrose. De plus,
les articulations portantes étaient particulierement vulnérables au développement de la maladie
notamment I'arthrose du genou qui était susceptible de provoquer des incapacités fonctionnelles (21).
Dans notre étude, une prédominance de I'arthrose chez la femme était également retrouvée que ce soit

pour le RC « autre arthrose » (6¢position alors que chez ’lhomme ce méme résultat était en 11¢ position)
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ou pour le RC « gonarthrose » (18° position dans la population féminine et en 24¢ position dans la

population masculine).

Il est intéressant de noter qu'il existait des différences selon le sexe au sein de la population agée de
65 ans et plus. Une prédominance de diagnostics cardiovasculaires était notée dans la population
masculine, alors que les femmes consultaient davantage pour des troubles psychiatriques (perturbation
du sommeil et dépression) ou des pathologies ostéoarticulaires (ostéoporose et arthrose).
Selon le Barométre Santé 2010, chez les personnes agées de 55 a 85 ans, les femmes consultaient
plus fréquemment que les hommes, quel que soit le praticien (22). Le rapport de Santé Publique de
2011 retrouvait effectivement une prévalence plus importante chez la femme agée de plus de 65 ans
de maladies ostéoarticulaires et de problemes psychiques, mais sans différence concernant les

maladies cardiovasculaires (23).

b) Comparaison par rapport aux patients 4gés de moins de 65 ans

Chez les patients agés de moins de 65 ans, 'activité des médecins généralistes était dominée par les
situations de prévention (13.25 %) et les infections aigués des voies respiratoires supérieures (5.94 %).
Une étude réalisée en Hollande sur les rhinosinusites en médecine générale, avait montré une incidence

plus importante dans la tranche d’age 25-44 ans (24).

L’hypertension artérielle non compliquée était classée en 3¢ position avec un taux inférieur par rapport
aux personnes agées de 65 ans et plus (4.06 % chez les patients 4gés de moins de 65 ans versus
12.21 %). Les autres facteurs de risques cardiovasculaires étaient également présents dans les 10
premiers RC mais a des taux moins importants. En effet, les troubles du métabolisme des lipides
arrivaient en 62 position avec un taux de 2.34 % alors qu'ils arrivaient en 3¢ position chez les personnes
agées avec un taux de 6.13 %. Le diabéte de type 2 quant a lui était classé en 8¢ position alors qu'’il
était en 4¢ position chez les patients agés de 65 ans et plus. Par contre, les patients agés de moins de
65 ans souffraient davantage de syndromes dorso-lombaires sans irradiation et de pathologies
inflammatoires telles que les bursites, les tendinites et les synovites, pouvant étre provoquées par leurs
activités professionnelles.

Peu de données comparant les patients &gés de 65 ans et plus et les patients 4gés de moins de 65 ans

sont disponibles dans la littérature. Une étude réalisée au Canada en 2005 (25) sur la polypathologie
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avait constaté que celle-ci augmentait avec I'dge. En effet, le nombre et la fréquence de maladies
chroniques étaient plus importants chez les patients 4gés de 65 ans et plus par rapport aux patients

agés entre 45 et 64 ans.

3) Comparaisons des résultats de consultations avec d’autres données de la littérature

a) Comparaison des résultats avec 'OMG de la SFMG

En France, les données de I'assurance maladie permettent d’appréhender le nombre de consultations
et de visites ayant fait I'objet d’'un remboursement et sont collectées dans une base de données
régionale. Elles indiquent également la proportion de consultations en rapport avec une ALD mais elles
ne permettent pas de connaitre les motifs ni les durées de consultations. Il existe peu d’études sur les
RC en médecine générale concernant la population générale et encore moins concernant les personnes
agées. Les seules données retrouvées sont celles collectées par TOMG qui a réalisé jusqu’en 2009 des
classements des RC des patients de médecine générale par tranches d’age. Les données ne sont donc
pas tout a fait comparables, d’autant plus que I'OMG utilisait le DRC et non la CISP-2 et une
catégorisation par tranches d’age. Il s’agissait d’'un réseau de médecins généralistes informatisés
(environ 600 a la fin de 'année 2008), ayant pour mission d’effectuer des relevés sur les pratiques en

soins primaires de fagon continue et en temps réel.

Dans notre étude, I'dge médian des patients agés de 65 ans et plus était de 77 ans. En comparant a la
tranche d’dge de 70 a 79 ans de I'OMG (26), I'hypertension artérielle était le 1 RC. Mais
I'hyperlipidémie arrivait en deuxiéme position devant la vaccination (qui est une procédure selon la
CISP-2) puis la prévention qui arrivait seulement en 4¢ position du classement. Cette différence par
rapport a notre classement peut s’expliquer par la volonté, depuis la convention de 2011, de réaffirmer
le réle du médecin traitant dans la prévention. Toujours dans le classement de 'OMG (dont le détail est
disponible en annexe 5), I'arthropathie et la périarthropathie arrivaient en 5¢ position et le diabéte de

type 2 quant a lui arrivait au 7¢rang apreés l'arthrose.

Dans le classement de 'OMG, les pourcentages des RC étaient plus élevés que dans notre étude. Cela
provenait du fait que le nombre de RC possibles était plus important avec la CISP-2 (qui contient 1000
RC) qu’avec le DRC (qui contient 278 RC). De plus, la CISP-2 apporte des précisions supplémentaires

puisqu’elle dissocie I'hypertension artérielle non compliquée et I'hypertension artérielle compliquée.
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b) Comparaison par rapport a d’autres études

Un travail de recherche réalisé en 2010 par une interne de médecine générale, dans le cadre de sa
thése, avait pour objectif principal d’étudier les diagnostics de consultations en médecine générale
établis a partir de la CISP-2 sur un échantillon de médecins généralistes en Haute-Normandie sur une
période d’'un mois (27). Cette étude dirigée par le Dr Boulet, qui a piloté I'étude ECOGEN, peut étre
considérée comme un travail préliminaire afin d’étudier la faisabilité de la CISP-2 sur un échantillon
régional. Les données recueillies concernaient 24.8 % de patients agés de plus de 65 ans. Les RC les
plus rencontrés pour ces patients étaient par ordre décroissant : les problémes cardiovasculaires dont
le diagnostic principal était I'hypertension artérielle non compliquée (10.24 %), les problémes
métaboliques dont les diagnostics principaux étaient les troubles du métabolisme des lipides (6.04 %)
et le diabéte de type 2 (3.55 %). Cependant, il s’agissait d’un panel de patients de Haute-Normandie et
ne pouvaient pas étre superposé pour 'ensemble de la population francaise. Toutefois, ces résultats

étaient concordants avec ceux de notre étude.

