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LISTE DES ABREVIATIONS

CHU : Centre Hospitalo-Universitaire

CIM : Classification Internationale des Maladies

CNAMTS : Caisse Nationale de I' Assurance Maladie des Travailleurs Salariés
CNGE : College National des Généralistes Enseignants

CSMF : Confédération des Syndicats Médicaux Frangais

DES : Diplome d' Etudes Supérieures

DMG : Département de Médecine Générale

DRC : dictionnaire des résultats de consultation

DREES : Direction de la Recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
ECN : Epreuves Classantes Nationales

FMC : Formation Médicale Continue

HTA : Hypertension artérielle

IMG : Interne de Médecine Générale

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

IRDES : Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé
ISNAR-IMG : Inter Syndicale Autonome des Résidents et des Internes en Médecin Générale
MG : Médecin Généraliste

MG France : Syndicat des Médecins Généralistes

OMG : Observatoire de la Médecine Générale

ORL : Oto-rhino-laryngologie

PMI : Protection Maternelle et Infantile

RC : Résultat de Consultation

RSCA : Récit de Situation Clinique et Authentique



SASPAS : Stage Ambulatoire de Soins Primaires en Autonomie Supervisée

SFMG : Société Francaise de Médecine Générale

SNIR : Systeme National Inter Régime

SUMGA : Service Universitaire de Médecine Générale Ambulatoire

UNOF : Union Nationale des Omnipraticiens Francais branche généraliste de la CSMF
UPMGA : Unité Pédagogique de Médecine Générale Ambulatoire

WONCA : World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations

of General Practitioners/Family Physicians



INTRODUCTION

L'arrété¢ du 19 octobre 2001 modifie I'organisation du troisiéme cycle de médecine
générale. Il redéfinit les enseignements théorique et pratique en rajoutant notamment un

semestre supplémentaire préférentiellement ambulatoire.

Le stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée est créé et mis en place

des novembre 2003. La circulaire le définissant est parue en avril 2004.

Cette étude a été réalisée au cours de l'expérimentation d'un SASPAS de mai a octobre
2004. Au cours de ces six mois en ambulatoire, j'ai ét¢ amenée de facon autonome a prendre
en charge des patients en situation authentique de consultation de médecine générale avec une

supervision qui permet une formation et une évaluation en continu.

Ces trois jours de stage par semaine correspondent-ils a l'exercice de la médecine
générale ? On encourage les travaux de recherche au cours de ce semestre. En décrivant mon
activit¢ en SASPAS, j'ai cherché a savoir si elle est comparable a celles des médecins
généralistes installés. Pour ce travail, j'ai utilis¢é un outil de relevé des diagnostics : le

Dictionnaire des Résultats de Consultation créé par la SFMG.

Dans un premier temps, je rappelerai l'historique et les objectifs du SASPAS, et
exposerai le dictionnaire des résultats de consultation. Puis, je détaillerai mon activité
d'interne pendant ce stage dans chaque cabinet. Ensuite, je comparerai mes résultats aux
chiffres nationaux de I' OMG. Enfin, je tenterai d'expliquer les résultats et d'en donner une

analyse pour savoir si ce stage est un réel tremplin a l'exercice de la médecine générale.



PRESENTATION DE L'ETUDE

Lorsque j'ai effectué mon SASPAS, c'était son deuxieme semestre de mise en place.

Au cours de ces six mois, il m'est apparu intéressant de réaliser une collecte des données

de mes consultations de fagon a pouvoir les comparer a celles d'autres médecins généralistes.

J'avais vu plus de 900 patients : mon probléme était de définir toutes les situations

cliniques observées.

Un de mes maitres de stage, Dr RAILLARD-MAUDUIT m'a alors présenté le
Dictionnaire des Résultats de Consultation de la SFMG.

En appliquant ces dénominations a mes consultations, d'une part je pouvais rendre ces
données exploitables et d'autre part, ce travail concrétisait I'objectif de réaliser ma thése de

médecine générale.



1. Le stage ambulatoire en soins primaires en autonomie
supervisée

Lors de mon internat de médecine générale, j'ai effectué mon dernier semestre en
SASPAS de mai a octobre 2004. C'était le deuxieme semestre de sa mise en place a

I'Université de Nantes.

Le SASPAS ou stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée est le
sixieme semestre supplémentaire créé pour les résidents ou internes en médecine générale et

inscrit dans le projet de la maquette du DES de médecine générale.

11. Historique

L'article 3 de I'arrété du 19 octobre 2001

Il modifie I'organisation du troisieme cycle des études médicales (1). Ce troisieme cycle
en médecine générale avait une durée de deux ans et demi, il a été rallongé a trois ans. Il
mentionne la nécessité d'un semestre supplémentaire : il précise que l'internat de médecine
générale dure six semestres dont deux stages libres. L'un des deux est préférentiellement

ambulatoire.

Les premieres promotions ont bénéfici¢é de ce nouveau stage en octobre 2003, avant

meéme l'apparition d'un texte de loi le concernant.

Le groupe de travail NEMITZ

Le communiqué de presse commun du 6 décembre 2002 réunissant la Conférence des
Doyens des Facultés de Médecine et Présidents d' Universités, le CNGE, 1' ISNAR-IMG, la
CSMF/UNOF et MG France rappelle que ce texte est insuffisamment précis sur les modalités
de ce sixieéme semestre et demande la constitution d'un groupe de travail (2). En mai 2003, la
Conférence des Doyens forme ce groupe de travail a la demande du ministre de la Santé Jean-

Frangois MATTEL Il a pour mission de proposer une ébauche d'arrété pour I'application de ce



sixieme semestre. Il est présidé par le Professeur NEMITZ doyen de la faculté de médecine

d'Amiens et membre de la Conférence des Doyens.

Au mois de juillet 2003, le groupe de travail (2) rend un rapport au ministere. Il
envisage différents modes de stage pour ce sixiéme semestre voulu professionnalisant et
personnel : 'interne doit avoir la possibilité de réaliser ce stage dans des lieux aussi divers que
possible en fonction de son projet personnel. Ce stage doit bien sir étre agréé par le DMG

pour la formation.

Dans ce compte-rendu, il est proposé différents modes de stage pour ce sixieme

semestre ambulatoire :

-un deuxieme stage chez le praticien (ce qui n'est pas adapté, en général, a ce stade de
cursus) ; dans certains cas , il peut permettre de découvrir un mode d'exercice nouveau
(comme la médecine de montagne par exemple) ; certains internes peuvent encore avoir
besoin de supervision directe (dans ce cas, le stage doit quand méme favoriser une autonomie
avec supervision indirecte) ; des internes qui n'auraient pas acces aux SUMGA pourraient en

bénéficier.

-un stage hospitalier, s'il s'inscrit dans la maquette du DES de médecine générale et sans

pénaliser les internes de la méme promotion par le choix de stage.

-ou d'autres modalités telles que PMI, médecine scolaire, médecine humanitaire,

médecine pénitentiaire, recherche en médecine générale, stages a 1'étranger.

Il existe de nombreuses possibilités de stages dans le cadre de projets personnels a
valider par les départements de médecine générale qui veilleront au respect des objectifs, a

l'encadrement pédagogique et aux procédures de validation adaptées.

- le SASPAS (stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée) est un
stage adapté aux besoins de l'interne. Il a lieu dans un SUMGA (Service Universitaire de
Médecine Générale Ambulatoire). L'interne consulte en lieu et place du maitre de stage. Il
doit pouvoir recourir a la supervision directe par un maitre de stage du SUMGA par téléphone
ou sur place. La révision des dossiers se fait a distance des consultations : c'est la supervision
indirecte. L'interne effectue huit a douze actes par demi-journée et ne doit pas travailler plus
de deux jours consécutifs chez le méme praticien pour éviter les dérives du stage vers un

remplacement déguisé.



La circulaire du 26 avril 2004
Elle définit les modalités et le contenu du SASPAS en simplifiant les recommandations

du groupe de travail NEMITZ (3). Elle donne comme objectifs a ce stage :

« -d'étre confrontés aux demandes de prise en charge en médecine ambulatoire et aux

décisions qu'elles impliquent,

-de se familiariser avec l'analyse des difficultés rencontrées et [l'élaboration des

solutions qui permettent d'y remédier,

-de prendre en charge des patients dont la situation reléve d'un suivi au long cours

(affections chroniques, affections évolutives, grossesses, nourrissons...),

-de participer a l'organisation matérielle d'un cabinet et a sa gestion, d'appréhender

son contexte administratif et les exigences qui en découlent dans l'exercice quotidien,

-d'établir des contacts avec les confreres et une collaboration avec les autres

professionnels de santé, en particulier dans le cadre de réseaux de soins,

-de participer a l'organisation d'actions collectives de prévention en médecine scolaire,

PMI... »

Elle ne fait cependant pas état des recommandations du groupe NEMITZ concernant la
protection vis-a-vis du remplacement en interdisant plus de deux jours consécutifs chez le

méme praticien.

Le décret du 16 janvier 2004
L'admission 4 la filiére Médecine Générale est conditionnée par les Epreuves Nationales
Classantes. Ce texte précise les modalités de choix des postes en fonction du rang de

classement aux ECN (4).

Les arrétés du 22 septembre 2004
La médecine générale devient une spécialité, ce texte fixe la liste et la réglementation

des DES de médecine. En annexe est établie la maquette du DES de médecine générale (5).



12. Réglement du SASPAS NANTAIS

Définitions du SASPAS : Stage Ambulatoire de Soins Primaires en
Autonomie Supervisée (6)

- « Le _Stage : signifie que ' IMG va travailler dans les cabinets des médecins
géneralistes qui ont accepté de lui confier leur patientéle d'une part et d'assurer une action
pédagogique centrée sur l'évaluation formative et l'acquisition de compétences en situation
authentique de médecine générale, d'autre part. C'est cette deuxieme partie du « contrat », le

volet pédagogique qui fait la différence entre remplacement et stage.

-Soins primaires ambulatoires : a été préferé au terme de médecine genérale car il

« ouvre » le terrain de stage a l'environnement professionnel du médecin généraliste, c'est-a-
dire que des lieux d'apprentissage hors cabinets peuvent étre choisis pour des objectifs de
formation ciblés : réseaux de soins, structures de soins (maison de retraite, centre
d'alcoologie, centre médico-psychologique, planning familial, PMI...) avec lesquels le MG

travaille habituellement .

-Autonomie supervisée : signifie que lI'IMG va travailler seul, en lieu et place de ses

maitres d'apprentissage. Ce la suppose une phase initiale d'harmonisation et d'échanges pour
que ' IMG travaille en sécurité : appropriation des locaux, du matériel, de la pratique du
MG, carnet d'adresse... mais aussi pour que le maitre d'apprentissage laisse sa patientele
dans la sérénitée : transmission d'informations, évaluation initiale des compétences,
développement d'une relation de confiance... Cette phase est laissée a la libre appréciation

des protagonistes.

-Progression pédagogique : le SASPAS est la suite logique du semestre chez le praticien

et non une répétition de celui-ci. L' IMG qui devenait capable de travailler en autonomie
(objectif du stage chez le praticien), va maintenant travailler en autonomie, sur la durée et
avec un volume d'activité conséquent pour acquérir les compétences a la pratique
professionnelle. On passe ainsi de la compétence a faire un remplacement a la compétence a

travailler en soins primaires ambulatoires. »
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Modalités organisationnelles

L'UPMGA : Unité Pédagogique de Médecine Générale Ambulatoire est le lieu de stage
du SASPAS. 1l s'agit de cabinets de médecine générale (et leur environnement) agréés par la
Faculté pour leur compétence pédagogique a la formation des étudiants en médecine
(deuxieme cycle) et des internes de médecine générale (IMG) dans le cadre du DES de
médecine générale (stage chez le praticien et SASPAS).

Les maitres d'apprentissage de SASPAS répondent a un cahier des charges exigeant fixé

par le Département de Médecine Générale puisqu'ils doivent étre :
-des experts professionnels, enseignants de médecine générale,
-formés a la pédagogie cognitive,

-formés a 1'évaluation formative.

Les internes de médecine générale : le haut niveau d'exigence vaut également pour les
internes, ils doivent faire une demande motivée pour un stage en SASPAS, en décrivant leur

cursus, leur projet professionnel, et leur désir de travailler en médecine générale.

