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Introduction

a. Absence de données actualisées et codées de I'activité des médecins généralistes
francais

En France, il existe peu de données disponibles concernant |’activité réelle (non
déclarative) des médecins généralistes. Il existe des systemes de recueil continu et
systématique de données de morbidité en médecine de ville, essentiellement
I’Observatoire de la Société Francaise de Médecine Générale (SFMG) et les réseaux
d’IMS Health et Thales (CEGEDIM). Depuis 1993, la SFMG a développé un réseau
national constitué de plus d’une centaine de médecins généralistes, constituant
I’Observatoire de la Médecine Générale (OMG). Celui-ci a permis d’alimenter une base
de données médicales exploitable, reposant sur |'utilisation du Dictionnaire des
résultats de consultation®. Hormis une large étude de faisabilité datant de 2006
portant sur les résultats de consultation (a I’exclusion des motifs de consultation et
des procédures de soins)?, aucun recueil de données de consultation de médecine
générale d’envergure n’a été réalisé en France jusqu’a présent a partir de la
Classification Internationale des Soins Primaires (CISP), classification internationale de
référence pour les soins primaires>.

b. La CISP (Classification Internationale des Soins Primaires)

La CISP a été développée par I'organisation internationale de la médecine générale
(Wonca). La CISP-2 inclut 687 rubriques sans les procédures (composants 1 et 7
seulement) classées en 17 chapitres désignant chacun un appareil corporel et 40
rubriques correspondant aux procédures génériques (composants 2 a 6), soit environ
1400 rubriques au total ((17x40)+687=1367 ; cf annexes 1 et 2) . Elle a été créée
spécifiguement pour le recueil et I’analyse épidémiologique des données de
consultation en médecine générale : motif de consultation (dans la perspective du
patient), problemes diagnostiqués (dans la perspective du médecin), et procédures
(réalisées ou programmées). |l s’agit d’une classification bi-axiale, dont le premier axe
est composé de 17 chapitres désignant chacun un appareil corporel (incluant les
chapitres psychologique et social) et le second axe de 7 composants (symptémes et
plaintes, procédures diagnostiques et préventives, procédures thérapeutiques et
meédications, résultats de tests, procédures administratives, références et autres
motifs de contact, diagnostics et maladies). A chaque rubrigue est associé un code
comprenant trois caractéres alphanumeériques, dont une lettre désignant le chapitre
et deux chiffres spécifiant la rubrique.

c. Avantages d’une description de I'activité des médecins généralistes a I'aide de la CISP

La Haute Autorité de Santé (HAS) a identifié la classification des actes et des
pathologies comme un facteur concourant a la qualité des soins, au méme titre que la

11



tenue d’un dossier médical informatisé bien organisé®. L’utilisation de nomenclatures
et le recours a la classification des pathologies ouvrent |"accés direct a des bases de
connaissances informatisées. En particulier, la représentation standardisée et codée
des problémes de santé des patients dans le dossier médical informatisé, permet un
controle des prescriptions médicamenteuses (en termes d’indications, de contre-
indications, voire de précautions d’emploi) en temps réel lors de I’élaboration de
I’ordonnance®. La classification systématique des motifs de consultation (plaintes
présentées par le patient) et des résultats de consultation (problemes diagnostiqués
par le médecin) permet aussi de constituer une base de données utilisable comme
outil d’aide a la démarche diagnostique. Le projet hollandais « Transition », reposant
sur la classification des épisodes de soins en médecine générale selon la Classification
Internationale des Soins Primaires (CISP, Wonca), a permis ainsi d’informer en retour
les praticiens sur la distribution de fréquence des résultats diagnostiques selon le
motif de consultation®.

d. Les pathologies de |'appareil locomoteur en cabinet de médecine générale

Dans les années 90, en Angleterre, pres de 18% des consultations de médecine
générale concernaient des plaintes d’ordre musculo—squelettique7. Les médecins
généralistes sont confrontés aux problémes d'orthopédie et vont donc étre concernés
par les recommandations professionnelles dans leur prise en charge, en particulier
celle des lésions traumatiques de I’épaule, du genou et de la cheville.

1. Recommandations professionnelles

Que ce soit pour |'épaule douloureuse®, I'entorse de cheville®, et les lésions aigues
internes du genoulo, le diagnostic repose initialement sur I'examen clinique.

La radiographie standard est indispensable a la prise en charge initiale d'une épaule
douloureuse® et des lésions aigues internes du genou'® mais elle sera pondérée par les
criteres d'Ottawa pour I'entorse de cheville, sous réserve de reconvoquer le patient
pour un contrdle clinique dans les 5 jours'!. L'imagerie IRM est requise afin de
préciser le type de Iésion du ligament croisé antérieur, et de rechercher une
contusion osseuse (accord professionnel) ou en cas de blocage aigu douloureux'®.

La kinésithérapie est recommandée dans la tendinopathie non-rompue de ['épaule afin
de travailler sur la récupération et I’entretien des amplitudes articulaires ainsi que sur
I"utilisation du capital musculaire (grade B)®. La physiothérapie par ultrasons est une
technique validée pour les tendinopathies calcifiantes de I'épaule (grade B)®. La
rééducation est nécessaire et doit étre la plus précoce possible pour I'entorse de
cheville (grade B)®.

Les antalgiques, anti-inflammatoires non stéroidiens et infiltrations sous-acromiales
de dérivés cortisoniques sont recommandés dans les tendinopathies non-rompue de
I'épaule (grade B)®.

Le traitement fonctionnel est le traitement de référence dans les entorses de cheville
modérées ou graves'.

Les patients seront orientés en urgence vers le spécialiste en cas de blocage aigu
douloureux du genou, sans possibilité d’accés a une IRM rapidement, pour que soit
réalisée une arthroscopie diagnostique et thérapeutique (accord professionnel)lo.
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2. Données sur les médecins généralistes face aux problemes de santé
orthopédiques

1213 54 en Australie'® ont le

Il est décrit que des médecins généralistes aux USA
sentiment de ne pas étre compétents dans la prise en charge des fractures et des
troubles musculo-squelettiques. En Allemagne, une étude a montré que, du point de
vue du ressenti, le plus haut degré d’utilité des examens para-cliniques concernait les
symptomes musculo-squelettiquesls. Enfin en Angleterre, environ 43 % des avis
orthopédiques demandés par les médecins généralistes étaient probablement, voire
totalement non-indiquésle.