L’étude canadienne réalisée sur la polypathologie, en 2005, retrouvait comme principaux diagnostics
'hypertension artérielle, I'hyperlipidémie et les pathologies rhumatologiques (25). La hausse de la
prévalence de maladies chroniques comme le diabéte de type 2 et I'’hypertension artérielle constituait
une source de préoccupation grandissante au Canada en raison d’une augmentation des dépenses de
santé chez les personnes agées de plus de 65 ans. En effet, 'enquéte réalisée en 2008 avait montré
que dans chacun des groupes de personnes agées de 65 a 74 ans, de 75 a 84 ans et de 85 ans et plus,
les personnes ayant au moins trois affections chroniques avaient effectué trois fois plus de consultations
médicales que les personnes qui n‘avaient aucune affection chronique (28). Cette enquéte soulignait

ainsi l'intérét de la prévention pour une gestion efficace des maladies chroniques.

4) Nombre de RC/durée de consultation

La durée de consultation chez les personnes agées de 65 ans et plus était significativement plus longue
(18.83 minutes versus 16.71 pour les moins de 65 ans). Une enquéte nationale réalisée en 2002 par la
DREES, sur les déterminants de la pratique médicale des médecins généralistes, avait évalué la durée

moyenne des séances a 16 minutes. Ce temps de consultation variait avec I'age : il était de 15.8 minutes
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pour les 45-69 ans et 16.8 pour les 70-94 ans (29). Notre étude retrouvait donc des temps de
consultations un peu plus longs que cette estimation nationale, mais ces résultats restaient
superposables, puisque, dans les deux cas, le temps de consultation augmentait avec I'dge du patient.
Dans I'enquéte de la DREES, la pathologie diagnostiquée était un élément déterminant pour la durée
de consultation. Elle était en moyenne plus élevée pour les problémes psychologiques ou psychiatriques
et en revanche plus faible en cas d’infections des voies aériennes ou de prévention. De méme, les ALD

et la pluralité des diagnostics donnaient lieu a des séances plus longues (29).

En ce qui concerne la pluralité des diagnostics, notre étude a retrouvé une différence significative entre
nos deux populations d’étude. Les personnes agées de 65 ans et plus avaient en moyenne 2.98 RC
par consultation, alors que le reste de la population avait une moyenne de 1.93, soit environ 1 RC de
plus. Cette différence parait importante si elle est rapportée a la durée de consultation qui n’est pas
beaucoup plus longue chez les personnes agées. Malgré une recherche bibliographique approfondie,
peu de références abordent le sujet des consultations a RC multiples. Une these ayant étudié I'évolution
des consultations de médecine générale en terme de maladies chroniques, aigués et de prises en
charge non pathologiques entre 1993 et 2010 (30) évoquait une durée moyenne de consultation de
16.30 minutes avec un allongement de la durée de consultation en fonction du nombre de RC
supplémentaire (2 a 4 minutes par RC supplémentaire). Il était également évoqué une augmentation de
la difficulté ressentie pour le médecin généraliste face a une consultation a RC multiples. Plus le nombre
de RC augmentait, plus la consultation était jugée complexe. Ceci était d’autant plus vrai que les RC
concernaient des pathologies chroniques. Pour gérer cette difficulté, les médecins allemands préferent
un temps de consultation plus court et revoir le patient plus rapidement (31). Pour ne pas se disperser
dans sa réflexion le médecin doit structurer sa consultation et hiérarchiser les plaintes multiples du

patient (30).

La durée de consultation chez les femmes agées de 65 ans et plus était comparable a celle des hommes
agés de 65 ans et plus (moyenne de 18.83 minutes pour la femme et 18.84 pour 'homme) mais cela
n’était pas significatif. Ce résultat était différent de celui retrouvé dans I'enquéte de la DREES qui notait
une durée de consultation plus courte pour les hommes, sans précision pour I'age (29). En effet, dans
cette enquéte la durée moyenne de consultation est plus importante pour la prise en charge des

problémes psychologiques ou psychiatriques. Il est donc naturel de penser que les femmes agées de
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65 ans et plus pourraient avoir un temps de consultation supérieur puisqu’elles consultent davantage

pour des troubles de la santé mentale (32) que les hommes agés de 65 ans et plus.

5) Perspectives

L’objectif principal de notre étude était de décrire les principaux RC des personnes agées de 65 ans et
plus. L’objectif secondaire était de comparer ces résultats a ceux des personnes agées de moins de

65 ans. Afin de rester synthétique, nous avons décidé de ne pas étudier d’autres objectifs.

Toutefois, gréce a cette importante base de données constituée via I'étude ECOGEN, il serait
intéressant de faire une autre étude en comparant la population des personnes agées de 65 ans et plus
a la population des personnes agées de 20 a 65 ans comme le suggere une étude suisse (33) sur une
période d'un an afin de limiter les biais dus aux infections aigués des voies respiratoires supérieures
plus fréquentes chez les jeunes patients et pendant la période hivernale. Nous avons d’ailleurs effectué

ce classement dont le détail se trouve en annexe 6.

Notre étude s’est focalisée sur les RC sans faire de lien avec les motifs de consultations ou le recours
aux avis de spécialistes ou encore la fréquence d’adressage aux urgences. Or, avec le vieillissement,
la fréquence des maladies chroniques augmente. Il est naturel de penser que les patients agés
consultent plus régulierement, notamment pour le renouvellement de leurs ordonnances. Une thése
réalisée en 2013 a partir de la base de données ECOGEN avait montré que les retraités avaient un
moindre recours aux spécialistes (34). Ces derniers présentent des maladies chroniques susceptibles
de décompenser et de nécessiter un recours a un service d’accueil des urgences. Il serait intéressant

d’étudier la fréquence d’adressage des personnes agées vers les services d'urgences.

L’augmentation de I'espérance de vie entraine une augmentation des maladies chroniques et des ALD.
Le taux de personnes en ALD 30 (liste des 30 pathologies) augmente fortement avec I'age : 1,2 % pour
les 0-4 ans, 3,3 % pour les 25-29 ans, 10,7 % pour les 45-49 ans, 30,5 % pour les 65-69 ans, 45,0 %
pour les 75-79 ans, jusqu’a 64,9 % pour les 90 ans et plus et le taux des hommes en ALD 30 est
supérieur a celui des femmes, quel que soit I'age (35). Le différentiel augmente a partir de 50 ans, pour
atteindre plus de 10 points d’écart entre 70 et 84 ans, traduisant la surmorbidité des hommes a &ge égal

pour les ALD 30 (35).
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Parmi les facteurs de risque des maladies cardiovasculaires, I'hypertension artérielle est le plus
important, car 13 % des déceés globaux lui sont attribués (36). Elle représente le premier facteur de
risque de maladies chroniques. Le poids de ce facteur de risque étant majeur pour la santé publique, il
est essentiel que des études soient menées pour connaitre la prévalence de '’hypertension artérielle en
rapprochant les données de I'assurance maladie avec les informations médicales de ville, comme cela

a été testé par I'équipe de recherche de I'équipe « Prospere » (1).