Temps de travail : Comme pour tous les autres stages, le temps de travail est de onze
demi-journées. L'organisation propre de chaque SASPAS est négociée entre les médecins et
I'IMG en fonction des impératifs des uns et des autres. Ce temps de travail se répartit en neuf
demi-journées de consultations en limitant 'activité de l'interne de six a douze actes par demi-
journée (quota imposé par la circulaire du 26 avril 2004 (3) p.3), une demi-journée consacrée
a la recherche en médecine générale (these, travaux de recherche suite a la supervision des cas

cliniques...), et une demi-journée de cours (enseignements dirigés, séminaires etc.).

Le reglement du SASPAS Nantais précise que la demi-journée d'un IMG est de 3H30 ;
ainsi une journée enticre de médecin généraliste équivaut a trois demi-journées pour un

interne qui réalise alors son temps de consultation sur trois journées complétes.

11



La rémunération des internes est la méme qu'un interne hospitalier et les maitres de
stage recoivent l'intégralité¢ des honoraires ainsi que des honoraires pédagogiques pour leur

participation a la formation des internes.

Modalités pédagogiques
La supervision indirecte : pendant mon SASPAS, un rendez-vous hebdomadaire était
fixé avec chaque maitre de stage pour la révision des dossiers cliniques voire des travaux de

recherche liés a certains thémes.

Les groupes d'échanges de pratiques se sont organisés avec les autres internes une fois

par mois avec un sujet choisi lors de chaque séance.

Au moins trois RSCA ou récits de situation complexe et authentique sont écrits pendant

le semestre par les internes.

Les maitres d'apprentissage donnent des compte-rendus des évaluations, des groupes
d'échanges de pratiques, de toute interaction formative et pédagogique avec les internes

(rétroaction pédagogique).

L'évaluation formative des internes, des UPMGA et des maitres d'apprentissage se fait

tout au long et a la fin du semestre.

12



13. Description du SASPAS I.a BAULE-ST-NAZAIRE et PORNICHET

J'ai effectué mon SASPAS en Loire-Atlantique chez trois médecins généralistes : un
homme exercant a la BAULE dans une maison médicale et installé en association avec un
autre médecin et des professionnels paramédicaux, un autre homme exercant a PORNICHET,
installé avec deux autres généralistes, et une femme exercant a SAINT-NAZAIRE installée

dans un cabinet de groupe avec deux autres praticiens.

La BAULE-ESCOUBLAC est une ville de 15 833 habitants (7). C'est une station
balnéaire réputée pour sa longue plage au fond de la baie du POULIGUEN. Le front de mer,
la thalassothérapie, le port de plaisance en sont les principales attractions touristiques. C'est
un lieu apprécié des retraités qui constituent 29% de la population. Le cabinet est situé¢ a

proximité du bourg et en retrait par rapport a la mer.

La ville de PORNICHET compte 9668 habitants en 1999. C'est aussi une station
balnéaire avec un port de plaisance et maritime, un centre de thalassothérapie. 23,3% de
retraités y vivent. Sa population estivale est estimée a 55 000 habitants (7). Le cabinet est

dans le bourg a proximité de la gare et d'un centre commercant.

SAINT-NAZAIRE compte 65 874 habitants (7). L'histoire de cette ville est fortement
liée a son port, a la Loire, a la mer. L'économie est basée sur les activités industrielles et
portuaires (constructions mécanique, navale, aéronautique) et lui donnent un visage
¢conomique et sociologique différent des stations balnéaires environnantes. Elle compte
12,4% d'ouvriers (contre 7,7% a PORNICHET et 6,7% a La BAULE). Les retraités sont
18,9% de la population. Le cabinet est classé en zone franche urbaine depuis le ler janvier
2004 : « C'est un quartier de plus de 10 000 habitants auquel le gouvernement a décidé

d'attribuer des moyens exceptionnels pour favoriser la revitalisation économique. » (8)

Le mode d'exercice est urbain dans ces trois cabinets mais 'activité y est différente en

raison des disparités socio-économiques.
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2. Dictionnaire des résultats de consultation de la SFMG

21. La Société Francaise de Médecine Générale

La SFMG, Société Francaise de Médecine Générale a été créée en 1973, c'est une
association type loi 1901 dont le but est de promouvoir la médecine générale essentiellement

par le biais de la recherche. C'est la premiére société savante de médecins généralistes.

Article 2 de ses statuts : «Cette association a pour but de promouvoir la médecine
geénerale. A cet effet, l'association favorisera la recherche et l'action dans les domaines
scientifiques, biologiques et économiques propres a assurer la promotion et la qualification
des médecins de famille. Elle s'attachera a développer par tous les moyens la recherche

fondamentale en médecine de famille. » (9)

Elle publie dans des revues professionnelles les résultats de ses recherches ou méme, ses
propres Documents de Recherche en Médecine Générale, et elle organise annuellement une
Journée de communication scientifique. Elle est aussi chargée d'expertises et donc participe a

des groupes de travail ou de lecture a la demande de différents organismes.

Elle est reconnue officiellement comme organisme agréé d'évaluation des pratiques
professionnelles depuis janvier 2006, elle joue un rdle de formation en organisant des

séminaires, au niveau régional, des groupes de pairs et des FMC.

Elle est reconnue depuis 1993 par le CNOM comme une société savante et elle
participe a des commissions en rapport avec I'enseignement et la recherche, et a des activités

avec le CNGE.

Elle est I'un des deux représentants frangais officiels de la WONCA, membre de la
Fédération des sociétés nationales des spécialités médicales et du Comité d'interface

INSERM-médecine générale (10).

Par ses différents départements plusieurs ¢tudes sont en cours. Celle qui va surtout nous

intéresser est I'étude prospective permanente qu'est 'Observatoire de la Médecine Générale.
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22. L'Observatoire de la Médecine Générale

La généralisation de l'informatisation des cabinets médicaux a permis des applications
autres que le champ strict de la consultation et notamment, de s'étendre vers l'analyse des
pratiques individuelles ou collectives. En 1993, la SFMG crée un réseau de 100 médecins qui
utilisent un dossier médical informatisé structuré. La pérennisation de ce réseau a abouti a la

création de 'OMG entre 1996 et 2000.

Dés 1988, a débuté 1'écriture du Dictionnaire des Résultats de Consultation a partir des

travaux de R. BRAUN, de ses éléves et de la pratique des médecins de la SFMG.

Le premier objectif a été de valider de 1993 a 1995 1'outil de recueil standardisé des
diagnostics les plus fréquents en soins primaires, le dictionnaire des résultats de consultation.
« Le second objectif de ce réseau a été de demontrer la faisabilité d'un observatoire des
pratiques fondé sur le relevé en continu et en temps réel. » (11) Cet objectif est atteint puisque

I'OMG dispose de plus de 10 années de recul.
Les objectifs de ce réseau sont multiples, puisqu'il cherche a :
-servir de terrain de recherche pour la SFMG,
-produire des statistiques réguliéres sur l'activité des médecins,
-participer a des recherches internationales.

En 2000-2001, ses travaux sont étendus avec la création d'un réseau de recueil et d'un
entrepot de données pour intervenir dans le débat public et argumenter les travaux de

recherche en tant qu'expert professionnel.

Le réseau compte cent vingt-trois médecins en juillet 2004 (12), et la collecte des

informations permet la construction d'une base de données (Diogeéne) sous Oracle 8i.

Certaines données de ' OMG sont mises en ligne sur le site internet sécurisé de
I'Observatoire et chaque médecin membre du réseau peut comparer son activité a celle du

groupe et utiliser ces renseignements pour l'enseignement et la recherche.

Tout récemment, « les documentalistes du portail documentaire CISMeF, du CHU de

Rouen, viennent d’indexer [’ensemble des pages du site de I’'OMG. Fruit d’une collaboration
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bénévole entre les équipes de CISMeF et de la SFMG, ce travail permet aux internautes qui

interrogent CISMeF d’accéder aux données de 'OMG. » (12)

Pour le médecin généraliste, ce réseau lui permet d'aller vers une démarche de qualité
grace a un dossier médical structuré a partir d'un langage standardisé, il lui offre une

rémunération en cas de participations a des études et l'aide a utiliser I'outil informatique.

De plus, un comité d'éthique veille au respect du secret professionnel pour ce recueil de

données médecins et patients.

23. Le Dictionnaire de Résultats de Consultation

« Historiqguement sont apparus des systemes de classement ou de description des
maladies pour produire des connaissances nationales ou internationales, pour comparer des
données sanitaires et épidemiologiques. Ceci correspondait a la nécessité de définir les

situations pathologiques pour éviter la dispersion des termes médicaux.

La CIM Classification statistique internationale des maladies et des problemes de santé
a été un progres tres important mais on a vu les limites de son application en médecine
génerale, car elle ne permet pas de décrire certains états morbides, et l'absence de définitions

donne le risque qu'une méme appellation donne lieu a différentes interprétations. » (12)

De méme, en médecine générale, le développement de I'épidémiologie a rendu
nécessaire l'existence d'un langage commun. Mais « il est apparu qu'en médecine générale
peu de situations permettaient de faire un diagnostic de maladie. Nous sommes confrontés
dans 70% des cas a un symptome ou a un syndrome qui sont des états morbides non définis
de fagcon consensuelle par la communauté médicale. Le dictionnaire de résultats de

consultation de la médecine générale décrit ces états observés. » (13)

La SFMG a développé des travaux a partir des concepts de R. N. BRAUN, médecin

généraliste autrichien, qui a observé et analysé pendant plusieurs années sa pratique. Il a ainsi
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distingué¢ quatre classes d'états morbides en médecine générale appelés résultats de
consultation selon l'association des €léments sémiologiques : symptdme, syndrome, tableau de

maladie et diagnostic certifié.

Ce dictionnaire des résultats de consultation est un langage commun congu sur les
critetres de fréquence des états morbides et le choix de définitions exclusives les unes des
autres. Il comprend par ordre alphabétique les deux cent soixante-dix résultats de
consultation les plus fréquents (loi de répartition réguliére des cas) (annexe 3). Ces résultats
de consultation correspondent a une fréquence d'au moins un cas par an et par médecin. Et
cent cinquante dénominations les plus fréquemment utilisées représentent 90% des
pathologies prises en charge en médecine de ville alors que deux cent soixante-dix en

couvrent 95%. (12)

Il permet de décrire tout état morbide pris en charge en soins primaires ambulatoires, de
permettre au praticien de prendre sa décision et de rendre le suivi des patients plus aisé avec

une lisibilité des résultats de consultation et leurs critéres d'inclusion et d'exclusion.

Le résultat de consultation est le résultat de 1'analyse sémiologique en fin de consultation

ou de visite.

Les quatre positions diagnostiques n'ont pas de valeur hiérarchique, elles sont

¢quivalentes en terme de certitude clinique (plus haut niveau de preuves).

Il existe d'autres moyens de codage des actes en médecine mais le dictionnaire des

résultats de consultation est le plus adapté a la médecine générale (14).

Chaque définition du dictionnaire a une correspondance avec la CIM-10 ce qui garantit

un langage transversal et international commun a toutes les spécialités médicales.

La CIM-10 est la référence internationale permettant la comparaison des études. C'est la

Classification Statistique Internationale des Maladies et des Problémes de Santé Associés.

La premiére version du dictionnaire a €t€ publiée en 1996, la deuxieme version avec la
correspondance CIM date de 2001. En 1994 une base de données est créée, elle permet la
publication du premier annuaire statistique sur les données validées de 74 médecins de

septembre 1994 a aout 1995.
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Utilisation du Dictionnaire
Pour définir un résultat de consultation : il faut choisir la dénomination, les critéres et la

position diagnostique. (15)

Chaque définition comporte des critéres d'inclusion, des compléments sémiologiques, un
ou des risques critique(s) évitable(s), une position diagnostique, un argumentaire, une
correspondance CIM et des « voir aussi » (ce sont des aides a l'utilisation du dictionnaire, une
liste de RC proches sémiologiquement pour assurer au médecin qu'il ne s'est pas trompé de

dénomination).

La dénomination se définit grace a des criteres d'inclusion.

Le ou les critére(s) qui suit(vent) le titre de RC est signalé par ++++ : c'est un critére
obligatoire, c'est-a-dire qu'il doit obligatoirement étre présent au cours de la séance pour

classer le cas sous cette dénomination.
++X signifie que le choix d'au moins X criteres est obligatoire.

+/-signifie avec ou sans : ces compléments sémiologiques peuvent étre présents ou non

dans le tableau présenté par le patient.