Il n"existe pas d’études décrivant exclusivement les consultations avec un probleme de

santé d’ordre orthopédique et traumatologique en médecine générale en France.
3. Objectif de recherche

L'objectif de ce travail était de décrire les consultations d'orthopédie et de
traumatologie de |'appareil locomoteur, d'évaluer les facteurs influencant la pratique
des maitres de stage universitaire (MSU) en particulier pour les prescriptions
d’examens complémentaires et leur prise en charge en fonction des recommandations.

Méthode

l. ’étude ECOGEN

1. Description générale de |'étude

L'étude ECOGEN (Eléments de Consultation en médecine GENérale) était une étude
prospective nationale multicentrique ayant pour objectif de décrire la distribution des
motifs de consultation associés aux principaux problémes de santé (résultats de
consultations) pris en charge en médecine générale en France. Les données
concernant des consultations de médecine générale étaient recueillies par des
internes de médecine générale en stage supervisé (de niveau 1) des différentes
facultés de médecine francaises. Chaque interne et directeur de these a été formé au
recueil et a I’analyse des données lors d’un séminaire centralisé d’une journée et demi
(avec une formation au recueil des données, a l"utilisation de la Classification
Internationale des Soins Primaires 2eme version (CISP-2), ainsi qu’a I’analyse des
données avec le logiciel BiostaTGV)
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2. Recueil des données

Chaque interne investigateur a recueilli, entre décembre 2011 et avril 2012, des
données de consultations, incluant les patients examinés en cabinet ou a domicile au
cours de 20 jours ouvrés répartis sur 5 mois, soit en principe 1 journée (ou a défaut 2
demi-journées) de stage sur 4 journées hebdomadaires, en alternance entre les
Mafltres de Stage Universitaires (MSU) si le stage se déroulait sur plusieurs sites.

Les données recueillies concernant les consultations étaient les suivantes :

age du patient

sexe du patient

Catégorie Socio-Professionnelle (CSP) du patient

lieu de consultation (cabinet ou visite)

patient nouveau ou connu de la base de données des logiciels des MSU

statut parmi Couverture Maladie Universelle (CMU), Affection Longue Durée (ALD),
Aide Médicale d’Etat (AME), Accident de Travail (AT) et Maladie Professionnelle (MP)
- résultats de consultation

- motifs de consultation (motif : raison pour laquelle une personne entre dans le
systeme de soins, représentant la demande de soins de cette personne)

- procédures de soins réalisées ou programmées (procédure de soin : action prescrite
a, ou menée sur une personne dans le but d’améliorer sa santé, ou relative a un
probléme de santé ou une blessure, ou pour aboutir a un diagnostic).

- durée de la consultation

Les données suivantes étaient recueillies a propos des MSU (annexe 4) :

- age

- sexe

- milieu d’exercice : rural, semi-rural, urbain, code postal et ville de résidence selon la
base ZAUER (Zonage en Aires Urbaines et aires d'emploi de I'Espace Rural)

- secteur conventionnel

- mode d’exercice (seul ou en groupe)

- nombre annuel de consultations d’aprées le Relevé Individuel d'Activité et de
Prescriptions (RIAP) 2010

- réception de la visite médicale

L’ensemble des données de consultations étaient recueillies en texte libre sur un
questionnaire papier (annexe 3), a la fin de chaque consultation d’un patient. Les
données de non-inclusion des patients étaient recueillies le cas échéant. Les données
étaient ensuite classées selon la classification internationale des soins primaires
(CISP-2, Wonca) puis étaient saisies dans une base de données centralisée a partir
d’un site Web dédié au projet. Une assistance a distance et une adresse courriel
permettaient d’échanger sur les difficultés liées au recueil, au codage et a la saisie
des données.
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3. Procédures de double-saisie et de contre-évaluation

Une double saisie était réalisée par chaque interne investigateur sur un échantillon de
20 consultations du premier jour de consultation de la semaine du 6 au 10 février
2012, soit environ 5 % des questionnaires. Un contrdle de qualité de la description et
du codage des consultations était réalisé (avec I’accord du patient) a partir de
I’enregistrement audio systématique par chaque interne investigateur d’une
consultation pour évaluation par un expert. Cette consultation correspondait a la
troisieme consultation du premier jour de consultation de la semaine du 6 au 10
février 2012. La concordance entre I'expert et I’interne était mesurée pour le nombre
et la nature des motifs de consultation et des résultats de consultation, ainsi que pour
le nombre et la nature des procédures de soins (a I’exclusion de I"examen clinique,
difficile a évaluer a partir d’un enregistrement audio).

4. Aspects réglementaires et éthiques

Sur les plans éthique et réglementaire, une déclaration a été établie au nom du
College National des Généralistes Enseignants (CNGE) auprées du Comité Consultatif
sur le Traitement de I'Information en matiere de Recherche dans le domaine de la
Santé (CCTIRS) et de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL).
Bien que cette étude d’observation ne modifiait pas les pratiques habituelles des
médecins, et n"entrait pas a priori dans le cadre de la loi Huriet, une déclaration a été
adressée aupres d’un Comité de Protection des Personnes (CPP). Une affiche
d’information des patients destinée a étre apposée dans les cabinets des MSU
concernés a été éditée et imprimée en une trentaine d’exemplaires. La base de
données était hébergée par une société de service. Une autorisation d’utilisation de la
CISP-2 a été demandée aupres de la Wonca, a titre dérogatoire compte tenu du non
acquittement des droits relatifs a cette classification par la France jusqu’a présent.
L’étude ECOGEN a été cofinancée par les laboratoires Pfizer et le Collége National des
Généralistes Enseignants (CNGE).

Il ANALYSE DES DONNEES CONCERNANT L'ORTHOPEDIE ET LA
TRAUMATOLOGIE DE L'APPAREIL LOCOMOTEUR

Ce travail était une étude ancillaire de I’étude ECOGEN.
Les analyses descriptives ont été centrées sur les consultations comportant comme
résultats de consultations (RC):
e parmile composant "traumatologie"
-L72 : fracture radius, cubitus
-L73 : fracture tibia, péroné
-L74 : fracture main, pied
-L75 : fracture fémur
-L76 : autres fractures
-L77 : entorse cheville
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-L78 :
-L79 :
-L80 :
-L81
-L96

-L87 :
-L92
-L93

entorse genou
autres entorses articulaires non codées ailleurs
luxation, subluxation

s autres lésions traumatiques ostéo-articulaires non codées ailleurs
: lésion aigue interne du genou

parmi le composant "autres diagnostics"
bursites, tendinites, synovites non codées ailleurs

:syndrome de |'épaule
: coude du joueur de tennis

parmi le chapitre "codages généraux et non spécifiés" : A80 (traumatisme,
lésion traumatique), A81 (polytraumatisme, Iésions multiples), A82 (effet tardif
d'un traumatisme) seules ont été sélectionnées les consultations dont le
verbatim du résultat de consultation ou celui des motifs de consultations était
en rapport avec l'appareil locomoteur.