Dans notre étude, les situations de prévention étaient le 2¢ RC pour les personnes agées de 65 ans et

plus, et le 1¢" pour les personnes agées de moins de 65 ans.

La prévention devient donc un enjeu majeur de santé publique et le médecin spécialiste en médecine
générale étant le mieux placé pour appréhender le patient dans sa globalité, il devient le pivot des soins

primaires.
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THESE SOUTENUE PAR MADEMOISELLE ANNE-LISE BUFFET

CONCLUSIONS

Avec l'allongement de la durée de vie et I'avancée en age des générations du baby-boom, la
population frangaise continue de vieillir. Peu d'étude se sont intéressées a la morbidité prise en
charge en soins primaires. En effet, peu de données sont disponibles concernant la population
générale et encore moins pour la population &gée. Or, avec le vieillissement, les maladies chroniques
et la polypathologie sont en augmentation et entrainent une complexification des consultations pour le
médecin généraliste. L'étude nationale ECOGEN a été la premiére a analyser le contenu des
consultations de médecine générale en recueillant les résultats de consultations et les procédures
rattachées a chaque motif de consultation. Ce recueil a été réalisé grace a la Classification

Internationale des Soins Primaires reconnue par I'Organisation Mondiale de la Santé.

L'objectif principal de ce travail ancillaire de I'étude ECOGEN était de décrire les principaux résultats
de consultations des personnes agées de 65 ans et plus consultant en médecine générale en France.
Le résultat de consultation le plus fréquent était I'hypertension artérielle non compliquée. D'autres
facteurs de risques cardiovasculaires tels que le diabéte de type 2 et les dyslipidémies constituaient
des résultats de consultations fréquents. Le deuxiéme resultat de consultation le plus fréquent
correspondait aux situations de médecine préventive. La durée de consultation était en moyenne de

18.83 minutes pour un nombre moyen de résultats de consultations de 2.98.

La comparaison avec les patients 4gés de moins de 65 ans a montré des différences. Les situations
de préventions et les infections respiratoires des voies aériennes supérieures dominaient les résultats
de consultations dans la population plus jeune. De plus, la durée moyenne de consultation des
personnes agées de 65 ans et plus était plus longue et le nombre de résultats de consultations était
supérieur par rapport aux patients plus jeunes. Plus de la moitié des personnes agées de 65 ans et

plus étaient concernées par une ou plusieurs affections de longue durée.
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Cette élude a donc permis de mettre en évidence la prédominance des facteurs de risque
cardiovasculaires chez les personnes ageées de 65 ans et plus, alors que les patients agés de moins
de 65 ans consultaient davantage pour des infections aigués des voies respiratoires supérieures ou

pour des situations relevant de la prévention.
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Annexe 1 : Protocole détaillé de I'étude ECOGEN et cadre reglementaire
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1/ Schéma de I'étude ECOGEN :

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

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

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

Le coordonnateur du projet était le Pr Laurent Letrillart, membre du département de médecine générale
de l'université de Lyon 1 et membre du conseil scientifique du CNGE.

3/ Investigateur :

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

Cette démarche permettait une répartition homogéne des sites d’investigation sur le territoire frangais
et par conséquent une meilleure représentativité de la population francaise au travers des patients inclus
dans I'étude.

L’effectif espéré était de 20 000 consultations codées.

4/ Site d’investigation :

Tout le territoire francais 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
magquette du dipldme de médecine générale.

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

5/ Contrble 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 a un contre codage par un comité expert.

6/ Cadre éthique et autorisations :

Le CNGE bénéficiait d’'une autorisation d’utilisation de la CISP2 délivrée par la World Organisation of
National College Académies (WONCA), par dérogation, car la France ne s’acquittait pas des droits
d’utilisation de cette classification.

L’étude avait été déclarée conforme a la loi informatique et liberté par la Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés (CNIL). Une déclaration était établie au nom du CNGE aupres du Comité
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Consultatif sur le Traitement de I'Information en matiere de Recherche dans le domaine de la Santé
(CCTIRS).

Une déclaration était adressée auprés dun Comité de Protection des Personnes (CPP).
Les patients étaient informés du déroulement de I'’étude par un document officiel approuvé par la CNIL
et placé en salle d’attente pendant la phase d’observation de I'étude. Les patients pouvaient, a tout
moment, refuser le recueil des données les concernant.

Le consentement éclairé du patient était recueilli par écrit au début de la consultation qui faisait I'objet
d’'un enregistrement.
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Annexe 2 : Questionnaire patient : feuille de recueil des données
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Annexe 3 : CISP-2
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ICPC-2 - French
International Classification of
Primary Care - 2™ Edition
Wonca International
Classification Committee
(WICC)

Fe J
(&7
Wonca

Procédures
-30
-31
-32
-33
-34
-35
-36
-37
-38
-39
-40
-41
-42
-43
-44
-45
-46
-47
-48
-49
-50
-51
-52
-53
-54
-55
-56
-57
-58
-59
-60
-61
-62
-63
-64
-65
-66
-67

Ex médical/bilan santé détaillé

Ex médical/bilan santé partiel

Test de sensibilité

Ex microbiologique/immunologique
Autre analyse de sang

Autre analyse d'urine

Autre analyse de selles
Cytologie/histologie

Autre analyse de laboratoire

Epreuve fonctionnelle

Endoscopie

Radiologie diagnostique/imagerie
Tracé électrique

Autre procédure diagnostique
Vaccination/médication préventive
Recom./éducation santé/avis/régime
Discussion entre dispensateurs SSP
Discussion dispensateur spécialiste
Clarification de la demande du patient
Autre procédure préventive
Médication/prescription/injection
Incision/drainage/aspiration
Excision/biopsie/cautér/débridation
Perfusion/intubat./dilatat./appareillage
Répar/fixation/suture/platre/prothése
Traitement local/infiltration
Pansement/compression/bandage
Thérapie manuelle/médecine physique
Conseil thérap/écoute/examens
Autres procédures thérapeutiques
Résultats analyses/examens

Résultats ex/procéd autre dispensateur
Contact administratif

Rencontre de suivi

Epis. nouveau/en cours init. par disp.
Epis. nouveau/en cours init. par tiers
Référence a dispens. SSP non médecin
Référence a médecin

-68 Autre référence

-69 Autres procédures

Général et non
spécifié

A0l
A02
A03
A04
A05
A06
AO07
A08
A09
Al0
All
Al3
Al6
Al8
A20
A21
A23
A25
A26
A27
A28
A29
AT0
AT71
AT2
AT3
A74
A75
A76
AT7
AT8
A79
A80
A8l
A82
A84
A85
A86
A87
A88
A89
A90
A91
A92
A93
A94
A95
A96
A97
A98
A99