Le risque critique évitable a une double fonction pour le médecin : vérifier qu'aucun

autre RC plus caractéristique ne peut €tre retenu et tenir compte des risques graves du RC.

La position diagnostique est fondée sur la certitude sémiologique acquise en fin de

séance avec un patient.
Elle est désignée par les lettres de l'alphabet :

A c'est le symptome. L'examen du patient ne révele qu'un seul signe sans autre
constatation comme « souffle cardiaque » ou « mal de gorge ». On enregistre sous cette

position un symptome rapporté par le patient ou un signe de 1'examen clinique.

B correspond au syndrome ou groupe de symptomes qui sont l'association de différents
signes et/ou symptomes sans que cette association n'ameéne a un diagnostic de maladie. Par
exemple, on trouve dans cette catégorie « abdomen douloureux aigu », « anxiété-angoisse »

ou « état fébrile ».

18



C signifie que le regroupement des plaintes du patient, des signes retrouvés a 1'examen
est caractéristique d'un tableau de maladie comme la « varicelle » mais sans résultat de

prélévement pour confirmation virologique.

D le diagnostic certifi¢ est le tableau médical caractéristique par exemple d'une
« pyélonéphrite aigu€ » avec signes cliniques, et/ou d'imagerie, et la présence d'un germe

urinaire identifi¢ a 1'examen cytobactériologique des urines.

Z est l'ancienne position 0 de la premiere édition. Z correspond a un probléme de

prévention, ou un probléme non morbide.

Le code de suivi utilise N pour Nouveau, P pour persistant, et R pour Révisé. 1l étaye le
diagnostic et permet au médecin de documenter le dossier du patient sur I 'évolution du

phénomeéne morbide.

En consultant la liste des « voir aussi » on s'assure que le RC est le plus adapté au cas
_VOII' aussi q p p

clinique.
Chaque définition comporte un argumentaire pour aider au choix du résultat.

I1 existe la possibilité de coder certains actes en DHL : dénomination hors liste, si le

médecin ne peut caractériser I'état observé par I'un des 270 RC.

L'annexe 1 montre un exemple de résultat de consultation tiré du dictionnaire.
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MATERIEL ET METHODES

1. Recueil des données

La période de recueil a été de six mois du ler mai au 31 octobre 2004. J'ai réalisé une

¢tude épidémiologique descriptive de mon activité sur ces six mois de stage.

J'ai consulté trois journées par semaine pendant six mois et chaque semaine, j'ai collecté
mes données de consultation dans un document écrit qui servait de base de travail pour mes

révisions de dossiers.

Chaque patient vu en consultation ou visite a fait l'objet d'un enregistrement de ses
données. Tout au long de cet exercice, je parlerai d'actes ou de patients indifféremment, c'est-

a-dire qu'un patient vu deux fois est comptabilisé comme deux actes.

Pour chaque acte, j'ai enregistré de un a trois résultats de consultation.

Semaine apres semaine, j'ai répertorié ces variables sur un tableur :
-la date de consultation

-1'age du patient

-le sexe du patient

-le(s) résultat(s) de consultation en utilisant le DRC

-la position diagnostique

-consultation ou visite

-le nom du maitre de stage chez qui je consulte

Je nommerai le médecin R, le médecin exercant a la BAULE, le médecin M, celui

installé a SAINT-NAZAIRE et le médecin LV, celui de PORNICHET.

20



J'ai comparé mon activité dans chacun des cabinets. Puis j'ai confronté mes résultats
aux chiffres nationaux du réseau de médecins généralistes de la SFMG et a des chiffres issus

d'autres d'études.

Les chiffres nationaux des résultats de consultation 2004 de 1'Observatoire de Médecine
Générale ont été publiés sur le site de la SFMG en printemps 2007, raison pour laquelle la

comparaison n'a été faite que cette année.

J'ai calculé le nombre total d'actes en 2004 en reprenant chaque résultat de consultation

sur le site de 'OMG.

2. Utilisation d'un test statistique de comparaison d'un
pourcentage observe a un pourcentage théorique

Afin de comparer les résultats de consultation du SASPAS a ceux de 'OMG, j'ai utilisé
le test statistique de comparaison d'un pourcentage observé a un pourcentage théorique avec

un intervalle de confiance a 95% en bilatéral.
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RESULTATS

1. Description de l'activité de l'interne

11. Données générales

Du ler mai au 31 octobre 2004, j'ai consulté le mardi a La BAULE, le mercredi a
PORNICHET et le vendredi a SAINT-NAZAIRE. Le jeudi était consacré aux enseignements

de médecine générale a la Facult¢ de Médecine de Nantes.

En six mois de SASPAS, j'ai travaillé 62 jours. Au total, j'ai réalis¢ 939 consultations

soit une moyenne de 15,14 patients par jour.

J'ai effectué vingt-et-un jours chez le médecin R en réalisant 351 actes (soit 16,7 par
jour). Chez le médecin M, j'ai vu 302 patients en vingt-et-un jours (soit 14,4 par jour) et chez

le médecin LV, 286 en vingt jours (soit 14,3 par jour).

1. Nombre d'actes/j chez chaque médecin

18

16 ——|

14 —— —

12— -

10 4— R— O Nombre d'actes par
jour

Nombres d'actes par jour

0 T T T
Médecin R Médecin M Médecin LV

J'ai examiné plus de patients en absolu et en pourcentages chez le médecin R.
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12. Description des patients

J'ai vu 398 hommes et 541 femmes soit 42,4% d'hommes et 57,6% de femmes soit une

nette prédominance féminine en consultation.

2. Rapport des Sexes

42%

Le pourcentage d'hommes examinés est respectivement de 42,45%, 41,72% et 43,01%

chez chaque médecin soit sensiblement le méme rapport.

3. Répartition hommes/femmes vus dans chaque cabinet

B Femmes
M Hommes

Médecin R
Médecin M

Médecin LV
Pourcentages d'hommes et de femmes
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La moyenne d'age des patients est de 42,7 ans. Celle des femmes est de 45,5 ans et celle

des hommes consultés de 38,8 ans.

Le plus jeune patient a trois semaines et est de sexe masculin et le plus agé a 96 ans et

est de sexe féminin.

4. Répartition des patients selon leur classe d'age

350

300

250

200

E Nombre de
150 patients

Nombre de patients

100 +— —

50 +— —

0 T T T T
0-25 ans 26-50 51-75 >75 ans
ans ans

Classes d'age

La répartition du nombre de patients suivant les tranches d'ages est la suivante :
-305 patients ont de 0 a 25 ans.

-247 patients ont de 26 a 50 ans.

-241 patients ont de 51 a 75 ans.

-146 patients ont plus de 75 ans.
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5. Répartition patients par classes d'age chez chaque médecin

140
120 —
(%)
< 100
Q0
8 80
8 [ Médecin R
o 90 1 77 | ®mMédecin M
S [J Médecin LV
£ 40 —
2
ie i !
0
<30 30 16-25 26-50 51-75 >75ans
mois mois-15 ans ans ans
ans

Classes d'age

Pour la classe d'ages de 30 mois a 15 ans, la répartition est trés proche chez chaque
médecin (47, 48 et 46 enfants et adolescents vus). En revanche, j'ai vu moins d'enfants de

moins de 30 mois chez le médecin R (10 contre 25 et 21 chez les médecins M et LV.

Chez le médecin M, j'ai réalisé beaucoup plus d'actes concernant les tranches d'adges

16-25 ans et 26-50 ans soit la population jeune active.

Chez les médecins R et LV, le nombre de patients des tranches d'ages 51-75 ans et > 75

ans est nettement plus important que chez le médecin M.

Chez le médecin M, j'ai examiné 4 patients de plus de 75 ans : c'est la classe d'dge la

moins représentée pour les trois cabinets et toutes classes d'ages confondues.
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6. Répartition des patients selon I'age et le sexe

160

140

120

100

80

® Hommes
60

40

0
<30 mois 30 16-25ans 26-50 ans 51-75ans >75ans

mois-15
ans

Nombre de patients

classes d'ages

Chez les moins de 30 mois, les enfants masculins vus sont du méme nombre que les

enfants féminins soit 28.

Chez les 30 mois-15 ans et les 16-25 ans, la répartition est sensiblement la méme quel
que soit le sexe (70 et 71 patients dans la tranche d'age 30 mois-15 ans et 53 et 55 dans celle

des 16-25 ans).

Puis on remarque la trés nette prédominance féminine qui consulte dans les tranches
d'ages des 26-50 ans, des 51-75 ans et des plus de 75 ans avec une différence de 39 a 52

patients entre les hommes et les femmes.
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7. Répartition selon age et sexe chez chaque médecin

[J H Médecin R
80 OFMR
70 - M H Médecin M
@ B F MM
& 60 B H Médecin LV
= - BF MLy
Q 50 — —
g _
P 40 —
S
€ 30
o |
Z 20
e
0

<30 mois 30 mois-15 16-25ans 26-50ans 51-75ans >75 ans
ans

Classes d'age

Sur le tableau n° 7, en jaune sont représentés les patients vus chez le médecin R (MR),

en rouge chez le médecin M (MM), et en bleu chez le médecin LV (MLV).

Les hommes (H) sont représentés par la couleur plus soutenue, les femmes (F) par la

plus claire.
J'ai vu huit femmes de la classe d'age 16-25 ans chez le médecin LV.

C'est chez le médecin R que j'ai examiné le plus d'hommes de 51-75 ans (48) et de plus

de 75 ans (31).

Chez le médecin M, j'ai vu 33 femmes de 16-25 ans et 72 de 26-50 ans.
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13. Nombre de résultats de consultation par patient

8. Nombre de patients selon le nombre de RC

1000
900 —
800 —
700 —

600 ————— |B3RC
W 2RC
500 —— |O1IRC

400 I

Nombre de patients

300  E—
200  E—

100 —

0 \
Nombre de RC

Pour chaque patient, j'ai entré de 1 a 3 résultats de consultation. Au total, j'ai enregistré
1256 résultats de consultation pour 939 patients ou actes soit une moyenne de 1, 34 résultats
de consultation par patient. Pour 682 patients, je n'ai enregistré qu'un seul diagnostic, pour

207 actes, j'en ai pris en compte deux et pour les 50 autres, trois.

9. Nombre moyen de RC par acte et par classes d'ages

1,7
1,6

1,5 /\

e /N

1,3 /

1:? / —dNeor;tére moy en

m—

1

Nombre moyen de RC par acte

0,9

0.8 \ \ \ \ \
<30 30 16-25 26-50 51-75 >75ans
mois mois15 ans ans ans

ans

Classes d'ages

Le nombre de résultats de consultation noté par patient vu augmente par classes d'ages.
On a plus d'1,5 résultat de consultation par patient dans les tranches d'ages 51-75 ans et plus

de 75 ans.
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14. Consultations et visites

J'ai réalisé 859 consultations et 80 visites soit respectivement 91,48% de consultations et

8,52% de visites.

10. Rapport consultations / visites
9%

E Consultation
s

W Visites

91%

11. Rapport C/V chez chaque médecin

B Visites
& Consultations

Médecin R
Médecin M

Médecin LV

C et V chez chaque médecin

Chez le médecin M, j'ai réalisé beaucoup moins de visites : 4 visites a domicile en tout

pendant ces six mois de SASPAS et 38 visites chez chacun des deux autres médecins.
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12. Rapport des C etV selon le sexe des patients
100% —
90% —
80% —
70% —
60% —

my
50% mc
40%
30%
20%
10%
0% !
Hommes Femmes
Une majorité des visites sont faites chez les femmes.
13. C etV selon les classes d'ages
300
B Visites
H Consultations
250
200
150
100
50
0 7
<30 mois 30 16-25 26-50 51-75 >75ans

mois-15  ans ans ans
ans

Le plus grand nombre de patients visités se situe dans la tranche d'age des plus de 75

ans.
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15. Résultats de consultation

Répartition des patients en fonction de la position diagnostique et du
code de suivi

Le nombre de cas nouveaux (N) est de 532 soit 42,7%,

et celui de cas persistants (P) 473 soit 37,9%.

Pour 10 patients, je n'ai pas de données.

Parmi les 1246 résultats de consultation :

-30,82% des patients présentaient un symptome (position diagnostique A),
-25,04% des patients un syndrome (position diagnostique B),

-20,06% des actes sont codés C (tableau de maladie),

-et 5,3% des patients ont le code de suivi D qui correspond au diagnostic certifié,

-enfin, 18,78% des patients se sont vus attribuer le code de suivi Z qui définit les états

non morbides.