Les procédures en rapport avec les recommandations professionnelles (a savoir

exame
pour c

-L30 :
-L31
-L57 :
-L66 :
-A67 e
-L41
-L50 :
-L54
-L55
-L56 :

ns complémentaires, traitements, avis complémentaires) ont été comptabilisées
hacun des RC :

examen médical détaillé

:examen médical partiel

thérapie manuelle, médecine physique

référence a dispensateur de soin de santé primaire non médecin
t L67 : référence a médecin

radiologie diagnostic, imagerie

médication, prescription, injection

réparation, fixation, suture, platre, prothese

:traitement local, infiltration

pansement, compression, bandage

1. descriptions des patients

Les va
ans).

riables étudiées ont été le sexe et les classes d'ages (inférieur ou supérieur a 65

2. description des médecins

Les va

riables étudiées ont été le sexe, les classes d'ages (inférieur ou supérieur a 45

ans) et le milieu d'exercice.
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3. descriptions des résultats de consultations (RC)

La manipulation de la base EXCEL "trauma-ortho" a permis d'analyser pour chaque

item:

v
v

I'effectif et le pourcentage parmi I'échantillon.

l'ancienneté du RC : "nouveau" (RC pris en charge pour la premiere fois par le
MSU) ou "ancien" (RC connu et déja pris en charge par le MSU)

les lieux d'exercice (urbain, semi-rural, rural)

les items du chapitre "autres diagnostics" (L87 : bursite, tendinite, synovite non
codées ailleurs; L92 : syndrome de |'épaule; et L93 : coude du joueur de tennis)
faisant appel a des pathologies orthopédiques et aussi rhumatologiques ont fait
I'objet d'une analyse de sensibilité portant sur les verbatims.
Selon la CISP-2, L87 code pour :

e épine osseuse

e tendon calcifié

e rétraction de Dupuytren

e fasciite

e kyste tendineux, synovial

e ténosynovite

e doigt a ressort
Les diagnostics "bursite, tendinite, ou synovite de |'épaule”, "épaule gelée",

"arthrose de |'épaule”, "syndrome de la coiffe des rotateurs", "périarthrite scapulo-
humérale" ont été exclus de l'item L87 et comptabilisés pour |'item L92; de méme
"épicondylite" étaient comptabilisés pour I'item L93.

4. description des procédures

La manipulation de la base EXCEL "trauma-ortho" a permis d'analyser:

v

les verbatims de chaque type de procédure pour identifier les différents
professionnels de santé impliqués, les types de médication, d'imagerie, de
contention et d'immobilisation.

le nombre de procédures (réalisées et programmeées) concernant des RC anciens
OU nouveaux

le nombre de procédures (réalisées et programmées) en fonction des
caractéristiques des médecins et des patients.

les procédures réalisées lors des consultations. Les consultations concernées
ont été étudiées ligne par ligne.
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Les facteurs susceptibles d’influencer la présence de procédures au cours des
consultations (milieux d'exercice, age et sexe du médecin, age et sexe des
patients, ancienneté du résultat de consultation) ont été testés a I'aide de tests
de chi 2. Les analyses statistiques ont été réalisées a I’aide du logiciel
BioStaTGV (chi2) avec un risque a a 5%.

RESULTATS
I. Données générales de I'étude ECOGEN

Les données concernant 20781 consultations ont été recueillies par 54 internes issus
de 27 facultés de médecine en stage chez 128 MSU, 85 hommes (66%) et 43 femmes
(34%) répartis en France (figure n°1).

66 praticiens (51%) exercaient en milieu urbain, 33 (26%) en milieu semi-urbain et 29
(23%) en milieu rural.
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Figure n°1 : Répartition géographique des MSU
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Il. Données concernant I’échantillon d’étude

Les données concernaient 1175 consultations sur les 20781 consultations nationales
de la base ECOGEN (soit 5,6%), contenant 1202 RC.

a- caractéristiques des patients

522 (43,4%) patients étaient des hommes et 680 (56,6%) des femmes.
951 (79,1%) patients avaient moins de 65 ans et 251 (20,9%) patients avaient 65 ans
et plus. Les ages s'étendaient de 1 an a 100 ans avec une moyenne de 50 ans.

b- caractéristiques des médecins

805 (67 %) RC ont été pris en charge par des MSU masculins et 397 (33%) par des MSU
féminins.

197 (16,4%) RC ont été pris en charge par des MSU de moins de 45 ans et 1005
(83,6%) par des MSU de 45 ans et plus. Les ages s'étendaient de 32 a 70 ans avec une
moyenne de 53 ans.

622 RC (51,7%) ont été traités par des praticiens en milieu urbain, 299 RC (24,9%) en
milieu semi-rural, 281 RC (23,4%) en milieu rural.

c - descriptions des résultats de consultations (RC)

580 résultats de consultations (48,3%) étaient nouveaux, et 622 (51,7%) étaient
anciens.

Pres de 56% des RC (672) concernaient les tendinites, bursites et synovites et 44 %
(530) concernaient la traumatologie.

L'item L87 (bursite, tendinite, synovite NCA) représentait a lui seul 435 RC, soit 36%
des RC étudiés (Figure n°2). Les fractures regroupaient les fractures du radius ou du
cubitus (1,9%), du tibia ou du péroné (1,2%), de la main ou du pied (1,9%), du fémur
(0,7%) et les autres fractures non codées ailleurs (8%). Les entorses regroupaient les
entorses de cheville (5,3%), du genou (3,1%) et les autres entorses non codées ailleurs
(7,8%).
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Figure n°2 : répartition des RC.

L'analyse de sensibilité des verbatims des items du composant "autres diagnotics" a

redistribué 102 RC (initialement codé L87) pour I'item "syndrome de I'épaule" (L92) et
17 RC (initialement codé L87) pour l'item "épicondylite" (L93). La nouvelle répartition

nous montrait une part plus importante des "syndromes de |'épaule" et des

"épicondylites" (Figure n°3).
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B Syndrome épaule
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1.5%
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Autre traumatisme app
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Figure n°3 : répartition des RC aprés analyse des verbatims des items "divers bursite/tendinite/synovite",

"syndrome épaule" et "épicondylite"
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d- description des procédures
3284 procédures ont été analysées, soit en moyenne 2,8 procédures par consultation.