A

Douleur générale/de sites multiples
Frissons

Fiévre

Fatigue/faiblesse générale
Sensation d'étre malade
Evanouissement/syncope

Coma

Gonflement

P. de transpiration
Saignement/hémorragie NCA
Douleur thoracique NCA

Préoc. par/peur traitement médical
Nourrisson irritable

Préoc. par son aspect extérieur
Demande/discussion sur l'euthanasie
Facteur de risque de cancer
Facteur de risque NCA

Peur de la mort, de mourir

Peur du cancer NCA

Peur d'une autre maladie NCA
Limitation de la fonction/incap. NCA
Autre S/P général

Tuberculose

Rougeole

Varicelle

Paludisme

Rubéole

Mononucléose infectieuse

Autre exanthéme viral

autre maladie virale NCA

Autre maladie infectieuse NCA
Cancer NCA

Traumatisme/lésion traumat. NCA
Polytraumatisme/lésions multiples
Effet tardif d'un traumatisme
Intoxication par subst. médicinale
Effet sec. subst. médicinale

Effet toxique subst. non médicinale
Complication de traitement médical
Effet sec. de facteur physique

Effet sec. de matériel prothétique
Anom. congénitale NCA/multiple
Résultat d'investigat. anormale NCA
Allergie/réaction allergique NCA
Nouveau-né prématuré

Autre morbidité périnatale
Mortalité périnatale

Mort

Pas de maladie

Gestion santé/médecine préventive
Maladie de nature/site non précisé

Sang, syst. hématop/

immunol. B
B02 Ganglion lymph. augmenté/ douloureux
B04 S/Pdusang

B25 Peur du SIDA/du VIH

B26 Peur du cancer du sang/lymph.

B27 Peur autre maladie sang/lymph/rate
B28 Limitation de la fonction/incap. (B)

B29 Autre S/P du syst. lymph./immunol.
B70 Adénite aigué

B71 Adénite chronique/non-spécifique

B72 Maladie de Hodgkin/lymphome

B73 Leucémie

B74 Autre cancer du sang

B75 Tumeur bénigne/indét. sang/lymph.
B76 Rupture traumat. de la rate

B77 Autre traumat. sang/lymph/rate

B78 Anémie hémolytique héréditaire

B79 Autre anom. congénitale sang/ lymph/rate
B80 Anémie par déficience en fer

B81 Anémie carence vit B12/ac. folique

B82 Autre anémie/indét.

B83 Purpura/défaut de coagulation

B84 Globules blancs anormaux

B87 Splénomégalie

B90 Infection par le virus HIV, SIDA

B99 Autre maladie sang/lymph/rate

Syst. Digestif

D01
D02
D03
D04
D05
D06
D07
D08
D09
D10
D11
D12
D13
D14
D15
D16
D17
D18
D19
D20
D21
D23
D24
D25
D26
D21
D28
D29
D70
D71
D72
D173
D74
D185
D176
D17
D178
D79
D80
D8l
D82
D83
D84
D85
D86
D81
D88
D89
D90
DIl
D92
D93
D94
D95
D96
D97
D98
D99

D

Douleur/crampes abdominales gén.
Douleur abdominale/épigastrique
Brllure/br[lant/br lement estomac
Douleur rectale/anale
Démangeaisons périanales

Autre douleur abdominale loc.
Dyspepsie/indigestion
Flatulence/gaz/renvoi

Nausée

Vomissement

Diarrhée

Constipation

Jaunisse
Hématémeése/vomissement de sang
Méléna

Saignement rectal

Incontinence rectale

Modification selles/mouvem. intestin
S/P dents/gencives

S/P bouche/langue/lévres

P. de déglutition

Hépatomégalie

Masse abdominale NCA

Distension abdominale

Peur du cancer du syst. digestif
Peur d’'une autre maladie digestive
Limitation de la fonction/incap. (D)
Autre S/P du syst. digestif

Infection gastro-intestinale
Oreillons

Hépatite virale

Gastro-entérite présumée infectieuse
Cancer de l'estomac

Cancer du colon/du rectum

Cancer du pancréas

Autre cancer digestif/NCA

Tumeur bénigne/indét. du syst. dig.
CE du syst. digestif

Autre traumat. du syst. digestif
Anom. congénitale du syst. digestif
Maladie des dents/des gencives
Maladie bouche/langue/levres
Maladie de I'cesophage

Ulcére duodénal

Autre ulcére peptique

Trouble de la fonction gastrique
Appendicite

Hernie inguinale

Hernie hiatale

Autre hernie abdominale

Maladie diverticulaire

Syndrome du colon irritable
Entérite chronique/colite ulcéreuse
Fissure anale/abceés périanal
Vers/autre parasite

Maladie du foie NCA
Cholécystite/cholélithiase

Autre maladie du syst. Digestif

CODES PROCEDURE
SYMPTOMES ET PLAINTES
INFECTIONS

NEOPLASMES
TRAUMATISMES

ANOMALIES CONGENITALES
AUTRES DIAGNOSTICS

Oeil

FO1
F02
FO3
F04
F05
F13
Fl4
F15
Fl6
F17
F18
F21
F28
F29
F70
F71
F72
FI3
F74
FI5
F76
F79
F80
F8l
F82
F83
F84
F85
F86
F9l
F92
F93
F94
F95
F99

Oreille

HO1
HO2
HO3
HO4
HO5
H13
H18
H27
H28
H29
HT0
HT71
HT2
HT3
H74
H75
HT76
H11
H78
HT9
H80
H81
H82
H83
H84
H85
H86
H99

Cardio-vasculaire

K01
K02
K03
K04
K05
K06
K07
K22
K24
K25
K27
K28
K29
K70
K71
K72
K173
K74
K75
K76
K77
K78
K79
K80
K81
K82
K83
K84
K85
K86
K87
K88
K89
K90
K91
K92
K93
K94
K95
K96
K99

Oeil douloureux

Oeil rouge

Ecoulement de I'ceil

Taches visuelles/flottantes

Autre perturbation de la vision
Sensation oculaire anormale
Mouvements oculaires anormaux
Apparence anormale de I'ceil
S/P de la paupiére

S/P lunettes

S/P lentilles de contact

Peur d'une maladie de I'ceil
Limitation de la fonction/incap. (F)
Autre S/P de I'ceil

Conjonctivite infectieuse
Conjonctivite allergique
Blépharite, orgelet, chalazion
Autre infection/inflammation de I'ceil
Tumeur de I'ceil et des annexes
Contusion/hémorragie de I'ceil
CE dans I'ceil