14. Répartition des patients selon la position diagnostique et le code de suivi

Répartition Non
des A B C D Z .| Total
patients renseigne
N 200 183 112 37
P 181 125 138 29 on4 10
R 3 4 0 0
Total 384 312 250 66 1256
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15. Répartition des codes de suivi par position diagnostique

450

400

350

300

250
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Nombre de patients
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A B C D
position diagnostique

Les positions diagnostiques sont réparties de la plus fréquente a la moins fréquente, de

la position A (symptdme), a B (syndrome), C (tableau de maladie) et D (diagnostic certifi¢).

Les symptomes et syndromes sont majoritairement des cas nouveaux tandis que les
tableaux de maladies sont plutot des cas persistants donc déja vus par un médecin pour ce
diagnostic. Pour les diagnostics certifiés, la proportion est proche en cas nouveaux ou

persistants.
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16. Répartition des positions diagnostiques par code de suivi
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La part de diagnostics révisés est trés faible : il y en a trois et quatre pour les positions
diagnostiques A et B. Une fois le diagnostic révisé, la position diagnostique évolue de
symptdme vers diagnostic certifié. Les cas révisés sont des évolutions d'un état morbide ou la
révision compléte du diagnostic de part l'existence de critéres d'inclusion nouveaux : par
exemple une « douleur non caractéristique » révisée en « arthropathie-périarthropathie », une
« lombalgie » qui masquait un « probléme professionnel », une « épaule douloureuse »
révisée en «ténosynovite », une « humeur dépressive» en « dépression», une
« thinopharyngite-rhume » en « pneumopathie », des « plaintes polymorphes » en « trouble

psychique ».

Résultats de consultation non observés pendant le SASPAS
Le dictionnaire des résultats de consultation comporte 270 items. Pendant mon
SASPAS, j'ai observé 177 résultats de consultation différents soit 65% de l'ensemble. 93

résultats de consultation du DRC n'ont pas été observés pendant le stage (annexe 4).
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Fréquence de résultats de consultation observés en SASPAS

17. Les 4 diagnostics les plus fré quents par tranches d'age vus en SASPAS

Ordre de
fréquence

<30 mois 30 mois-15 ans 16-25 ans 26-50 ans 51-75 ans >75 ans
. . Examens Examens Examens
Rhinopharyngite- . L. o
thume systématiques et systématiques et systématiques et HTA HTA
prévention prévention prévention
Examens Rhinopharyngite
systématiques et glum}; g Contraception Toxicomanie Hyperlipidémie Démence
prévention
Rhinopharyngite Angor- Angor-insuffisance
Dermatose Angine pHaryngt Rhinite insuffisance g .
rhume . coronarienne
coronarienne
: o .. . . Troubl I ie Diabet
Etat fébrile Rhinite Angine Contraception rouvie nsomunie - LAAbee

psychique type 2 Vaccination

La prévention représente une part importante de mon activité d'interne dans toutes les

tranches d'age, que ce soient « examens systématiques et prévention », « contraception » ou

« vaccination ». Les diagnostics les plus fréquents ensuite de ces tranches d'age sont les

infections

ORL (« rhinopharyngite-rhume »,

«angine » et

« rhinite »). On retrouve

« dermatose » et « état fébrile » en troisiéme et quatrieme ordre de fréquence chez les moins

de 30 moins et « toxicomanie » pour les 26-50 ans.

Les tranches d'age 51-75 ans et plus de 75 ans ont des diagnostics plus spécifiques. Les

affections cardio-vasculaires et leurs facteurs de risque avec « HTA », « hyperlipidémie »,

« angor-insuffisance coronarienne » et « diabéte de type 2 », et ensuite les_pathologies

psychiques avec « trouble psychique » et « insomnie », neurologiques avec « démence ».

La liste des 25 diagnostics les plus fréquents (tableau 17) est variée et comprend des

situations cliniques diverses avec des symptomes, des syndromes et des tableaux de maladie.

« Examens systématiques et prévention » arrive en premiere position avec 11,5% d'actes. Puis

c'est le résultat « HTA » avec un pourcentage de 6,6%. Les troisieme et quatrieme places sont

pour « rhinopharyngite-rhume » et « hyperlipidémie » avec respectivement 3,9% et 2,8% des

1256 actes.
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18. Les 25 résultats de consultation les plus fréquents (SASPAS)

examens systématiques et prévention

Rhinopharyngite-rhume |

rhinite |
anxiété-angoisse |

toxicomanie —

douleur non caractéristique

contraception

insomnie |

diabéte de type 2 +
B [ Pourcentage

Itats de consultation

psychique trouble

resu

ménopause probléme et suivi

suite opératoire |

uuuUUUUUUUUUUUUUUUMJZ

alcool probléeme avec I'

0 2 4 6 8 10 12 14

en pourcentages

La prévention constitue une part importante de I'activité avec quatre résultats de
consultation s'y rapportant (« examens systématiques et prévention », « contraception »,
« ménopause », « vaccination »), puis on recense les affections cardio-vasculaires et leurs
facteurs de risque (quatre diagnostics), les infections ORL (trois), les troubles psychiques et
addictions (six), les pathologies rhumatologiques (trois), les autres diagnostics sont
« dermatose », « asthme », « démence », « suite opératoire » et « toux », des syndromes ou
maladies qui sont des problémes de santé publique et des symptdmes ou syndromes

habituellement rencontrés en médecine de ville.
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2. Comparaison avec les données de 1I' Observatoire de la
Médecine Générale

ltats de consultation

7

resu

hta

examens systématiques et prévention

hyperlipidémie
Rhinopharyngite-rhume
état fébrile
vaccination
état morbide afébrile
arthropathie-périarthropathie
lombalgie
diabéte de type 2
Angine (amygdalite-pharyngite)
insomnie
réaction a une situation éprouvante
rhinite
dépression
anxiété-angoisse
humeur dépressive |
reflux-pyrosis-cesophagite
arthrose -
douleur non caractéristique —jma
plainte abdominale |
angor-insuffisance coronarienne
asthme
contraception
toux

19. Comparaison 25 diagnostics les plus fréquents (SASPAS/OMG)

0 % OMG
M 9% SASPAS

0246 8101214

en pourcentages




Le nombre total d'actes de I' OMG en 2004 est de 520 758 (12). Aux 25 diagnostics les
plus fréquents de I' OMG, j'ai associé les chiffres des mémes RC en SASPAS sur le méme

tableau.

Sur les 25 résultats de consultation les plus fréquents des données de I' Observatoire, j'en
compte 18 communs en SASPAS. Les sept diagnostics des 25 plus fréquents pour I' OMG que

je ne retrouve pas dans les 25 plus fréquents en SASPAS sont :
-« état fébrile »,
-« état morbide afébrile »,
-« réaction a une situation éprouvante »
- « humeur dépressive »
- « reflux-pyrosis-oesophagite »
- « arthrose »
- « plainte abdominale »

La différence la plus grande concerne « examens systématiques et prévention » pendant

le SASPAS avec 11,54% (et 4,93% pour le réseau soit plus de deux fois plus).

L'« HTA » a un pourcentage sensiblement identique en SASPAS (6,6%) et pour I
OMG (7,08%). Ce sont les deux résultats les plus fréquents dans les deux études.

Ensuite, I' OMG a vu en pourcentages plus de RC « hyperlipidémie ».
En SASPAS proportionnellement par rapport a ' OMG j'ai vu plus de :

« thinopharyngite », « rhinite », « anxiété-angoisse », « douleur non caractéristique »,

« angor », « asthme », « contraception » et « examens systématiques et prévention ».

Les diagnostics non relevés parmi les 25 plus fréquents du SASPAS sont
« toxicomanie », « dermatose », « trouble psychique », « ménopause probléme et suivi »,
« démence », « suite opératoire », « probléme avec l'alcool ». Ils ne figurent pas sur la liste

des 25 RC les plus fréquents pour I'OMG.
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Quelques statistiques

J'ai calculé les fréquences des résultats de consultation pour les données SASPAS et
pour les données de I' OMG. Au cours de mon étude, j' ai enregistré au total 177 résultats de
consultation différents alors que le Dictionnaire de Résultats de Consultation de la SFMG en

comporte 270.

Le test utilisé compare le pourcentage observé ou p exp (pourcentage expérimental) de
chaque RC en SASPAS au pourcentage théorique (p théo) des résultats de consultation de
I'OMG au risque alpha de 5% en bilatéral.

Ce test est valable pour Np ou Nq supérieur ou égal a 5 (p est la fréquence théorique,

g=1-p, N le nombre de résultats de consultation 1256) .

Ces tests donnent les résultats de consultation pour lesquels on a une différence

significative avec ceux des données de I' OMG

Pour 42 résultats de consultation, la fréquence n'est pas significativement différente par

rapport aux données de 'OMG.

Pour 111 RC, les conditions du test ne sont pas respectées (Np ou Nq < 5) : par exemple

le nombre de patients présentant une « acné vulgaire » n'est pas suffisant.

38



B Pexp

0,12
1
0,08
0,06
0,04
0,02

NI

|- @jue Anoids uolenyis sun e uoljoeal
|- awolpu As anbijoo

|- sapino| saquiel

|- sunalig jul saiquIsw SadLe A

|- a1ne swyy A1 np |gnou}

- 9I1HQgd je spiqiow jee

|- a)beydoseo-sisol Ad-xn| jai

|- auua Aow ayj0

|- aipioJ Ayjod Ay

..

asoiype
— 9G24 jele

|- aliojesodo ayns

- 1AINS 18 awg|qoid asnedougw
|- awyjse

|- uondaoeljuod

|- o@sojewlep

|- enbiysl9loEIED UOU JNBINOP

|- 21UBWODIX0}

N

— auusleuolod wocmw_t:wc_-‘_omcm
|- assiobue-gioIxue

- enuy

I siwspidied Ay

|- awnyJ-ayb6u Areydouiyl

|- uonua Apud o senbijewglsAs suswexs

0,1
0,08
0,06
0,04
0,02 1

20. Pourcentage observé p exp des 24 RC et intervalle de confiance de p théo
0,12

0

39

Vingt-quatre résultats de consultation présentent une différence significative de

Toutes les données des 939 séances du SASPAS se trouvent Annexe 2.

fréquence avec les données de 1' Observatoire de la Médecine Générale.



DISCUSSION

1. METHODOLOGIE

11. Période et type de 1' étude

L' étude épidémiologique a été réalisée pendant un semestre d'été (mai a octobre) : c'est
un premier biais important avec un recrutement inférieur de certains diagnostics de type
pathologie aigué d'origine virale. « Etat morbide afébrile » et « état fébrile » ne font pas partie

des vingt-cinq diagnostics les plus fréquents dans mon étude.

La saison estivale amene des patients nouveaux dans cette région trés touristique avec

une proportion non négligeable de rendez-vous pris le jour méme.

L'étude a été continue sur six mois mais je n'ai été présente qu'un seul jour par semaine
dans chaque cabinet. Les patients avec des pathologies chroniques prennent leurs rendez-vous
de contrdle tous les deux ou trois mois et différent leur rendez-vous éventuellement s'il ne
s'agit pas du médecin habituel. Je n'ai pas le reflet de I'activité hebdomadaire dans un méme
cabinet. Les lundis d'abord, puis les mardis et vendredis par exemple (16) sont des jours de
forte activit¢é en médecine générale : j'ai travaillé le mardi a la BAULE, le mercredi a

PORNICHET et le vendredi a SAINT-NAZAIRE.

La plupart des études épidémiologiques sont réalisées sur des données de médecins qui
travaillent toute la semaine (16), ce qui permet d'analyser les types de consultation en fonction

des jours de la semaine.

Il s'agit d'une étude descriptive et les patients n'ont pas été sélectionnés.
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12. Investigateur principal

L'investigateur principal de I'étude est une interne en cours de formation : c'est un biais
de sélection des patients : la prise de rendez-vous par la secrétaire est fonction de la
présentation qui est faite du médecin (stagiaire, interne, médecin assistant...).

\

Le fait que je sois une femme a sans doute motivé plus de femmes a venir en

consultation.

Pour les patients avec des pathologies chroniques, le médecin habituel étant absent, la
secrétaire peut étre amenée a différer le rendez-vous pour ceux qui ne préférent pas voir un

nouveau meédecin.

Un autre biais notable est ma découverte du DRC en cours de stage. La nécessaire phase
d'appropriation de cet outil a pu modifier le recueil de certaines données : je ne suis pas un
médecin investigateur de I' OMG, j'ai moins d'expériences et de recul dans certaines situations

cliniques complexes de médecine générale.