Les trois procédures les plus codées (tous RC confondus) ont été:

- examen médical partiel ou détaillé (L30 ou L31), 854 soit 73% des RC

- médication, prescription, injection (L50), 643 soit 55% des RC

- procédure administrative (L62: réalisation d'un document ou d'un formulaire écrit,
destiné au patient ou a un organisme, qui est exigé par des habitudes, des réglements,
ou des lois), 288 soit 25% des RC. Les procédures administratives regroupaient les
arréts de travail, accidents du travail, maladies professionnelles, certificats, bons de
transports, dispenses de sport et expertises.

Le total des procédures en rapport avec les recommandations était de 2180 (66%).

L'analyse des verbatims des codes en rapport avec les recommandations
professionnelles a renseigné:
e J|es différents professionnels de santé impliqués :
- médecins (chirurgien orthopédiste, rhumatologue, mésothérapeute,
rééducateur fonctionnel, médecin du travail, médecin du sport, urgentiste)
- paramédicaux (kinésithérapeute, ostéopathe, podologue)
e |es types de médication : antalgiques, AINS, ortheses, homéopathie
e J|es types d'imagerie: radiographie, échographie, scanner, IRM, ODM
e |es types de contention: strapping, pansement, contention, ceinture lombaire
o les types d'immobilisation: orthése, résine, anneaux, syndactylie.

Les "références a médecins" (7 spécialités différentes) concernaient 103 RC, soit 9%.

Les gestes réalisés au cabinet concernant la kinésithérapie, I'ostéopathie, les
infiltrations, la mésothérapie, les immobilisations, les contentions représentaient 8%
(98) des RC.

Concernant I'entorse de cheville (64 RC), 30 patients étaient vus pour la premiére fois
par le MSU:

- 29 (97%) ont été examinés

- des imageries ont été prescrites pour 5 patients (17%) : 4 radiographies, 1 imagerie
non précisée, 1 échographie.

- 7 patients (23%) ont regu un traitement fonctionnel

- la kinésithérapie a été prescrite a 5 patients (17%)

- aucune rencontre de suivi (L63) n'a été programmée

-7 (23%) ont regcu des "conseils thérapeutiques"(L45-1L48)

- 3 patients (10%) avaient été vus auparavant par un autre praticien.

Parmi les 34 patients revus pour une entorse de cheville "ancienne", 4 (12%)
reconsultaient avec pour motif "rencontre de suivi".
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En termes d'application des recommandations concernant les patients vus pour la
premiere fois pour une entorse de cheville, 97% ont été examinés, le traitement
fonctionnel était absent pour 67% des patients, et la kinésithérapie ne faisait pas
partie de la prise en charge pour 83% des patients. 4 patients sur 64 ont été
reconvoqués pour un suivi, soit 6%.

Concernant les Iésions aigues internes du genou (29 RC), 15 patients étaient vus pour
la premiere fois par le MSU:

-12 (80%) ont été examinés

- 3 imageries IRM (20%) ont été prescrites

- 3 patients (20%) ont été adressés au chirurgien

- 4 patients (27%) avaient déja été vus par un autre praticien auparavant

Parmi les 14 patients revus pour une |ésion aigue interne du genou "ancienne", 7
(50%) ont été ont orientés vers le spécialiste (orthopédiste ou rhumatologue). 4
patients (29%) reconsultaient pour des résultats d'imagerie (5 IRM, 1 arthroscanner, 1
imagerie non précisée).

En termes d'application des recommandations concernant les patients vus pour la
premiéere fois pour une lésion aigue interne du genou, 80% ont été examinés et
aucune radiographie standard n'a été prescrite.

Concernant les syndromes de |'épaule (276 RC), 88 patients étaient vus pour la
premiere fois par le MSU:

- 73 (83%) ont été examinés

- la radiographie (parfois associée a une échographie) a été prescrite a 28 patients
(32%) et I'échographie (seule) a été prescrite pour 2 patients (2%)

- 5 patients (6%) avaient déja été vus par un autre praticien auparavant

Parmi les 188 patients revus pour un syndrome de |'épaule, 43 (23%) avaient eu une
imagerie prescrite auparavant (24 radiographies, 7 échographies, 4 IRM, 1
arthroscanner, et 7 imageries non précisées)

Pour les syndromes de |'épaule, nouveaux et anciens confondus (276 RC), 75 (27%) ont
eu une prescription de kinésithérapie ou d'ostéopathie, 166 (60%) ont été traités par
médication, 22 (8%) par infiltration et 25 (9%) ont été adressés a un spécialiste.

En termes d'application des recommandations concernant les patients vus pour la

premiere fois pour un syndrome de I'épaule, 83% ont été examinés et une
radiographie standard a été prescrite a 32% des patients.
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Concernant les caractéristiques des médecins :

Les références aux médecins spécialistes, les infiltrations et les gestes réalisés
en cabinet étaient significativement plus nombreux en milieu rural qu'en milieu

urbain ou semi-urbain (respectivement p=0,028 ; p=4.10"° et p=1,5.10").

Les réalisations ou programmations de médication, d'immobilisation et de

thérapie manuelle/référence a un dispensateur de soins primaires non médecin
étaient significativement plus nombreuses en milieu urbain qu'en milieu semi-

urbain ou rural (respectivement p=0,048; p=0,0084 et p=0,014).

Les milieux d'exercices ne semblaient pas influencer significativement la

présence de procédures d'imagerie ni de contention (respectivement p=0,81 et

p=0,76).

Le fait que les MSU soient féminins augmentait significativement la présence
d'actes de thérapie manuelle et de référence a un dispensateur de soins
primaires non médecin (p=0,043) et diminuait significativement la présence
d'infiltrations (p=0,034).

L'dge des praticiens n’influencait pas significativement les procédures.

Concernant les caractéristiques des patients:

La présence de procédure "médication" était significativement plus fréquente
chez les patients de plus de 65 ans (p=0,0062).
Le sexe des patients n’influencait pas significativement les procédures.

Concernant l'ancienneté du RC :

Le fait que les patients soient vus pour la premiére fois augmentait
significativement la présence d'imagerie, de médication et d'immobilisation
(respectivement p=3,2.10'% p=7,2.10"*°; p=0,00079).