Autre lésion traumat. de I’ceil
Sténose canal lacrymal de l'enfant
Autre anom. congénitale de I'ceil
Décollement de la retire
Rétinopathie

Dégénérescence maculaire
Ulcére de la cornée

Trachome

Défaut de réfraction

Cataracte

Glaucome

Cécité

Strabisme

Autre maladie de 'ceil/annexes

Douleur d'oreille/otalgie

P. d'audition
Acouphéne/bourdonnement d'oreille
Ecoulement de l'oreille
Saignement de 1'oreille

Sensation d'oreille bouchée

Préoc. par l'aspect des oreilles
Peur d'une maladie de I'oreille
Limitation de la fonction/incap. (H)
Autre S/P de 1' oreille

Otite externe

Otite moyenne aigué/myringite
Otite moyenne séreuse

Salpingite d'eustache

Otite moyenne chronique

Tumeur de l'oreille

CE dans l'oreille

Perforation du tympan

Lésion traumat. superf. de l'oreille
Autre lésion traumat. de 'oreille
Anom. congénitale de I'oreille
Excés de cérumen

Syndrome vertigineux
Otosclérose

Presbyacousie

Traumatisme sonore

Surdité

Autre maladie de l'oreille/ mastoide

Douleur cardiaque
Oppression/constriction cardiaque
Douleur cardiovasculaire NCA
Palpitat./perception battements card.
Autre battement cardiaque irrégulier
Veines proéminentes

Oedéme, gonflement des chevilles
Facteur risque mal. cardio-vasculaire
Peur d’une maladie de coeur

Peur d' de I'hypertension

Peur autre maladie cardio-vasculaire
Limitation de la fonction/incap. (K)
Autre S/P cardiovasculaire

Infection du syst. cardio-vasculaire
RAA/maladie cardiaque rhumatismale
Tumeur cardio-vasculaire

Anom. congénitale cardio-vasculaire
Cardiopathie ischémique avec angor
Infarctus myocardique aigu
Cardiopathie ischémique sans angor
Décompensation cardiaque
Fibrillation auriculaire/flutter
Tachycardie paroxystique

Arythmie cardiaque NCA

Souffle cardiaque/artériel NCA
Cceur pulmonaire

Valvulopathie NCA

Autre maladie cardiaque

Pression sanguine élevée
Hypertension non compliquée
Hypertension avec complication
Hypotension orthostatique

Ischémie cérébrale transitoire
Accident vasculaire cérébral
Maladie cérébrovasculaire
Athéroscl./mal. vasculaire périphér.
Embolie pulmonaire

Phlébite et thrombophlébite

Varices des jambes

Hémorroides

Autre maladie cardio-vasculaire

H

K

Ostéo-articulaire L
L0l S/Pducou
L02 S/Pdudos
LO3 S/P deslombes
L04 S/P du thorax
LO5 S/P du flanc et du creux axillaire
L07 S/P de la machoire
L08 S/P de l'épaule
L09 S/Pdubras
L10 S/P ducoude
L1l S/P du poignet
L12 S/P de la main et du doigt
L13 S/P de lahanche
L14 S/P de lajambe et de la cuisse
L15 S/P dugenou
L16 S/P de la cheville
L17 S/P du pied et de l'orteil
L18 Douleur musculaire
L19 S/P musculaire NCA
L20 S/P d'une articulation NCA
126 Peur cancer syst. ostéo-articulaire
L27 Peur autre maladie syst. ostéo-articul.
128 Limitation de la fonction/incap. (L)
L29 Autre S/P ostéo-articulaire
L70 Infection du syst. ostéo-articulaire
L71 Cancer du syst. ostéo-articulaire
L72 Fracture du radius/du cubitus
L73 Fracture du tibia/du péroné
L74 Fracture de la main/du pied
L75 Fracture du fémur
L76 Autre fracture
L77 Entorse de la cheville
L78 Entorse du genou
L79 Entorse articulaire NCA
L80 Luxation et subluxation
181 Lésion traumat. NCA ostéo-articulaire
L82 Anom. congénitale ostéo-articulaire
L83 Syndrome cervical
L84 Syndr. dorso-lomb. sans irradiation
L85 Déformation acquise de la colonne
L86 Syndr. dorso-lombaire et irradiation
L87 Bursite, tendinite, synovite NCA
L88 Polyarthrite rhumatoide séropositive
L89 Coxarthrose
L90 Gonarthrose
191 Autre arthrose
192 Syndrome de l'épaule
L93 Coude du joueur de tennis
194 Ostéochondrose
L95 Ostéoporose
L96 Lésion aigué interne du genou
197 Autre tumeur bén./indét. ostéo-artic.
198 Déformation acquise membres inf.
L99 Autre maladie ostéo-articulaire

.
Neurologique N
NO1 Malde téte
NO3 Douleur de la face
NO4 Jambes sans repos
NO5 Fourmillements doigts, pieds, orteils
NO6 Autre perturbation de la sensibilité
NO7 Convulsion/crise comitiale
NO8 Mouvements involontaires anormaux
N16 Perturbation du golt/de l'odorat
N17 Vertige/étourdissement
N18 Paralysie/faiblesse
N19 Trouble de la parole
N26 Peur d'un cancer neurologique
N27 Peur d’une autre maladie neurologique
N28 Limitation de la fonction/incap. (N)
N29 Autre S/P neurologique
N70 Poliomyélite
N71 Méningite/encéphalite NCA
N72 Tétanos
N73 Autre infection neurologique
N74 Cancer du syst. neurologique
N75 Tumeur bénigne neurologique
N76 Autre tumeur indét. neurologique
N79 Commotion
N80 Autre lésion traumat. de la téte
N81 Autre lésion traumat. neurologique
N85 Anom. congénitale neurologique
N86 Sclérose en plaque
N87 Syndrome parkinsonien
N88 Epilepsie
N89 Migraine
N90 Algie vasculaire de la face
N91 Paralysie faciale/paralysie de Bell
N92 Névralgie du trijumeau
N93 Syndrome du canal carpien
N94 Névrite/neuropathie périphérique
N95 Céphalée de tension
N99 Autre maladie neurologique
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Psychologique

P

POl Sensation anxiété/nervosité/tension

P02 Réaction de stress aigué

P03 Sensation de dépression

P04 Sentiment/comport. irritable/colére

P05 Sensation vieux, comportement sénile

P06 Perturbation du sommeil

P07 Diminution du désir sexuel

P08 Diminution accomplissement sexuel

P09 Préoccupation sur identité sexuelle

P10 Bégaiement, bredouillement, tic

P11l Trouble de l'alimentation de I'enfant

P12 Enurésie

P13 Encoprésie

P15 Alcoolisme chronique

P16 Alcoolisation aigué

P17 Usage abusif du tabac

P18 Usage abusif de médicament

P19 Usage abusif de drogue

P20 Perturbation de la mémoire

P22 S/P du comportement de l'enfant

P23 S/P du comportement de l'adolescent

P24 P. spécifique de l'apprentissage

P25 Problémes de phase de vie adulte

P27 Peur d'un trouble mental

P28 Limitation de la fonction/incap. (P)