13. Choix de l'outil de relevé des consultations

Le DRC a été une aide précieuse pour colliger toutes les données diagnostiques. Il y a

aussi des biais liés a l'utilisation de cet outil.

Je me suis formée seule a son utilisation, son maniement est clair mais l'erreur est

possible quant au relevé du résultat le plus adapté a la situation clinique.

En début de semestre, en mai 2004, je découvre l'exercice de la médecine générale en
autonomie. Mes premicres consultations se passent dans l'atmosphére fébrile du débutant,
sans l'expérience, le recul nécessaire pour apprécier la consultation qui se joue. Au tout début,
les premiers RC enregistrés ont été la traduction d'un motif de consultation que je m'efforcais
de découvrir, d'explorer, d'analyser. Puis, avec le temps, je suis devenue plus rigoureuse. La
recherche de la dénomination appropriée a été plus automatique au fur et a mesure des

consultations.
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L'enchainement d'un rendez-vous de médecine générale est complexe : l'interrogatoire,
I'examen clinique, le tout chargé de silences, de confidences, d'¢léments de vie. Le patient
consulte pour un symptdme, mais il améne son vécu, sa personnalité, son histoire familiale,
des éléments a prendre en compte pour le comprendre, lui et son symptome, et la fagon dont
se joue la consultation. Tout en la menant, le médecin est en pleine réflexion, il tente de
décoder le langage du patient, le questionne de maniere précise, et I'écoute. Le médecin
raisonne en ayant une démarche scientifique, rigoureuse, tout en abordant 1'intimité du patient

le plus humainement possible.

Je n'ai pas relevé les RC grace a un outil informatique. Le DRC existe en format papier,
et informatique sur certains logiciels médicaux. Le recueil des données n'a donc pas €té fait au
moment de la consultation. J'ai choisi a posteriori le ou les RC qui me semblait(aient)
adapté(s) a chaque séance : le choix du RC doit se faire pendant la consultation. Ainsi, on peut
étre amené en fonction de l'interrogatoire, de l'examen clinique a revoir son diagnostic :

utiliser alors le DRC en consultant les rubriques « voir aussi » ou « risque critique évitable »

peut permettre de revoir son analyse sémiologique voire d'approfondir son examen.
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2. RESULTATS

21. Données générales

Nombre total d'actes et nombre d'actes par jour

J'ai comparé mes données a celles de 'OMG mais le premier rapport de validation de ses
données, établi en 2002, « a montré qu'en l'état actuel, ce réseau de médecins genéralistes
n'est pas représentatif de l'ensemble des généralistes de France» (11). En revanche, le

nombre total d'actes (520 758 en 2004) est représentatif.

Pendant mon SASPAS, j'ai réalisé 1256 actes sur six mois, et, en moyenne, 15 actes par

jour, nombre trés proche de celui observé chez les autres médecins généralistes de France.

Mon activité correspond aux recommandations de la circulaire du 26 avril 2004 qui
préconise de voir en consultation six a douze patients par demi-journée de médecin

généraliste.

Le nombre d'actes plus important chez le médecin R est li¢ a une gestion différente des
rendez-vous : méme s'ils sont pris pour trois patients par heure, j'ai intercalé aussi des rendez-
vous d'urgence. La plage horaire de consultations a été plus importante que dans les deux
autres cabinets. Chez le médecin M, j'avais un rendez-vous toutes les vingt minutes, et j'ai été
confrontée a plus de désistements que de rajouts. Chez le médecin LV, un rendez-vous était

pris toutes les trente minutes.

Dans une étude de la Direction des statistiques et des études de 1' Assurance Maladie
portant sur 52 127 généralistes « une semaine d'activité des généralistes libéraux », le nombre

moyen de consultations était de 16 par jour (16).

Nombre de résultats de consultation par acte
Je n'ai relevé qu'un seul RC dans 72,6% des 939 séances : a rapprocher d'une étude de la

DREES qui retrouve un chiffre de 70% (17).

Le nombre moyen de résultats de consultation par acte est de 1,34 : la SFMG retrouve
1,8 dans son annuaire statistique (9), et 1,4 dans son entrepdt de données du 01/01/1993 au

31/12/2002 (11).
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Ma décision arbitraire de n'enregistrer que trois diagnostics au maximum par acte est un

biais important qui limite la comparaison de ces chiffres.

Le nombre de résultats de consultation par classes d'dge augmente progressivement au
fur et 2 mesure de 1'avancée de la vie. D'environ 1,1 RC par acte pour les 0-15 ans a presque
1,3 pour les 16-50 ans, il grimpe a 1,56 pour la classe d'age 51-75 ans, mais il diminue a 1,4

pour les plus de 75 ans. Ceci est expliqué par l'apparition de la polypathologie.

Cependant, dans l'annuaire statistique de la SFMG (9) et dans les résultats de l'entrepdt
de données (11), ce chiffre croit régulicrement, sans infléchissement a partir des plus de 75

ans.

Pourcentage de visites et consultations

Le pourcentage de visites réalisées en SASPAS est de 8,52%. 1l est trés éloigné des 23%
de visites en moyenne en France de I'é¢tude de la DREES réalisée en 2002 (17), et plus proche
des données de l'entrep6t de la SFMG qui retrouve sur 10 ans 9,4% de visites sur 3 124 567

actes (et 83,6% de consultations, 7% de contacts par téléphone ou courrier) (11).

Le réseau n'enregistre que 17% de visites en 1999 qu'il compare aux 27% des données
nationales (bases de la CNAMTS, de la DREES, du CREDES) (11) alors que les patienté¢les
sont comparables, et les pourcentages de consultations aussi. La SFMG explique cette
différence par la rentrée du contenu des visites a posteriori en rentrant au cabinet médical et

une probable moindre visite par les médecins du réseau.

Dans 1'étude « une semaine d'activité des généralistes libéraux », le pourcentage de
consultations est de 78%. Cette étude est issue des données de I' Assurance Maladie et n'a
analysé que les actes réalisés par des médecins en activité en 1999 et qui voyaient des patients

du régime général (16).
J'ai effectué moins de visites que la moyenne des médecins généralistes de France.

Sur le site de 1' IRDES (18), les taux de visites ont nettement diminué¢ depuis 2002
(évolution des visites en taux d'accroissement annuel moyen : « le nombre de visites décroit
fortement(...)Ainsi la forte baisse de 2002 s'explique par le fait que désormais les seules

visites dites médicalement justifiées sont remboursées au taux normal (...) essentiellement (...)
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les visites aux personnes exonérées du ticket modérateur au titre d'une affection de longue

durée) »

Sur le site Eco-santé (19), une production de I' IRDES, j'ai comparé¢ les taux de visites et
consultations des médecins généralistes sur cinq ans : les bases de I'é¢tude sont les mémes pour
chaque année (SNIR de la CNAMTS). En 1999, le rapport de visites sur les actes totaux est de
25%. En 2004, il a perdu 10 points.

Il y a donc un abaissement net du taux de visites en médecine générale depuis 2002.
Ceci contribue a expliquer les 8,5% en SASPAS (en 2004).

De plus, jai effectué ce stage chez des médecins qui ne sont pas obligatoirement

représentatifs des médecins généralistes de France.

Et, un interne en SASPAS a peut-étre moins de visites demandées par les patients avec

des pathologies chroniques, qui préférent voir leur médecin habituel pour leur suivi.

Enfin, le fait de travailler avec le DRC et de chercher a standardiser son langage médical

contribue peut-Etre a modifier sa pratique a tous les niveaux.

Patients vus en visite
Le plus grand nombre de visites se fait chez les plus de 75 ans, et chez les femmes qui
ont I'espérance de vie la plus grande. Elles se retrouvent donc seules et agées, avec plus de

risque de dépendance.
En 2004, 'espérance de vie pour les femmes est de 83,8 ans et celle des hommes de 76,7

ans (7).

Chez le médecin M, j'ai effectué peu de visites par rapport aux autres cabinets. Ceci est
li¢ a la tres faible fréquentation du cabinet par les plus de 75 ans. Ceci est a rapprocher des
données socio-démographiques, ce cabinet est situé dans la ville qui compte le moins de

retraités par rapport aux deux autres.
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22. Caractéristiques des patients vus par l'interne

Commentaire sur la répartition des patients selon leur sexe
L'é¢tude de la DREES effectuée entre juin 2002 et janvier 2003 montre que 55% des

patients vus par les médecins généralistes sont des femmes (17).

57,6% des patients que j'ai re¢us en SASPAS sont des femmes et cette différence est li¢e
au fait que je sois de sexe féminin. Pour des raisons personnelles ou culturelles, les patientes
préférent consulter une femme. La proportion d'hommes et de femmes examinés a été la

méme chez chaque médecin.

Dans cette méme étude de la DREES, on a 59% des consultations de femmes chez les

médecins femmes contre 54% chez les médecins hommes (17).

Ce rapport rappelle qu'il a déja ét¢ montré I'existence d'un lien net entre le sexe et I'age

d'un médecin et ceux de ses patients.

Le sexe ratio patient homme/femme est de 0,73.

Choix des amplitudes de classes d'dge

Excepté le tableau 4 dans lequel j'ai représenté quatre classes d'age égales pour montrer
la réelle répartition des patients, les autres tableaux ont des classes d'dge inégales pour
dégager les diagnostics selon certaines tranches. J'ai donc divisé la classe d'age 0-25 ans en
trois pour bien différencier les fréquences de résultats de consultation des moins de 25 ans. Je
voulais distinguer l'activité de consultation chez les nourrissons, les enfants et adolescents et

les jeunes adultes.
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Commentaire sur I'dge des patients examinés
La moyenne d'age des femmes (45,5 ans) est plus élevée que celle des hommes (38,8
ans) : les femmes sont vues a des ages plus importants (espérance de vie supérieure) et ont

donc une fréquentation de leur médecin supérieure, liée & des problémes de santé multiples
(17).

Dans mon étude, 32,5% des patients vus ont moins de 25 ans, alors que dans « /les

consultations et visites des médecins généralistes », 20% seulement ont moins de 25 ans (17).

Ceci est toujours a rapprocher du lien existant entre 1'age et le sexe d'un médecin et celui
de ses patients : « Les médecins de moins de 40 ans comptent ainsi 20% d'enfants de moins de
13 ans parmi leurs consultations et visites, alors que les plus de 40 ans en voient deux fois

moins souvent. » (17)

La classe d'age la plus représentée de mon étude est donc celle des 0-25 ans, puis les
26-50 ans (26,3%), les 51-75 ans (25,7%), puis celle beaucoup moins représentée, des plus de

75 ans (15,5%). Dans chacune, ce sont les femmes qui consultent le plus.

Les 0-25 ans constituent une part importante de l'activité en médecine générale en raison
des multiples motifs de consultation : systématiques pour examens de suivi, états infectieux

ORL, ou états fébriles a examiner.

Les plus de 75 ans représentent 7,7% de la population en 1999 (7). Toujours cette méme
année, ils représentent a la BAULE 12,8% de la population totale, a PORNICHET 10,2% et a
Saint-NAZAIRE 8,4%.

15,5% des patients que j'ai examinés pendant mon SASPAS avaient plus de 75 ans.

L'é¢tude de la DREES montre que les médecins généralistes de plus de 40 ans voient pres
d'un tiers de septuagénaires (28%) alors que leurs confréres trentenaires n'en voient que 19%

(17).

Chez les médecins R et LV, j'ai réalisé beaucoup plus d'examens des 51-75 ans (192 en
tout contre 49 chez le médecin M) et des plus de 75 ans (142 contre 4) (majoritairement des

femmes).

Chez le médecin M, j'ai vu 123 patients de 26 a 50 ans (124 en tout chez les deux autres

médecins) et 33 femmes chez les 16-25 ans (22 chez les deux autres praticiens).
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Le recensement 1999 de I' INSEE (7) montre que les 20 a 59 ans ont des pourcentages
de population proches dans les trois villes (48,4% a La BAULE, 52,7% a St-NAZAIRE et
51,6% a PORNICHET) ; en revanche la tranche d'age 60 a plus de 75 ans ans représente
22,9% de la population totale a SAINT-NAZAIRE, 31,5% a LA BAULE et 26,3% a
PORNICHET.

Le cabinet du médecin M est situ¢ dans une ville plus active que les deux autres qui sont
des stations balnéaires avec une population plus dgée. Mais les chiffres de population active

sont proches.