Le fait que les patients soient vus pour la deuxiéme fois pour le méme RC
augmentait significativement la présence d'actes de thérapie
manuelle/référence a un dispensateur de soins primaires non médecin, d'avis
spécialisés, et d'infiltration (respectivement p=0,023; p=0,012; p=0,00059).

Discussion

a. Principaux résultats concernant la description des consultations et des facteurs
influencgant la prise en charge

Pres d'une consultation sur deux concernait un probleme de santé en rapport avec
une tendinite, bursite ou synovite. Les "références a médecin" impliquaient 7
spécialités différentes, et seulement pour moins de 10% des consultations. Une
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consultation sur quatre comprenait une procédure administrative (arréts de travail,
accidents du travail, maladies professionnelles, certificats, bons de transports,
dispenses de sport ou expertises). La moitié des patients ont recu une médication.
Parmi les procédures réalisées par les MSU, nous avons pu retrouver de la
kinésithérapie.

L'age des patients et le milieu d'exercice influengaient significativement la pratique
des MSU. Les patients de plus de 65 ans ont recu significativement plus de
prescriptions médicamenteuses que ceux de moins de 65 ans. Les médecins ruraux
réalisaient significativement plus d'actes techniques, et les procédures "infiltrations"
et "référence a médecin" étaient significativement plus fréquentes que pour les
consultations de leurs confreres urbains.

b. Résultats concernant les recommandations professionnelles

Il faut tout d'abord avoir a I'esprit qu'un patient "nouveau" (vu pour la premiére fois
par le MSU) a parfois été pris en charge auparavant par un autre praticien. Ce dernier
a pu prescrire une imagerie ou un traitement, qui ne seront pas prescrit une seconde
fois par le MSU, donc ces éléments n'auront pas été codés dans la consultation. Seul
le codage L61 "résultats examens/procédures autre dispensateur", permettait de
savoir si les "nouveaux" avait été pris en charge. Pour l'entorse de cheville, cela
représente 10% des RC, pour les Iésions aigues internes du genou 27%, pour les
syndromes de |'épaule 6%.

Parmi les patients qui reconsultaient pour une entorse de cheville, seulement 6% avait
été reconvoqués pour un suivi.

Concernant les patients vus pour la premiere fois par le MSU, le traitement
fonctionnel était absent pour 67% des patients, et la kinésithérapie ne faisait pas
partie de la prise en charge pour 83% des patients.

Ce constat pourrait s'expliquer par le fait que la majorité des entorses vus par les
MSU étaient bénignes et ne nécessitaient donc pas d'immobilisation ni de
rééducation. Les procédures codées "conseils thérapeutiques" pouvaient contenir des
consignes de surveillance, comme reconsulter en cas de douleurs persistantes.

Pour la prise en charge des |ésions aigues internes du genou aucun patient n'a recu de
prescription de radiographie standard. L'imagerie prescrite en majorité était I'lRM. La
radiographie standard étant recommandée sur "accord professionnel”, les MSU
portaient peut-étre plus d'intérét a prescrire d'emblée une IRM, plus performante sur
le plan diagnostic et pronostic. Un examen clinique difficile du genou ne permettant
pas de conclure a un diagnostic certain entre une entorse des ligaments latéraux
(codage L78) ou des ligaments croisés (codage L96 qui nous intéresse pour la
recommandation professionnelle) a pu étre source de difficulté de codage pour
I'interne. Les diagnostics certains de Iésions des ligaments croisés n'étaient peut-étre
posés qu'a la vue des résultats de I'IRM lors d une deuxiéme consultation, la
radiographie ne permettant pas d'étayer le diagnostic en dehors d'un arrachement
osseux du plateau tibial.
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Pour la prise en charge initiale d'un syndrome de |'épaule seulement 32% des patients
bénéficiaient d'une radiographie. L'examen clinique était peut-étre rassurant quant a
un risque de rupture (pouvant étre décelé radiographiquement par un espace sous
acromial de moins de 7 mm). Cependant elle permet de visualiser des calcifications
articulaires et d'éliminer les diagnostics différentiels®.

Pour les syndromes de |'épaule "nouveaux" et "anciens" réunis, 60% étaient traités
par médication, 27% par kinésithérapie ou ostéopathie, et 8% par infiltration (réalisée
ou programmeée). La médication était le traitement privilégié des MSU parmi ceux
recommandés. Ce résultat pourrait s'expliquer par le fait qu'ils ne se considéraient
pas compétents pour prescrire les protocoles de kinésithérapie des tendinopathies,
par méconnaissance théorique ou pratique comme décrit dans |I'étude qualitative de
I'observatoire national de la démographie des professions de santé’’. Selon I'enquéte
de pratique des médecins généralistes menée par la Société Francaise de
Rhumatologie, les médecins qui ne pratiquaient pas les infiltrations avancaient les
raisons d'un manque de savoir faire et/ou la crainte de complication médicale et/ou
complication médico-légale et prés de la moitié des infiltrations indiquées étaient
adressées aux spécialistes?®®.

c. Comparaison des résultats a la littérature et aux données épidémiologiques

e Concernant I'étude ECOGEN'® (comparaisons faites avec les données

nationales de la Caisse nationale de l'assurance maladie des travailleurs salariés

au 31.12.2012)
La représentativité des médecins d'ECOGEN est satisfaisante. La moyenne d’age des
meédecins de la table ECOGEN (52,6 ans) n'est pas différente de la moyenne d’dge des
meédecins généralistes en France (52.7 ans). La répartition dans les catégories d’age
des médecins de la table ECOGEN est significativement différente de la répartition
dans les catégories d’age des médecins généralistes en France. Les médecins des
classes d’age [40-44], [50-54] et [55-59] représentent une plus grande proportion par
rapport aux médecins généralistes en France, en revanche, les médecins des tranches
d’age [0-39], [45-49] et [60-101] sont sous représentés dans la table ECOGEN. Cette
différence était probablement lide au mode de recrutement des médecins sur la base
du volontariat, et d'une population ciblée sur les MSU. Cependant les proportions
d'hommes et de femmes ne sont pas différentes entre les médecins de la table
ECOGEN et les médecins généralistes en France. La répartition des médecins dans les
tranches d'unité urbaine n’est pas différente entre les médecins de la table ECOGEN
et les médecins généralistes en France.

e Concernant notre étude ancillaire

La représentativité des médecins de |'échantillon est satisfaisante. La part des
médecins femmes est trés proche de celle des praticiennes frangaises, 33 % pour
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I”échantillon contre 34,3 % selon la Direction de la Recherche, des Etudes, de
I'Evaluation et des Statistiques?’.