P29 Autre S/P psychologique

P70 Démence

P71 Autre psychose organique

P72 Schizophrénie

P73 Psychose affective

P74 Trouble anxieux/état anxieux

P75 Trouble somatoforme

P76 Dépression

P77 Suicide/tentative de suicide

P78 Neurasthénie, surmenage

P79 Phobie, trouble obsessionnel compulsif

P80 Trouble de la personnalité

P81 Trouble hyperkinétique

P82 Syndrome de stress post-traumatique

P85 Retard mental

P86 Anorexie mentale, boulimie

P98 Autre psychose NCA

P99 Autre trouble psychologique

Respiratoire R

RO1 Douleur du syst. respiratoire

RO2 Souffle court, dyspnée

RO3 Sibilance

R0O4 Autre P. respiratoire

RO5 Toux

RO6 Saignement de nez, épistaxis

RO7 Congestion nasale, éternuement

RO8 Autre S/P du nez

RO9 S/P des sinus

R21 S/P dela gorge

R23 S/P de la voix

R24 Hémoptysie

R25 Expectoration/glaire anormale

R26 Peur d'un cancer du syst. respiratoire

R27 Peur d’une autre maladie respiratoire

R28 Limitation de la fonction/incap. (R)

R29 Autre S/P respiratoire

R71 Coqueluche

R72 Streptococcie pharyngée

R73 Furoncle/abcés du nez

R74 Infection aigué voies respiratoire sup.

R75 Sinusite aigué/chronique

R76 Angine aigué

R77 Laryngite, trachéite aigué

R78 Bronchite aigué, bronchiolite

R79 Bronchite chronique

R80 Grippe

R81 Pneumonie

R82 Pleurésie, épanchement pleural

R83 Autre infection respiratoire

R84 Cancer des bronches, du poumon

R85 Autre cancer respiratoire

R86 Tumeur respiratoire bénigne

R87 CE du nez, du larynx, des bronches

R88 Autre lésion traumat. du syst. resp.

R89 Anom. congénitale du syst. resp.

R90 Hypertrophie amygdales/végétations

R92 Autre tumeur indét. du syst. resp.

R98 Mal. pulmonaire chronique obstructive

R96 Asthme

R97 Rhinite allergique

R98 Syndrome d'hyperventilation

R99 Autre maladie respiratoire
CODES PROCEDURE
SYMPTOMES ET PLAINTES
INFECTIONS
NEOPLASMES
TRAUMATISMES
ANOMALIES CONGENITALES
AUTRES DIAGNOSTICS

Peau S
S01 Douleur/hypersensibilité de la peau
S02 Prurit

S03 Verrue

S04 Tuméfaction/gonflement loc. peau
S05 Tuméfactions/gonflements gén. peau
S06 Eruption localisée

S07 Eruption généralisée

S08 Modification de la couleur de la peau
S09 Doigt/orteil infecté

S10 Furoncle/anthrax

S11 Infection post-traumat. de la peau
S12 Piglre d'insecte

S13 Morsure animale/humaine

S14 Brllure cutanée

S18 CE dans la peau

S16 Ecchymose/contusion

S17 Eraflure, égratignure, ampoule

S18 Coupure/lacération

S19 Autre lésion traumat. de la peau

520 Cor/callosité

S21 S/P au sujet de la texture de la peau
S22 S/P delongle

S23 Calvitie/perte de cheveux

S24 Autre S/P cheveux, poils/cuir chevelu
S26 Peur du cancer de la peau

S27 Peur d’une autre maladie de la peau
S28 Limitation de la fonction/incap. (S)
S29 Autre S/P de la peau

S70 Zona

S71 Herpes simplex

S72 Gale/autre acariose

S73 Pédiculose/autre infestation peau
S74 Dermatophytose

S785 Moniliase/candidose de la peau

S76 Autre maladie infectieuse de la peau
S77 Cancer de la peau

S78 Lipome

S79 Autre tumeur bén./indét. de la peau
S80 Kératose actinique/coup de soleil
S81 Hémangiome/lymphangiome

S82 Naevus/naevus pigmentaire

S83 Autre anom. congénitale de la peau
S84 Impétigo

S85 Kyste/fistule pilonidal

S86 Dermatite séborrhéique

S87 Dermatite atopique/eczéma

S88 Dermatite et allergie de contact

S89 Erytheme fessier

S90 Pytiriasis rosé

S91 Psoriasis

S92 Maladie des glandes sudoripares
S93 Kyste sébacé

S94 Ongle incarné

S95 Molluscum contagiosum

S96 Acné

S97 Ulcére chronique de la peau

S98 Urticaire

S99 Autre maladie de la peau

Meétabol., nutrit.,

endocrinien T
TOl Soif excessive
TO2 Appétit excessif

TO3 Perte d'appétit

T04 P. d'alimentation nourrisson/enfant
TO8 P. d'alimentation de l'adulte

TO07 Gain de poids

TO8 Perte de poids

T10 Retard de croissance

T11 Déshydratation

T26 Peur d'un cancer du syst. endocrinien
T27 Peur autre mal. endoc/métab./nutrit.
T28 Limitation de la fonction/incap. (T)
T29 Autre S/P endoc/métab./nutrit.,

T70 Infection du syst. endocrinien

T71 Cancer de la thyroide

T72 Tumeur bénigne de la thyroide

T73 Tumeur indét. du syst. endocrinien
T78 Canal/kyste thyréoglosse

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

T82 Obésité

T83 Exces pondéral

T85 Hyperthyroidie/thyréotoxicose

T86 Hypothyroidie/myxcedéme

T87 Hypoglycémie

T89 Diabéte insulino-dépendant

T90 Diabéte non insulino-dépendant
T91 Carence vitaminique/nutritionnelle
T92 Goutte

T93 Trouble du métabolisme des lipides
T99 Autre maladie endoc/métab./nutrit
Systéme Urinaire U
U0l Dysurie/miction douloureuse

U02 Miction fréquente/impérieuse

U04 Incontinence urinaire

U05 Autre P. de miction

U06 Hématurie

U07 Autre S/P au sujet de l'urine

U08 Rétention d'urine

U138 Autre S/P de la vessie

Ul4 S/Pdurein

U26 Peur d'un cancer du syst. urinaire
U271 Peur d’une autre maladie urinaire
U28 Limitation de la fonction/incap. (U)
U29 Autre S/P urinaire