C'est chez le médecin M que j'ai examiné le plus de patients des tranches d'age 16-25 et
26-50 ans : ce sont principalement des femmes (consultant aussi habituellement un médecin
de sexe féminin) pour leur suivi gynécologique et obstétrique : « contraception » est un

résultat de consultation pour lequel la différence est significative.

Dans mon étude, les femmes des tranches d'age 26-50 ans, 51-75 ans et plus de 75 ans

consultent proportionnellement beaucoup plus que les hommes des mémes ages.

Pour les 26-50 ans, ceci s'explique par le grand nombre de consultations spécifiques aux

femmes : examen gynécologique, suivi de grossesses, contraception.

Pour les 51-75 ans aussi, ce sont elles qui consultent devant les hommes pour encore des

motifs de consultation propres aux femmes avec l'apparition du suivi li¢ a la ménopause.

Enfin, pour les plus de 75 ans, les femmes sont déja prédominantes en nombre sur les

hommes dont l'espérance de vie est moindre.
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23. Commentaire sur les résultats de consultation

Code de suivi et position diagnostique

Sur les 1012 résultats de consultation auxquels j'ai attribué¢ un code de suivi, 52,7% sont
des cas nouveaux, 46,7% des cas persistants et 0,7% des cas révisés. Pour l'annuaire
statistique de 'OMG : 45% sont des cas nouveaux, 54% des persistants et 1% des révisés (9);
pour les données de I'entrepot : 41% sont des cas nouveaux et 58% des cas persistants (11) :

en SASPAS, j'ai vu plus de nouveaux cas.

Je n'ai pas attribué de code de suivi a la position diagnostique Z qui regroupe les

examens liées a la prévention, aux états non morbides comme « probléme professionnel ».

Les dix positions diagnostiques non renseignées correspondent a des diagnostics de

grossesse codées D sans code de suivi, ou des oublis de codage.

La part de diagnostics révisés est tres faible mais la probabilité de revoir un patient au
cours des six mois pour un méme type de pathologie est treés basse, d'autant plus que je ne

consulte qu'un jour par semaine dans chaque cabinet médical.

En comparant les pourcentages des positions diagnostiques, j'ai retrouveé presque 56%
de symptdmes et syndromes (71% dans l'entrep6t de données (11)), environ 25% de tableaux
de maladies et diagnostics certifiés (29% (11)) et presque 19% en position Z (états non
morbides, actes de prévention). Quelle que soit I'étude, la médecine générale recense plus de
symptomes et de syndromes que de tableaux de maladies et de diagnostics certifiés, ce qui

rend si important I'existence d'un langage commun pour les répertorier.

Résultats de consultation les plus fréquents en SASPAS
D'apres le tableau 17, les quatre diagnostics les plus fréquents par tranches d'age

peuvent étre regroupés en quatre domaines : la prévention, les infections ORL, les affections

cardio-vasculaires et leurs facteurs de risque et les pathologies psychiques et addictives.

Les autres diagnostics sont spécifiques a certaines tranches d'dge : « dermatose » et

« état fébrile » pour les plus jeunes, « démence » pour les plus agés.
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Le tableau 18 montre des résultats semblables ; en plus de ces quatre grands types de

pathologie, il faut rajouter les pathologies rhumatologiques, et ces cinq autres RC :

« démence », « toux », « suite opératoire », « asthme » et « dermatose ». Ces trois derniers

sont plus fréquemment retrouvés dans les résultats du SASPAS.

Tout ceci est a rapprocher des données de 1'entrepot de I' OMG (11) : parmi 30 résultats
de consultation les plus fréquents, prédominent les pathologies cardio-vasculaires et leurs
facteurs de risque (HTA, insuffisance coronarienne, insuffisance cardiaque, hyperlipidémie,
diabéte de type 2, obésité), les infections ORL (rhinopharyngite, angine, rhume), les
pathologies rhumatologiques (arthropathie-périarthropathie, arthrose, lombalgie), les
pathologies psychiatriques (dépression, humeur dépressive, anxiété-angoisse), auxquelles
s'ajoutent la part non négligeable des syndromes généraux (état fébrile et état morbide sans

fievre) et des symptomes (constipation, insomnie, algie, toux).

Les résultats de 1'étude de la DREES sont similaires en terme de fréquence et de

résultats par tranches d'age (17).

Résultats de consultation les plus fréquents SASPAS/OMG

La premicere différence notable du tableau 19 est la place inversée des deux RC les plus
fréquents. Dans mon étude, la premiere position (11,5% des RC contre 4,93% pour I' OMQG)
est prise par « examens systématiques et prévention » et pour I' OMG, c'est I' « HTA » (7,1%
contre 6,6% en SASPAS). La période de rentrée scolaire a amené beaucoup de consultations

pour prévention.

Ensuite, 'OMG retrouve en proportion plus de RC « hyperlipidémie ». Peut-étre ai-je

sous-estimé ce diagnostic.
En SASPAS proportionnellement par rapport a I'OMG j'ai vu plus de :
- « examens systématiques et prévention »,

-« rhinopharyngite » ce qui peut étre expliqué par la plus grande facilité pour les patients

a obtenir un rendez-vous dans la journée quand un interne consulte,

-« rhinite » : la périodicité saisonniere de ces symptomes et syndromes est évidente,
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-« anxiété-angoisse » : RC probablement surévalué¢ au regard de la moindre fréquence
d'autres RC comme « humeur dépressive » et « réaction a une situation éprouvante » (au

contraire des données de I' OMG)
- « douleur non caractéristique »,
- « angor-insuffisance coronarienne »,
- « asthme »,

- « contraception » : a rapprocher du chiffre plus ¢élevé de femmes en consultation.

On peut rapprocher des résultats de 'OMG, ceux de 1'étude de la DREES dans laquelle

I'hypertension artérielle est aussi le résultat de consultation le plus fréquent (17% des actes)
(17).

La DREES établit une typologie qui fait ressortir huit groupes de séances en fonction de
la nature du recours au médecin et de I'dge des patients : les infections des voies aériennes
supérieures, les consultations de prévention concernent les enfants et les jeunes de moins de
25 ans ; diverses affections aigu€s touchent les adultes ; les problémes rhumatologiques, les
affections en cours d'exploration se rapportent aux 45-69 ans, et les affections chroniques et

multiples pathologies concernent les plus de 70 ans.

Parmi les 93 résultats de consultation non vus en SASPAS, la plupart sont bien sir
communs a toute activité de médecin généraliste : la découverte du dictionnaire pendant le
stage peut expliquer cette différence ; de plus, je n'étais présente en consultation que trois
jours par semaine. Mais cette différence est a relativiser puisque 150 dénominations les plus
fréquemment utilisées du DRC couvrent 95% des consultations de médecine générale (loi de
répartition réguliére des cas) (12). On peut considérer que j'ai une bonne représentation des
situations cliniques rencontrées en médecine générale en ayant pris en charge 177 diagnostics

différents soit 65,5% des RC du dictionnaire.

51



24. Tableau résumant les résultats statistiques

21. Résultats de consultation des données de I' OMG et du SASPAS présentant une différence de
fréquence significative

Parmi les 25 RC les
plus fréquents en
SASPAS Tableau 18

RC retrouvés dans le tableau commun
des 25 RC les plus fréquents
Tableau 19

Parmi les 25 RC les
plus fréquents de I'
OMG Tableau 19

Autres RC ne faisant
pas partie des 25
plus fréquents

Fréquence supérieure en SASPAS

Fréquence supérieure dans les données de I' OMG

« toxicomanie »

« dermatose »

« ménopause »

« Suite opératoire »

« examens
systématiques et
prévention »

« rhinopharyngite-
rhume »

« rhinite »

« anxiété-angoisse »

« douleur non
caractéristique »

« angor-insuffisance
coronarienne »

« asthme »

« contraception »

« hyperlipidémie »

«état fébrile »

« étatmorbide sans
fievre »

« réaction a une
situation éprouvante »

« reflux-pyrosis-
oesophagite »

« arthrose»

« varices des
membres inférieurs »

« jambes lourdes »

« syndrome colique »

« hypothyroidie »

« otite moyenne »

« trouble du rythme »

J'ai commenté dans le paragraphe précédent les résultats des deuxiéme et troisiéme

colonnes.

Pour les résultats de consultation suivants :

« toxicomanie » : est un résultat de consultation retrouvé en fréquence significativement

plus importante pendant le SASPAS. Le médecin M fait partie d'un réseau prenant en charge

les toxicomanies et le cabinet suit des patients en cours de substitution.
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« dermatose » : le facteur estival influence la fréquence de cette pathologie, les patients
présentant des symptomes ou syndromes dermatologiques consultent plus facilement en été.
Dans l'article, « activité d'une interne de médecine générale en SASPAS », ce RC est, comme

dans mon étude, le douzieme plus fréquent (20).

« ménopause » : le fait que je sois une femme amene peut-étre davantage les femmes a
se confier au sujet de leurs troubles hormonaux. De plus, ma participation a un séminaire sur

ce sujet en cours d'année m'y a sans doute sensibilisée.

« suite opératoire » : ce résultat compte les suites d'interventions programmées et
urgentes, peut-&tre faut-il y voir la plus grande fréquence d'événements traumatiques pendant

la saison estivale.

Les 3 dernieres colonnes du tableau listent les résultats de consultation que j'ai moins

vus par rapport a 'OMG.
« état fébrile » et « état morbide sans fiévre » : le facteur saisonnier est en cause.

« arthrose » : la recrudescence des douleurs liée a l'arthrose se manifeste surtout par

temps froid.

« réaction a une situation éprouvante » et « reflux-pyrosis-oesophagite » que j'ai peut-

étre sous-estimeés.

Enfin, la derni¢re colonne liste des diagnostics typiques de médecine générale, plus

fréquents dans les données de I' OMG que dans mon étude.
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CONCLUSION

Cette ¢tude montre que j'ai été confrontée a des situations cliniques variées de médecine
générale, dans le cadre du stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée. Les
résultats de consultation que j'ai rencontrés sont similaires en fréquence avec les données de
'Observatoire de la Médecine Générale. Mon activité a été le reflet de celle d'un médecin
généraliste. Les particularités observées, chez chaque médecin, avec les données de 'OMG,

s'expliquent par des différences structurelles et conjoncturelles.

Au cours de ce travail, j'ai appris a utiliser un outil de codage standardisé des
consultations de médecine générale. Définir un résultat de consultation au cours de l'examen
d'un patient permet d'étre plus rigoureux dans sa démarche clinique. Le choix précis d'un
diagnostic donne une transparence au dossier médical et une justification a la décision
thérapeutique du médecin. L'utilisation du dictionnaire rend possible la comparaison de son
activité a celles de ses pairs. J'ai décidé de l'utiliser au quotidien dans ma pratique de médecin

généraliste.

Le stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée semble formateur et
représentatif de l'activité en médecine générale : les internes sont probablement mieux
préparés a leur future pratique depuis sa mise en place. Leur formation pourrait étre enrichie

par la découverte d'outils comme le DRC au cours de leur cursus universitaire.
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ANNEXES

Annexe 1 : le résultat de consultation « cystite-cystalgie » dans le dictionnaire

DEFINITION
++++ PLAINTE CONCERNANT la MICTION

++2| BRULURES ou GENE & la MICTION

++2| PESANTEUR PELVIEMNE
++1| majorée(s) en fin de miction
++1| permanente(s|

++2| POLLAKIURIE

++++ ABSENCE de DOULEUR LOMBAIRE PROVOQUEE
par la PALPATION

++++ TEMPERATURE IMFERIEURE & 38° ou
de SIGME de FIEVRE

ABSENCE

- impériosités

- urines froubles

- hématurie macroscopique

- pyuria & l'examen cytobactériologique des urines ou & lo bandalate
-germes & |'examen cytobactériclogique des urines ou & la bandelette
- antécédents urinaires

- antécédents radiques pelviens

- prisa ontérieura de médicaments cyte-hoxiques

o+ o+ o+ o+

+ - récidive

RISQUE(S) CRITIQUE(S) EVITABLE(S) (RCE)

CAMNCER

LTHIASE URIMAIRE

MALFORMATION DES WOIES URIMAIRES
MALADIES SEXUELLEMEMNT TRAMSMISSIBLES
PROSTATITE

PYELOMEPHRITE AIGUE

TUBERCULOSE URINAIRE

POSITION(S) DIAGNOSTIQUE(S)
C.D

VOIR AUSSI

ALGIE PELVIEMME
BACTERIURE - PYLRIE
DOULEUR NOM CARACTERISTIQLUE
DYSURIE

ETAT FEBRILE

ETAT MORBIDE AFERRILE
HEMATURIE

LTHIASE URIMNAIRE
POLLAKIURIE

PROSTATE (HYPERTROPHIE]
PYELOMEPHRITE AIGUE
URETRITE
VULVITEVAGINITE

En gras les critéres d'inclusion stricio sensu
En yr'i'.se, les critéres dinclusion & choix unigue ou mul'n'pl'e
En caraciére normal les compléments sémio logigues

Page 30 - DRMG N° 58

~ CYSTITE - CYSTALGIE

ARGUMENTAIRE

Dénomination
Le tifre montre que la définition ne se limite pas & la pathologie infectieus
et qu'elle parmet aussi de relever les cystalgies & urines claires.