Il existe une surreprésentation des médecins ruraux, 23 % contre 13 % selon le Conseil
National de I'Ordre des Médecins et I’age moyen des médecins (53 ans) est le méme
que celui des généralistes libéraux sur le plan national?®.

En 2009 la prévalence annuelle en médecine générale des entorses était de 1,75%, les
ténosynovites de I'épaule 2,66%, les épicondylites 0,69%, et les luxations 0,080%
selon I'Observatoire de la Société Francaise de Médecine Générale??.

Dans ECOGEN les prévalences étaient plus faibles (entorses 0,94%, syndrome de
|'épaule 1,33%, épicondylite 0,38%, sauf pour les luxations 0,087%).

Ces différences peuvent étre expliquées par la saisonnalité (période principalement
hivernale pour ECOGEN, les médecins généralistes consacrent une grande partie de
leurs consultations a traiter des maladies épidémiques saisonniéres) et une
nomenclature différente (Dictionnaire des Résultats de Consultation pour I'OSFMG)
qui se base sur des criteres cliniques ou paraclinigues obligatoires pour retenir le
diagnostic. Pour la CISP-2 il n'est pas décrit de criteres obligatoires.

d. Avantages de I'étude :

L’étude ECOGEN était prospective et multicentrique sur le territoire francais. Afin de
limiter un biais de sélection, les internes effectuaient le recueil exhaustif de toutes
les consultations d’une journée et alternaient les journées de recueil des données.
Pour harmoniser le recueil des données et limiter les erreurs de codage, les internes
ont été formés au recueil de données, a I"utilisation de la classification CISP2, et ils
disposaient d’une cellule d’aide en cas de difficulté de codage via un forum en ligne.
Le site internet dédié au recueil de données permettait de centraliser les données,
saisies de maniére homogéne. Des procédures de double saisie et d’enregistrement
audio d’une consultation ont été créées afin de limiter les erreurs et d’estimer les
variations de codage selon les investigateurs.

e. Limites de I'étude :

Le recueil a été réalisé sur une période hivernale qui peut évidemment avoir une
incidence sur les résultats.

Les données concernant les consultations ont été recueillies et codées par 50 internes
investigateurs différents. Pour une méme consultation le codage a pu étre différent
selon les internes. Des erreurs de codage ont été commises, sources d’erreurs dans
I’analyse des données de la base ECOGEN (comme le montre |'analyse portant sur le
codage L87 : bursite, tendinite et synovite non codées ailleurs). Pour I'analyse des
"orocédures réalisées en cabinet" les formules de calculs d'EXCEL n'ont pas été
utilisées étant donné le nombre d'erreurs fréquentes des codages
R(réalisé)/P(programmé) versus le peu d'actes techniques réalisés au cabinet
(diminution du biais d'erreur de codage). En exemple, la procédure L55 pouvait avoir
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pour verbatim "prescription d'infiltration" avec pour codage R au lieu de P (elle aurait
d0 étre codée Programmeée car le geste n'était pas réalisé lors de la consultation).
Malgré ces précautions pour minimiser les erreurs, nous pouvons encore émettre des
réserves sur |l'exactitude des procédures de kinésithérapie codées "réalisé par le
MSU". Peut-étre s'agissait-il de manceuvre d'ostéopathie, ou encore d'erreur de
codage.

Il faut également évoquer la difficulté pour I'interne de retranscrire intégralement le
contenu de la consultation. La retranscription sur une fiche dans un premier temps a
souvent été réalisée en fin de consultation donc des données ont pu étre oubliées.
Nous ne disposons pas encore des résultats des procédures de double-saisie et de
contre-évaluation qui permettront d'évaluer ce degré d'erreur.

La présence de I'interne peut avoir été un facteur modifiant la pratique des MSU. Le
stage de niveau 1 étant en supervision direct, I'examen clinique ou l'interrogatoire a
pu étre moins minutieux afin de pouvoir conserver du temps pour la discussion du cas
clinique.

Les médecins en qualité de MSU n'ont peut-étre pas les mémes pratiques que les
médecins généralistes non universitaires, cependant aucune étude ne le démontre a
ce jour.

Le doute diagnostic a probablement sous-estimé les effectifs des RC de notre étude.
Par exemple, il s'agirait d'une consultation pour une douleur de la main avec
traumatisme, pour laguelle on ne peut pas conclure a une fracture sans imagerie. Le
résultat de consultation serait alors le symptome "douleur de la main" et non le RC
"fracture" ni "entorse".

Le codage CISP-2 ne permettait pas de juger efficacement si les MSU respectaient les
recommandations. Le degré de gravité du traumatisme n'est pas précisé par le codage,
cependant cette notion peut orienter la prise en charge du patient. Les détails sur
I'interrogatoire et I'examen clinique étaient absents de la fiche de recueil, alors qu'ils
étaient des éléments déterminants pour la prise en charge des pathologies de
I'appareil locomoteur. En exemple pour I'entorse de cheville, une douleur a la
palpation osseuse du bord postérieur ou de la pointe de I'une des deux malléoles aura
pour conséqguence une prescription d'imagerie, selon les criteres d'Ottawa. Mais ce
détail de I'examen clinique n'était pas retranscrit sur la fiche de recueil.

De plus un code n'a pas toujours été associé a un verbatim qui décrivait avec plus de
précisions |'élément codé. En exemple, le code L50 "médication” n'a pas toujours été
associé au type de médicament (antalgique, AINS, ...).

f. Perspectives

Dans une perspective d'analyse des pratiques des médecins généralistes, |'utilisation
de la CISP2 n’est pas I'outil adéquat.

Il serait intéressant de connaitre quels déterminants, dans I'examen clinique et
I'interrogatoire, influencent la prise en charge, notamment en terme de respect ou
non des recommandations, par un audit des pratiques.
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Conclusion

Pres de 6% de I'activité des MSU concerne des pathologies orthopédiques et
traumatiques de l'appareil locomoteur. En grande majorité ils gerent ces situations
sans avis spécialisé.

Notre étude descriptive utilisant la CISP-2 ne permet de juger que partiellement si
leurs pratiques sont en adéquation avec les recommandations professionnelles.