U70 Pyélonéphrite/pyélite

U71 Cystite/autre infection urinaire

U712
u18
U716
u11
u18
U719
u8o
u8s
uss
U920
U9s
u98
U99

Urétrite

Cancer du rein

Cancer de la vessie

Autre cancer urinaire

Tumeur bénigne du tractus urinaire
Autre tumeur indét. urinaire

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

Lithiase urinaire

Analyse urinaire anormale NCA
Autre maladie urinaire

Grossesse, accouchement

et PF

Wo1
Wo2
Wo3
Wos
w10
W11
wia
w13
W14
w18
W17
wis
w19
wal
wa1
wag
w29
W10
W11
w12
W13
W18
W16
W18
W19
w80
wsl
wsa2
wa3
wa4
w85
W90
wol
wo2
wWo3
w94
W95
W96
W99

Syst.génital féminin et sein X

X01

X02
X03
X04
X05
X06
X07
X08
X09
X10
X11

Xl12
X13
X14
X15
X16
X117
X18
X19
X20
X21

X22
X23
X24
X25
X26
X271
X28
X29
X170
X71

X712
X173
X74
X715
X76
X717
X18
X79
X80
X81

X82
X83
X84
X85
X86
X817
X88
X89
X90
X91

X92
X99

w

Question de grossesse

Peur d'étre enceinte

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

Contraception intra-utérine
Stérilisation chez la femme

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

Autre S/P du post-partum

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

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

Grossesse non désirée

Grossesse ectopique

Toxémie gravidique

Avortement spontané

Avortement provoque

Grossesse a haut risque

Diabéte gravidique

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

Acc. complique, enfant mort
Mastite puerpérale

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

Douleur génitale chez la femme
Douleur menstruelle

Douleur intermenstruelle

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

S/P prémenstruel

Ajournement des menstruations
S/P liés a la ménopause
Saignement de la post-ménopause
Saignement post-coital femme
Ecoulement vaginal

S/P du vagin

S/P de la vulve

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

Peur dysfonction sexuelle femme
Peur d'un cancer génital femme
Peur d'un cancer du sein femme
Peur autre mal. génitale/sein femme
Limitation de la fonction/incap. (X)
Autre S/P génital chez la femme
Syphilis chez la femme

Gonococcie chez la femme
Candidose génitale chez la femme
Trichomonase génitale femme

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

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

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

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

Prolapsus utero-vaginal

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

Syst. génital masculin

et sein

Y01
Y02
Y03
Y04
Y08
Y06
Y07
Y08
Y10
Y13
Yl4
Y16
Y24
Y25
Y26
Y27
Y28
Y29
Y70
Y71
Y72
Y13
Y74
Y15
Y16
Y77
Y18
Y79
Y80
Y8l
Y82
Y83
Y84
Y85
Y86
Y99

Social

Z01
Z02
Z03
Z04
Z05
Z06
Z07
Z08
Z09
Z10
Z11
Z12
Z13
Z14
Z15
Z16
Z18
Z19
Z20
z21
Z22
Z23
Z24
Z25
z21
Z28
Z29

Y

Douleur du pénis

Douleur des testicules, du scrotum
Ecoulement urétral chez I'homme
Autre S/P du pénis

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

Impuissance sexuelle NCA

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

Autre PF chez 'homme

S/P du sein chez l'homme

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

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

Gonococcie chez 'homme

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

Balanite

Condylome acuminé chez I'homme
Cancer de la prostate

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

Ectopie testiculaire

Autre anom. congénitale homme
Hypertrophie bénigne de la prostate
Hydrocéle

Autre maladie génitale chez 'homme

Z

Pauvreté/P. économique

d'eau/de nourriture
d'habitat/de voisinage
socioculturel

de travail

de non emploi

d'éducation

de protection sociale

légal

relatif au syst. de soins de santé
du fait d'étre malade/compliance
de relation entre partenaires

de comportement du partenaire
du a la maladie du partenaire
Perte/déceés du partenaire

P. de relation avec un enfant

P. du a la maladie d'un enfant
Perte/décés d'un enfant

P. relation autre parent/famille

P. comportem. autre parent/famille
P. du a la mal. autre parent/famille
Perte/déces autre parent/famille
P. de relation avec un ami
Agression/événement nocif NCA
Peur d'un P. social

Limitation de la fonction/incap. (Z)
P. social NCA

WiWUYYYUYYuULYY

Abréviations

NCA
Préoc

S/P
Sec.
Subs
Syndr
Tum.

ou
Accouchement
Anomalie

Bénin (igne)

Corps étranger
Généralisé(e)
Incapacité
Indéterminé(e)
Localisé(e)

Maladie

Maladie sexuellement
transmissible

Non classé ailleurs
Probléme
Préoccupé(e)
Rhumatisme articulaire aigu
Sympt[ me ou plainte
Secondaire
Substance

Syndrome

Tumeur

Traducteurs:

Mi

chel Roland et

Marc Jamoulle

49




Annexe 4 : Tableau récapitulatif des résultats statistiques
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Mombre

% dela baze Ecogen

Age Moyen
Aze Median
Aze max
Aze Min
Hommes
Femmes

Duree Moyenne
Durége Mediane

Curée max
Curee Min

Consultations
Visites

ALLD

Nbre de résultats

Ecart type
Mediane
Moyenne
ler gquartile
4e guartile

Mbre Resultats Min
Mbre Resultats Max

Miveau de confiance

cote £

marge d'erreur moyenne population
intervalle confiance inf
intervalle confiance sup

| ECOGEN

20613
100%
46,6
49.0
112,0
0,0
2618
11995

17,27
15
838

19344
1269

4498

45582
1,459350846
2
2,211322952
1
3
1
12

O5%
1,959963335

0,019922 196
2,1914007 56
2,231245147

41,8%
58,2%

93,8%
5,2%

21,3%

+E65 ANS

5459
26,7%
77,4
77,0
112,0
66,0
2222
3277

18,33
16
550
1

4435
1014

2811

16401
1,785736505
3
298254228
2
4
1
12

D55
1,959963985
0,047193001

2,9353442715
3,029740282

40,4%
59, 6%

31,6%
18,4%

51,1%

ADULTES

11071

53,7%
45,4
46,0
55,0
21,0
4413
EE5E

17,29
15
538
1

10874
197

1642

23211
1,293363607
2
2, 096553576
1
3
1
11

O5%
1,959963985

0,024092136
2,07 2466441
2,120650712

39,9%
50,1%

98,2%
1,8%

14,3%

JEUMES

4043
19,6%
7,8
£,0
20,0
0,0

1533
2060

15,11
14
565

3935
53

45

5970
0,74585133
1
1,476626263
1

2
1
7
D55
1,9599635935
0,02 2990504

1,453635764
1,489616771

49,0%
51,0%

93, 6%
1,4%

1,1%

-65 ANS

15114
73,3%
35,4
38,0
65,0
0,0
5356
8718

16,71
15
838

14359
255

1687

29131
1,20390173
2
1,93072643
1
2
1
11

O5%
1,95996393

0,01919329
1,91153319
1,94991977

42,3%
57,7%

98,3%
1,7%

11,2%
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Annexe 5 : Top 25 de I’'OMG de la classe d’age 70-79 ans
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TRANCHE D"AGE
TO-T73
SEXE