Critéres d'inclusion

Lo définition est organisée autour d'une plointe concernant la miclic
regroupant au moins deux des critéres & choix multiples (BRULURE!
PESAMNTELIR et POLLAKIURIE). Leurs différentes combingisons permettent
dizcrimination entre ce résultat de consultation et les plus voisins, par exer
ple : ALGIE PELVIEMME, POLLAKIURIE, D'YSURIE, URETRITE.

Il est convenu de ne pas considérer comme FIEVRE, une température inf
risure ou &gale & 38°. En revanche une température plus &levée fera di
cuter d'aufres résultats de consultation : PYELOMEPHRITE, ETAT FEBRILE &
particulier.

Le critire ABSEMCE DE DOULEUR LOMBAIRE permet lao discriminafic
avec PYELOMEPHRITE. La notion de provequée par lo palpation o &t gjo
te, car il peut exister une légére douleur spontanée & l'interrogatoire ne
refrouvée a I'examen cliniqua.

Complé ments sémiologiques

L'hématurie macrescopique terminale est utile car fréquente. En revanch
I'hématurie microscopique éventuelle n’apporte rien & la définition.

La pyurie et la backériurie peuvent éfre découvertes & I'examen cytobact
riclogique des urines mais aussi & lo bandelate.

Il est possible de signaler d'éventuelles couses iaroganes (irmadiafion ©
prise ca médicaments).

Veir aussi

Certains résultats de consultation ne présentent qu'un seul signe cardin
comme POLLAKIURIE, DYSURIE, dfoutres sont asymplomatiques commr
BACTERIURIE - PYURIE, HEMATURIE.

En cos de leucorrhée ou vulvovaginite associées il faut les relever parall
lement par un résultat de consultation séparé : LEUCORHEE ou WULVITE
VAGIMITE.

Position(s) diagnestique(s)
C : Pour le tableau clinigue.
D : Si idenfification du germe.

CORRESPONDANCE CIM - 10

M30.9 : Cystite, sans précision (code par détaut)
3.0 : Cystite aigué

M30.4 : Cystite due & une irradiation

Dictionnaire des Résultats de Consultation - Société Francaise de Médecine Générale
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Annexe 2 : Tableau récapitulatif des 939 actes vus en SASPAS

1er RC

prostatite

diarrhée-nausée-vomissement

cedeme localisé

état fébrile

varicelle

albuminurie

pity riasis rosé de gibert
contusion

douleur pelvienne
contraception

hta

dermatose

angor-insuffisance
coronarienne

lombalgie

hta

hy perlipidémie
contusion

bronchite aigue

hta

hta

anx iété-angoisse
urticaire

hta

hta

rhinophary ngite-rhume
examens sy stématiques et
prév ention

hta

parkinsonien sy ndréme
contusion

céphalée

examens sy stématiques et
prév ention

diabéte de ty pe 2

amenorrhée-oligomenorrhée-

hy pomenorrhée
rhinophary ngite-rhume
précordialgie

hta

rhinophary ngite-rhume
bronchite aigue

douleur non caractéristique

angine amy gdalite-phary ngite

douleur non caractéristique
dermatose

douleur non caractéristique
contraception

diabéte de type 2

acces et crise

2e RC 3eRC

confraception

palpitation-éréthisme cardiaque

abces superficiel

cervicalgie
ménopause probléme et suivi

hy perlipidémie douleur non caractéristique

insomnie
douleur non caractéristique

oedéme membres inférieurs

hta humeur dépressive

dermatose

trouble du rythme autre

1eP 2eP 3eP CV Méd

DIN
BIN
BIN
AIN
CIN
AN
CIN
BIN
AP
z
AP
AN

D/P

AN
AP
AP
B/N
B/IN
AP
AP
B/P
B/IN
AP
AP
B/IN

AP
CIP
BIN
AP

CI/P
AN

B/IN
AN
AP
B/IN
B/P
AN
CIN
AP
AN
AP

CIP
BIN

AIN

CIN

AN

AP

AP
AN

AP
AP

AN

AN

AN

B/P

O O O O O O o o o o o o o O O O O O O o o o o o o

o

o o o o

< O 0o 0o o o o o o o < o o

PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
NRM
NRM
NRM
NRM
NRM
JR
JR

JR

JR
JR
JR
JR
JR
JR
JR
JR
JR
JR
JR
JR

JR

JR
JR
JR
JR

JR
PLV
PLV

PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
NRM
NRM
NRM
NRM
NRM
NRM
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47
48
49
50
51
52
53
54
55

56

57
58
59

60

61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
7
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

91

92
93

94

56
27
36
37

49
29
51
34

51

15
1
57

30

27
66
57
31
77
82

34
20

32

35
28
1
24
17
63
34

58
50
56

79
57
59
71
60
35

84

55
83

53

I M I I M M I M I

cérumen

contraception
toxicomanie

my algie

angine amy gdalite-phary ngite
ofite externe

probléme professionnel
conjonctivite

ly mphangite
angor-insuffisance
coronarienne

angine amy gdalite-phary ngite
varicelle

H hta

-n
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examens sy stématiques et
prév ention

rhinite

dorsalgie

lombalgie

toxicomanie

lombalgie

lombalgie

rhinophary ngite-rhume
humeur dépressive
contraception

rhinophary ngite-rhume

anx iété-angoisse
rhinophary ngite-rhume
rhinite

toxicomanie
diarrhée-nausée-vomissement
eczéma

enrouement

bronchite aigue

plainte abdominale

cedéme localisé

arthrose

contraception

hta

varicelle

cy stite-cy stalgie
hémorragie sous-conjonctivale
douleur non caractéristique
diabéte de ty pe 2

probléme de couple
enrouement
angor-insuffisance
coronarienne

probléme familial

hta

examens sy stématiques et
prév ention

hy perlipidémie

sex uelle dy sfonction

hta

hémorroide

dermatose

hy perlipidémie

obésité

rhinite

v ertige-état v ertigineux

sexuelle dy sfonction
név ralgie-név rite

tabagisme

tabagisme

anx iété-angoisse

hta

DIN

B/P
AP
CIN
CIN

B/IN
CIN

C/P

CIN
CIN
AP

B/P
AN
AIN
B/P
AP
AN
B/IN
B/IN

BIN
BIN
B/IN
B/P
B/P
B/IN
CIN
AN
BIN
AP
B/N
CIP

AP
CIN
CIN
AIN
AN
CIP

AIN

D/P

AP

AP

AN

AIN

D/IN

AN

AP

AN

B/P

AN

AP
AP

B/P

B/P

BIN

AP

O O O O O o o o o

O O 0O 0O 0O 0o 0 o0 0O o0 o0 o0 o0 o0 o0 < o0 o0 o0 o0 o o0 o0 o0 < < o o o o

<

NRM
NRM
NRM
NRM
NRM
NRM
NRM
NRM
NRM

NRM

NRM
NRM
PLV

PLV

PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
NRM
NRM
NRM
NRM
NRM
NRM
NRM
NRM
NRM
JR
JR
JR
JR
JR
JR
JR
JR
JR
JR

JR

JR
JR

JR
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95

96
97
98

99

100
101

102

103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
17

118

119
120
121

122

123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138

139

140

141

56
72
17

47

24
64

88

81
73
56
69
27
57
42
90
90
31
48
75
18
26
34

28

59
47

30

36

53
30
15
95
71
67
67
21
91
57
79
36
27

75

77
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examens sy stématiques et
prév ention

probleme de couple
diabéte de type 2

anx iété-angoisse

examens sy stématiques et
prév ention

grossesse

hta

angor-insuffisance
coronarienne

cedeme localisé

douleur non caractéristique
probléme de couple
cérumen

cervicalgie

tabagisme

rhinophary ngite-rhume
démence

démence

grossesse

anomalie biologique sanguine
démence

angine amy gdalite-phary ngite
ongle pathologie de
tabagisme

examens sy stématiques et
prév ention

entorse

toxicomanie

eczéma

examens sy stématiques et
prév ention

angine amy gdalite-phary ngite
toxicomanie

érytheme fessier nourrisson
alcool probleme avec I'

my algie

dermatose

hta

diabéte de type 2

épilepsie

rhinophary ngite-rhume
épistaxis

arthrose

contusion

diabéte de type 2
rhinophary ngite-rhume
douleur non caractéristique
angor-insufisance
coronarienne

rhinophary ngite-rhume
angor-insuffisance
coronarienne

hta
arthropathie-périarthropathie

rhinite

arthrose

état fébrile

cancer

pied d'athléte

lombalgie

dermatose

surcharge pondérale

hta

hy perlipidémie

toxicomanie
hta

alcool probléme avec I'

anx iété-angoisse

crampe musculaire

alcool probleme avec I'

CIP
B/IN

AP

C/IP

AP
AP

DIN
B/IN
B/P
B/IN
CIP
CIP

AN
CIP
CIN
CIN
B/P

CIP
B/P
CIN

CIN
B/P
AN
B/P
AP
AN
AP
CIP
CIP
B/P
AN
CIN
AN
CIP
B/N
AN

CIP

BIN

C/IP

AP
B/N

B/N

C/IP

B/N

D/P

AIN

AIN

AP
AP

B/N
AIN

B/P

B/P

AN

B/P

O O 0O o0 o0 o0 < < O o o o o o o

O o0 < o 0o 0o o 0o o o0 o o o o o o

JR

JR
JR
JR

JR

JR
PLV

PLV

PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
NRM

NRM

NRM
NRM
NRM

NRM

NRM
NRM
NRM
NRM
NRM
NRM
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV
PLV

JR

JR

JR
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142
143
144
145
146

147

148
149
150
151
152
153
154
155

156

157

158

159
160
161

162

163

164

165
166
167
168
169

170

171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189

62
75
81
69
53

82

53
74
66
49
16
37
61
1

28

20

22
25
15

54

52
29
89

64

84
90
92
44
78
54
54

24
40
45
69
60
67
66
58
69
82
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dermatose

hta

démence

psy chique trouble

hta

angor-insufisance
coronarienne

hépatite virale

ménopause probléme et suivi
ménopause probléme et suivi
hy perlipidémie

asthme

procédure administrative

hta

rhinophary ngite-rhume
examens sy stématiques et
prév ention

toxicomanie

anémie ferriprive-carence en
fer

grossesse

psy chique trouble

entorse

examens sy stématiques et
prév ention

rhinite

ongle pathologie de
angine amy gdalite-phary ngite
dépression

plaie

bronchite chronique
état fébrile
angor-insufisance
coronarienne

état fébrile

état fébrile
démence

démence

rhinite

hta

hta

hta

rhinophary ngite-rhume
abcés superficiel
hta

otalgie

diabéte de type 2
lombalgie
contusion

psy chique trouble
piqdre d'animal
arthrose

dyspnée

tabagisme
sénilité

insomnie

diabéte de type 2 météorisme

asthme anx iété-angoisse
hta ongle pathologie de
hta

hy perlipidémie

toxicomanie

v.i.h.

anémie ferripriv e-carence en
fer

dorsalgie
hy perlipidémie
douleur non caractéristique

obésité

hy perlipidémie

anx iété-angoisse

AN
AP
CIP
B/P
AP

D/P

CIP

AIN
C/P

AP
BIN

B/P

B/IN

B/P
B/IN
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Annexe 3 : Liste des 270 résultats de consultation du DRC de la SFMG

ABCES SUPERFICIEL CIRRHOSE DU FOIE
ABDOMEN DOULOUREUX AIGU COCCYDYNE

ACCES ET CRISE COL UTERIN ANOMALIE DU
ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL COLIQUE (SYNDROME)
ACNE VULGAIRE COLIQUE NEPHRETIQUE
ACOUPHENE COMPORTEMENT TROUBLES
ADENOPATHIE CONJONCTVITE
ALBUMNURIE CONSTIPATION