En revanche on observe que leur milieu d'exercice et |'dge des patients sont des
facteurs influencant leur prise en charge.
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ANNEXES

LUE VG — X ECIWGIL
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Primary Care - 2™ Edition
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Wonca International
Classification Committee

(WICC)

Procédyres

"ul” [ ’ St Ilclllﬂtvrl

immunol. B
m Oe.n%lon lymph. augmenté/ douloureux

sang
B28 Peur du SIDA/du VIH
B26 Peur cu cancer du zang/lymph.

CA| B27 Peur autre maladie sang/lymplvrate

B28 Limitation de 1a fonction/incap. (B)
B28 Autre S/P du syst. lymph./immunol.
B70 Adénite aigué

B71 Adénite olwox\iqudmn-opécﬁque

B72 Maladie de Eodglin/l

| Syst ngestxf D
A

noe Douleur nhdonumle/émum

D04 Douleur rectale/anale
Démangeaisons périanales

D06 Autre douleur abdominale loc.

o7 Dyupvpnnlmdmnhm

D08 tulence/gaz/renvol
"l.lll“

D18 Modification sellea/mouvem. intestin
D18 S/P denta/gencives
S/P bou

1a foncti ap. NCA

A78 Mononucléose infecticuse
Autre exanthéme viral
autre maladie virale NCA
Autre maladie infectieuse NCA
Cancer NCA

D20
D21 P.de déglutition
D Rntree! 2 D23 Hép égal
e e e D24 Masse abdominale NCA
Général et non D28 Distension abdominale
- = D26 Peur du cancer du syst. digestif
spedﬁe A D27 Peur d'une autre maladie digestive
A0l Douleur générale/de sitea multiplea D28 Limitation de la fonction/incap. (D)
A02 Frissons D28 Rutre S/P du syst. digestif
A03 Fiévre D70 Infection gastro-intestinale
A04 Fatigue/faiblesse gi D71 Oreillons
AR08 Sensationd'étre malade D72 Hépatite virale
A06 Evanouissement/syncope D738 Gastr énl ésumée inf
A07 Coma D74 Cancer de 'estomac
A08 Gonflement Cancer du colon/du rectum
P. de trangpiration Cancer du pancréas
Al0 mragie NCA Autre cancer digestif/NCA
All e NCA Tumeur b dét. du dig

FO1 Oeil douloureux

F02 Oeilrouge

FO3 Ecoulement de 1'eeil

FO4 Taches visuelles/flottantes
FOS Autre perturbation de la vigion
F13 Bennthmoqmtm a.nomnle

F18 Apparence anormale de l'ae:
Fl6é /P de la paupidre

Butre /P de I'ceil
Conjonctivite infectiense
Conjonctivite allergique

Blépharite, orgelet, chalazion

Autre infection/inflammation de 'aeil
Tumeur de 1'ceil et dea annexea

K18 Préoc. par l'aspect des oreilles
K27 Peur d'une maladie de l'oreille
H28 limitationde la fonction/incap. (H)
H28 BRutre S/Pdel oreille

Otite externe

Otite moyenne aigud/myringite
Otite moyenne séreuse
Salpingite d'sustache

Otite moyerme chronique
Tumeur de l'oreille

Cardio-vasculaire K

KOl Douleur cardiaque
K02 O /constrioti
K03 Douleur cardiovasculaire NCA

K04 Palpitat./perception battements card.
K08 Autrebattement cardiaque irrégulier
K06 Veines proéminentes

K07 Oedéme, gonflement des chevilles
K22 Facteur risque mal. cardio-vasculaire
K24 Peurd'une maladie de coeur

Peur d' de 1'ypertension

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

Infection du syst. cardi lat

RAA i i i
Tumeur cardio-vasculaire

Annexe 1 : classification CISP premiére partie

NITAR -

WoLTTVUTaiuL Qi -~

101 S/Pducou

102 S/Pdudos

108 S/P deslombes

104 S/P du thorax

108  S/P cu flanc et du creux axillaire

107 S/P dela michoire

108 S/Pdel'épaule

108 S/Pdubras

110  S/P du coude

111 S/P dupoignet

L12 S/P dela main et du doigt

118 $/Pdelahanche

114 S/Pdelajambe et de la cuisze

118 S/P du genou

116 S/P dela cheville

117 S/P dupiedetdelorteil
Douleur musculaire

119 8/P musculaire NCA

120 S/P dune articulation NCA

126 Peur cancer syst. ostéo-articulaire

127 Peur autre maladie syst. ostéo-articul.

128 Limitation de la fonction/incap. (1)

128 Rutre S/P ogtéo-articulaire

170 Infe du ayat. osté
Cancer du syst. ogtéo-articulaire

Neu.mlogique N

Mal de téte

Tepos
NO8 Fourmillements doigts, pieds, ortels
NO6 Autre perturbation de la sensibilité
No7 Cmvuhnmlcmn comitisle

N1& Perturbation du gofit/de I'odorat
N17 Vertige/étourdissement
N18 Paralysie/faiblesse
N19 Trouble dela parole
N28 Peur d'un cancer neurologique
N27 Peur d'une autre maladie neurologique
N28 Limitation de la fonction/incap. (N)
N23 Autre S/P neurologique
Poliomyélite
Méningite/encéphalite NCA
N72 Tétanos
ARuatre infection neurologique
Cancer du syst. neurologique
Tumeur igne neurologique
Autre tumeur indét. neurologic
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Psychologique P
P01 Sensation anxiété/nervosité/tension
P02 Réaction de stress aigué

P03 Sensation de dépression

P04 Sentiment/comport. irritable/colére
P05 Sensation vieux, comportement génile
P06 Perturbation du sommeil

P07 Diminution du désir sexuel

P08 Diminution accomplissement sexuel
P08 Préoccupation sur identité sexuelle
P10 Bégaiement, bredouillement, tic