LES DMEUIX [CUEILIL )

Clazsement des 50 RC les plus fréquents

par patients pour tous les patients
de 70 & 79 ans
pour Mannds 2005

Marmbre de

Rang Résultat de consultation patients Pourcentage
i HTA 2099 49.70
2 HYPERLIPIDEMIE 1370 3244
3 VACCINATION BEL 20.B6
4 ml:f Ig:‘srlmnquu ET 651 15.42
5 ARTHROPATHIE- 632 14.97
PERLARTHROPATHIE
&  ARTHROSE 618 14.63
7 DIABETE DE TYPE 2 503 i4.04
B REFLUX-PYROSIS- 426 10.09
DESOPHAGITE
g LOMBALGIE 416 59.85
10 mlﬁrl.l BIOLOGIQUE 409 0,69
11  INSOMMIE 3E3 9.07
12 ANGOR - INSUFFISANCE 358 B.48
CORONARIENNE
13 ETAT MORBIDE AFEBRILE 341 B.07
14 DOULEUR NON 326 7.72
CARACTERISTIQUE
15 RHINOPHARYNGITE - RHUME 324 7.67
16 CAMNCER 201 6.89
17 PROSTATE (HYPERTROPHIE) 285 6.75
18 EPAULE (TENDSYMNOVITE) 269 6.37
19 CONSTIPATION 264 6.25
19 VERTIGE - ETAT VERTIGINEUX 264 6.25
21 TROUBLE DU RYTHME (AUTRE) 262 6.20
22  ETAT FEBRILE 258 6.11
23 RHINITE 255 6.0
24 PLAINTE ABDOMINALE 52 5.97
25 OSTEOPOROSE 51 5.04
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Annexe 6 : Top 20 ECOGEN des 20-65 ans
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RANG

Py —& & & & & & & & & &
S o oo o h B LR oo 200 L P

CODE
AT
k.86
R74
P76
ATT
T93
T30
La4
LB6
L&7
P74
TG
PO
R7g
R75
W11
P17
Da4
L399
Ra0

LIBELLE DE LA CISP-2

Gestion santé/médecine préventive
Hypertension non compliguée

Infection aigué voies respiratoires supérieures
Dépression

Pas de maladie

Trouble du métabolisme des lipides
Diabéte non insulino-dépendant
Syndrome dorso-lombaire sans irradiation
Syndrome dorso-lombaire et irradiation
Bursite, tendinite, synovite non classé ailleurs
Trouble anxieux/état anxieux
Hypothyroidie/myxoedéme

Perturbation du sommeil

Bronchite aigué, bronchiolite

Sinusite aigué/chronigue

Contraception orale

lUsage abusif du tabac

Maladie de l'oesophage

Autre maladie ostéo-articulaire

Grippe

2703
1185
590
792
696
Bad
456
367
322
316
306
304
288
273
258
220
210
201
19
184

11,6%
5.1%
3.8%
3.4%
3.0%
2.9%
2.0%
1,6%
1.4%
1.4%
1.3%
1,3%
1,2%
1,2%
1,1%
0.9%
0.9%
0.9%
0.8%
0.8%

FREQUENCE POURCENTAGE
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UFR o

SCIENCES Université de Bourgogne
DE SANTE UFR des Sciences de Santé
DIJON umufm! DE BOURGOGNE

Circonscription Médecine

TITRE DE LA THESE :
Principaux résultats de consultations des patients 4gés de 65 ans et plus consultant en médecine
générale. Etude ancillaire de I'étude nationale ECOGEN.

AUTEUR : ANNE-LISE BUFFET
RESUME :

Objectifs :

L’augmentation de I'espérance de vie et le vieillissement de la génération « baby-boom » ont entrainé
une augmentation de la proportion de personnes agées. L'objectif de notre étude était de décrire les
principaux résultats de consultations des personnes agées de 65 ans et plus consultant en médecine
générale en France.

Matériels et méthodes :

Ce travail ancillaire a été réalisé en 2015, en lien avec le projet ECOGEN qui était une étude
observationnelle transversale multicentrique nationale, en patientele de médecine générale. Les
données ont été recueillies par 54 internes investigateurs aupres de leurs maitres de stages respectifs
(128 centres) selon la Classification Internationale des Soins Primaires (CISP-2, WONCA) entre le 1¢"
décembre 2011 et le 30 avril 2012. Cela nous a permis de réaliser le premier relevé national de données
de consultation en soins primaires, mettant en relation motifs, résultats et procédures. A partir de cette
base de données, nous avons classé les résultats de consultation des personnes agées de 65 ans et
plus. Nous avons fait de méme pour les personnes agées de moins de 65 ans, afin de comparer dans
un second temps ces deux populations.

Résultats :

Parmi les 20 613 consultations de la base de données ECOGEN, 5 499 (26.7 %) concernaient les
personnes agées de 65 ans et plus avec un age moyen de 77.4 ans et une majorité de femmes (59.6 %).
Le résultat de consultation le plus fréquent était I'hypertension artérielle non compliquée (12.2 %), suivie
des situations de médecine préventive (6.9 %), des dyslipidémies (6.1 %), du diabéte de type 2 (3.9 %),
puis de la dépression (2.5 %). Concernant les patients agés de moins de 65 ans, les résultats de
consultations les plus fréquents étaient les situations de prévention (13.2 %) et les infections aigués
des voies respiratoires supérieures (5.4 %). Les personnes agées de 65 ans et plus avaient un temps
de consultation plus long (p<0.01) et un nombre moyen de résultats de consultations supérieur (p<0.01),
comparees aux personnes agées de moins de 65 ans.

Conclusion :

L’activité des médecins généralistes est dominée par la prise en charge des facteurs de risques
cardiovasculaires chez les personnes agées de 65 ans et plus, dont I'hypertension artérielle non
compliquée est le plus fréquent. Le médecin traitant est au centre du parcours de soins et est également
amené a gérer des situations de prévention pour lesquelles il joue un réle essentiel afin de limiter
'augmentation de la prévalence des pathologies chroniques dues au vieillissement.

MoTS-CLES : médecine générale, étude ECOGEN, vieillissement, facteurs de risques cardiovasculaires,
prévention.
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