ALCOOL PROBLEME AVECL' CONTRACEPTION
ALGODY STROPHIE CONTUSION
AMAIGRISSEMENT CONVULSION FEBRILE
AMENORRHEE-OLIGOMENORRHEE-HY POMENORRHEE  |COR-DURILLON

ANEMIE FERRIPRIVE-CARENCE EN FER

CORPS ETRANGER DANS UNE CAVITE NATURELLE

ANEMIE NON FERRIPRIVE CORPS ETRANGER SOUS-CUTANE
ANEVRY SME ARTERIEL CRAMPE MUSCULAIRE

ANGINE (AMY GDALITE-PHARYNGITE) CYSTITE-CYSTALGIE
ANGOR-INSUFFISANCE CORONARIENNE DECES

ANOMALIE BIOLOGIQUE SANGUINE DEMENCE

ANOMALIE POSTURALE DENT

ANOREXIE-BOULIMIE DEPRESSION

ANXIETE-ANGOISSE DERMATOSE

APHTE DERMITE SEBORRHEIQUE
APPETIT PERTED DIABETEDE TYPE 1

ARTERITE DES MEMBRES INFERIEURS DIABETEDE TYPE 2
ARTHROPATHIE-PERIARTHROPATHIE DIARRHEE

ARTHROSE DIARRHEE-NAUSEE-V OMISSEMENT
ASTHENIE-FATIGUE DIFFICULTE SCOLAIRE

ASTHVE DORSALGIE

BACTERIURIE-PY UREE DOULEUR NON CARACTERISTIQUE
BALANOPOSTHITE DOULEUR PELVIENNE

BLESSURES COMBINEES LEGERES DY SMENORRHEE

BLESSURES COMBINEES SEVERES DYSPHAGIE

BOUFFEE DE CHALEUR DY SPNEE

BRONCHITE AIGUE DYSURE

BRONCHITE CHRONIQUE ECZEMA

BRULURE ECZEMA FACE NOURRISSON
CANAL CARPEN ECZEMA PALMO-PLANTAIRE DY SHIDROSE
CANCER ECZEMA PALMO-PLANTAIRE FISSURAIRE
CATARACTE ENGELURE

CEPHALEE ENROUBVENT

CERUVEN ENTORSE

CERVICALGIEE ENURESIE

CHALAZION EPAULE (TENOSYNOVITE)
CHEVEUX CHUTE EPICONDY LITE

CHOLECYSTITE EPIGASTRALGIE

CICATRICE EPLEPSIE
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EPISTAXIS INSUFFISANCE RESPIRATOIRE
ERYSIPELE INTERTRIGO

ERY THEME FESSIER NOURRISSON JAMBES LOURDES

ESCARRE KYSTE SEBACE

ETAT FEBRILE KYSTE SYNOVIAL

ETAT MORBIDE AFEBRILE LANGAGE ORAL ET ECRIT (TROUBLE)
EXAMENS SYSTEMATIQUES ET PREVENTION LEUCORRHEE

FECALOME LIPOME
FIBRILLATION-FLUTTER AURICULAIRE LITHIASE BILIAIRE

FISSURE ANALE LITHIASE URINAIRE
FOLLICULITE SUPERFICIELLE LOMBALGIE

FRACTURE LUCITE-ALLERGIE SOLAIRE
FURONCLE-ANTHRAX LUXATION

GALE LY MPHANGITE

GASTRITE CHRONIQUE MAL DE GORGE

GINGIVITE MALAISE-EVANOUISSEMENT
GLAUCOME MELENA

GOITRE MEMOIRE PERTE DE

GOUT ANOMALIE DU MENOPAUSE PROBLEVE ET SUIVI
GOUTTE MENORRA GIE-METRORRAGIE
GROSSESSE METEORISME

HALLUX VALGUS MIGRAINE

HEMA TOME SUPERFICIEL-ECCHY MOSE MOLLUSCUM CONTAGIOSUM
HEMATURIE MOLLUSCUM PENDULUM
HEMORRAGIE SOUS-CONJONCTIVALE MORSURE-GRIFFURE
HEMORROIDE MUSCLE ELONGA TION-DECHIRURE
HEPATITE VIRALE MYALGIE
HERNIE-EVENTRATION MY COSE UNGUEALE

HERNIE HATALE NAEVUS

HERPES NAUSEE OU VOMISSEMVENT
HTA NERVOSISME

HUMEUR DEPRESSIVE NEVRALGIE-NEVRITE

HY GROMA OBESITE

HY PERGLY CEMEE CEDEME DE QUINCKE
HY PERLIPIDEMIE CEDEME LOCALISE

HY PERSUDATION OEDEVE MEMBRES INFERIEURS
HY PERTHY ROIDIE CEIL ACUITE VISUBLLE

HY PERURICEMIE CEIL LARMOIEMENT

HY POTENSION ORTHOSTATIQUE CEIL TRAUMATISME

HY POTHY ROIDIE ONGLE PATHOLOGIE DE
IMPETIGO ORCHH-EPIDIDY MITE
INCONTINENCE URINAIRE ORGELET

INFARCTUS DU MY OCARDE OSTEOPOROSE

INSOMNIE OTALGIE

INSUFFISANCE CARDIAQUE OTITE EXTERNE
INSUFFISANCE RENALE OTITE MOY ENNE
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PALPITATION-ERETHISME CARDIAQUE

SINUSITE

PANARIS SOUFFLE CARDIAQUE
PARASITOSE DIGESTVE STENOSE ARTERIELLE
PARESTHESIE DES MEMBRES STOMATITE-GLOSSITE
PARKINSONIEN SYNDROME SUICIDE TENTATIVE
PHLEGMON DE L'AMY GDALE SUITE OPERATOIRE

PHOBIE SURCHARGE PONDERALE

PIED ANOMALIE STATIQUE SURDITE

PIED DATHLETE SYNDROME DE RAYNAUD
PIQURE DANIMAL SYNDROME MANIA CO-DEPRESSIF
PITY RIASIS ROSE DE GIBERT SYNDROME PREMENSTRUEL
PITYRIASIS VERSICOLOR TABAGISME

PLAIE TACHY CARDIE PAROXY STIQUE
PLAINTE ABDOMINALE TARSALGIE-METATARSALGIE
PLAINTES POLY MORPHES TENDON RUPTURE
PNEUMOPATHIE AIGUE TENOSYNOVITE

POLLAKIURIE THROMBOPHLEBITE

POLY ARTHRITE RHUMATOIDE TIC

POST-PARTUM SUNVI TOUX

PPR-HORTON TOXICOMANIE

PRECORDIALGIE TRAC

PREPUCE ADHERENCE-PHIMOSIS TRAUMATISME CRANIOCEREBRAL
PROBLEME DE COUPLE TREVBLEVENT

PROBLEME FAMILIAL TROUBLE DU RY THME AUTRE
PROBLEME PROFESSIONNEL TUMEFACTION

PROCEDURE ADMINISTRATIVE TYMPAN PERFORATION TRAUMA TIQUE
PROLAPSUS GENITAL ULCERE DE JAMBE

PROSTATE HY PERTROPHIE ULCERE DUODENAL
PROSTATITE ULCERE GASTRIQUE

PRURIT GENERALISE URETRITE

PRURIT LOCALISE URTICAIRE

PSORIASIS UTERUS (HY PERTROPHIE-FIBROME)
PSY CHIQUE TROUBLE V.LH.

PY ELONEPHRITE AIGUE VACCINATION

REACTION A UNE SITUATION EPROUVANTE VARICELLE

REACTION TUBERCULINIQUE VARICES MEMBRES INFERIEURS
RECTORRAGIES VERRUE

REFLUX-PY ROSIS-CESOPHAGITE VERTIGE-ETAT VERTIGINEUX
RHINITE VULVITE-VAGINITE
RHINOPHARY NGITE-RHUME ZONA

SCIATIQUE

SEP

SEIN AUTRE

SEN TUMEFACTION

SENILITE

SEXUELLE DY SFONCTION
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Annexe 4 : Liste des résultats de consultation non vus pendant le SASPAS

ADENOPATHIE LITHIASE URINAIRE

ALGODY STROPHIE LUXATION

ANEMIE NON FERRIPRIVE MEMOIRE PERTE DE

ANOMALIE POSTURALE MOLLUSCUM CONTAGIOSUM
APPETIT PERTED MOLLUSCUM PENDULUM
BACTERIURIE-PY UREE MY COSE UNGUEALE

BOUFFEE DE CHALEUR NAEVUS

BRULURE NAUSEE OU VOMISSEVENT
CATARACTE NERVOSISME

CHALAZION CEDEME DE QUINCKE
CHEVEUX CHUTE CEIL LARMOIEMENT
CHOLECYSTITE ORCH-EPIDIDY MITE

CIRRHOSE DU FOIE PARASITOSE DIGESTIVE
COCCYDYNIE PARESTHESIE DES MEVBRES
COLIQUE NEPHRETIQUE PHLEGMON DE L'AMY GDALE
CONVULSION FEBRILE PIED ANOMALIE STATIQUE
COR-DURILLON PITYRIASIS VERSICOLOR
DIFFICULTE SCOLAIRE POLY ARTHRITE RHUMATOIDE
DY SURE PPR-HORTON

ECZEMA FACE NOURRISSON PREPUCE ADHERENCE-PHIMOSIS
ECZEMA PALMO-PLANTAIRE DY SHIDROSE PROLAPSUS GENITAL

ECZEMA PALMO-PLANTAIRE FISSURAIRE PROSTATE HY PERTROPHIE
ENGELURE PRURIT GENERALISE

ENURESIE PRURIT LOCALISE
EPIGASTRALGIE PSORIASIS

FISSURE ANALE PY ELONEPHRITE AIGUE

GALE REACTION TUBERCULINIQUE
GASTRITE CHRONIQUE RECTORRAGIES

GINGVITE SEIN TUMEFACTION

GLAUCOME SEP

GOITRE SURDITE

GOUT ANOMALIE DU SYNDROME DE RAYNAUD
HALLUX VALGUS SYNDROME MANIACO-DEPRESSIF
HEMA TOME SUPERFICIEL-ECCHY MOSE SYNDROME PREMENSTRUEL
HEMATURIE TACHY CARDIE PAROXY STIQUE
HERNIE HIATALE TENDON RUPTURE

HY GROMA TIC

HY PERSUDATION TRAC

HY PERTHY ROIDIE TRAUMATISME CRANIOCEREBRAL
HY PERURICEMIE TREVBLEMENT

INCONTINENCE URINAIRE TY MPAN PERFORATION TRAUMATIQUE
INFARCTUS DU MY OCARDE ULCERE DUODENAL
INSUFFISANCE RENALE ULCERE GASTRIQUE
INTERTRIGO URETRITE

KYSTE SYNOVIAL UTERUS (HY PERTROPHIE-FIBROME)

LANGAGE ORAL ET ECRIT (TROUBLE)

ZONA

LITHIASE BILIAIRE
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TITRE :

ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE DESCRIPTIVE DE L'ACTIVITE D'UNE INTERNE
EN STAGE AMBULATOIRE EN SOINS PRIMAIRES EN AUTONOMIE SUPERVISEE
CHEZ TROIS MEDECINS GENERALISTES DE LA BAULE, PORNICHET ET SAINT-NAZAIRE
DE MAI A OCTOBRE 2004

RESUME :

Présentation de 1'étude : Décrire mon activité d'interne de médecine générale en stage
ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée chez trois médecins généralistes.
Méthode : Recueil des données du SASPAS en utilisant le Dictionnaire des Résultats de
Consultation de la SFMG et recueil des données de I'OMG sur son site internet.

Résultats : 939 actes réalisés en SASPAS : description des patienteles, taux de visites et
consultations, comparaison des fréquences des résultats de consultation observés avec les
résultats de consultation de 'OMG.

Discussion : Les différences observées dans les trois cabinets sont liées a des variations
structurelles ou conjoncturelles.

Conclusion : Mon activité en SASPAS a été un reflet de I'activité d'un médecin généraliste.
L'usage du Dictionnaire des Résultats de Consultation de la SFMG m'a permis d'adopter une

démarche clinique rigoureuse lors de cette analyse.

MOTS-CLES :
-SASPAS
-médecine générale
-description
-activité d'un interne

-DRC
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