P11 Trouble de l'alimentation de l'enfant
P12 Enurésie

P13 Encoprésie

P15 Alcoolisme chronique

P16 Alcoolisation aigué

P17 Usage abusif du tabac

P18 Usage abusif de médicament

P18 Usage abusif de droque

P20 Perturbation de la mémoire

P22 S/P du comportement de l'enfant

P23 5/P du comportement de l'adolescent
P24 P. spécifique de l'apprentissage

P28 Problémes de phase de vie adulte
P27 Peur d'un trouble mental

P28 Limitation de la fonction/incap. (P)
P28 Autre 8/P psychologique

P70 Démence

P71 Autre psychose organique

P72 Schizophrénie

P73 Psychose affective

P74 Trouble anxieux/état anxieux

P76 Trouble somatoforme

P76 Dépression

P77 Suicide/tentative de suicide

P78 Neurasthénie, surmenage

P78 Phobie, trouble obgessionnel compulsif
P80 Trouble de la personnalité

P81 Trouble hyperkinétique

P82 Syndrome de stress post-traumatique
P86 Retard mental

P86 Anorexie mentale, boulimie

P98 Autre psychose NCA

P98 Autre trouble psychologique

| Respiratoire R

RO1 Douleur du syst. respiratoire

RO2 Souffle court, dyspnée

R0O3 Sibilance

R04 Autre P. respiratoire

ROS Toux

R0O6 Saignement de nez, épistaxis

R07 Congestionnasale, éternuement

RO8 Autre 5/P dunez

ROS 5/P des sinus

R21 S/P de la gorge

R28 5/P delavoix

R24 Hémoptysie

R25 Expectoration/glaire anormale

R26 Peur d'un cancer du syst. respiratoire
R27 Peur d'une autre maladie respiratoire
R28 Limitation de la fonction/incap. ( R)
R29 Autre 5/Prespiratoire

R71 Coqueluche

R72 Streptococcie pharyngée

R78 Furoncle/abcés du nez

R74 Infection aigué voies respiratoire sup.
R78 Sinusite aigué/chronique

R76 Angine aigué

R77 laryngite, trachéite aigué

R78 Bronchite aigué, bronchiolite

R78 Bronchite chronique

R80 Grippe

R81 Prneumonie

R82 Pleurésie, épanchement pleural

R83 Autre infection respiratoire

R84 Cancer des bronches, du pourmon
R85 Autre cancer respiratoire

R86 Tumeur respiratoire bénigne

R87 CE du nez, du larynx, des bronches
R88 Autre l€sion traumat. du syst. resp.
R88 Anom. congénitale du syst. resp.
R90 Hypertrophie amygdales/végétations.
RS2 Autre tumeur indét. du syst. resp.
R85 Mal. pulmonaire chronique obstructive
R86 Asthme

R97 Rhinite allergique

R88 Syndrome dhyperventilation

R99 Autre maladie respiratoire

CODES PROCEDURE
SYMPTOMES ET PLAINTES
INFECTIONS

NEOPLASMES
TRAUMATISMES

ANOMALIES CONGENITALES
AUTRES DIAGNOSTICS

Peau

501
502
508
504
508
506
507
508
509
510
511
512
518
514
518
516
517
518
519
520
521
522
528
524
526
527
528
529
570
571
572
573
574
578
576
577
578
579
580
581
582
588

Douleur/hypersensibilité de la peau
Prurit

Verrue

Tuméfaction/qgonflement loc. peau
Tuméfactions/gonflements gér. peau
Eruptionlocalisée

Eruption généralisée

Modification de la couleur de la peau
Doigt/orteil infecté
Furoncle/anthrax

Infection post-traumat. de la peau
Pigfire d'insecte

Morsure animale/humaine

Briilure cutanée

CE dans la peau
Ecchymose/contusion

FEraflure, égratignure, ampoule
Coupure/lacération

Autre 1ésion traumat. de la peau
Cor/callosité

5/P au sujet de la texture de la peau
S/P de l'ongle

Calvitie/perte de cheveux

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

Peur d'une autre maladie de la peau
Limitation de la fonction/incap. (S)
Autre S/P de la peau

Zona

Herpes simplex

Gale/autre acariose
Pédiculoge/autre infestation peau
Dermatophytose
Moniliase/candidose de la peau
Autre maladie infectieuse de la peau
Carcer de la peau

Lipome

Aubre tumeur bén./indét. de la peau
Kératose actinique/coup de soleil
Hémangiome/lymphangiome
Naevus/naevus pigmentaire

Autre anom. congénitale de la peau
Impétigo

Kyste/fistule pilonidal

Dermatite séborrhéique

Dermatite atopique/eczéma
Dermatite et allergie de contact
Erythéme fessier

Pytiriasis rosé

Psoriasis

Maladie des glandes sudoripares
Kyste sébacé

Ongle incarné

Molluscum contagiosum

Acné

Ulcere chronique de la peau
Urticaire

Autre maladie de la peau

Meétabol., nutrit.,

endocrinien

TO1
TO2
TO3
TO4
TOS
TO7
TO8
T10
T11
T26
T27
T28
T29

TS99

Systéme Urinaire

Uo1
uo2
Uo4
Uos
Uoe
Uo7
uos
U13
U4
U26
U27
u28
U298
u70
u71

Soif excessive

Appétit excessif

Perte d'appétit

P. d'alimentation nourrisson/enfant
P. dalimentation de l'adulte

Gain de poids

Perte de poids

Retard de croissance
Déshydratation

Peur d'un cancer du syst. endocrinien
Peur autre mal. endoc/métab./nutrit.
Limitation de la fonction/incap. (T)
Autre 5/P endoc/métab./nutrit.,
Infection du syst. endocrinien
Cancer de la thyroide

Tumeur bénigne de la thyroide
Tumeur indét. du syst. endocrinien
Canal/kyste thyréoglosse

Anom. congénit. endoc/ métab./nufrit.
Goitre

Obésité

Excés pondéral

Hyperthyroidie/ thyréotoxicose
Hypothyroidie/myxcedéme
Hypoglycémie

Diabeéte insulino-dépendant
Diabeéte non insulino-dépendant
Carence vitaminique/nutritionnelle
Goutte

Trouble du métabolisme des lipides
AButre maladie endoc/métab./nutrit

Dysurie/miction douloureuse
Miction fréquente/impérieuse
Incontinence urinaire

Aubre P. de miction

Hématurie

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

ARutre 5/P de la vessie

5/P du rein

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

Annexe 2 : classification CISP2 deuxiéme partie

S

U

u72
U78
U786
u77
u78
U789
uso
uss
uss
Uso
U9s
uss
ues

Urétrite

Cancer durein

Cancer dela vessie

ARutre cancer urinaire

Tumeur bénigne du tractus urinaire
FButre tumeur indét. urinaire

1ésion traumat. du tractus urinaire
Anom. congénitale du tractus urinaire
Glomérulonéph./syndr. néphrotique
Protéinurie orthostatique

Lithiase urinaire

Analyse urinaire anormale NCA
AButre maladie urinaire

Grossesse, accouchement
et PF w

Wo1
W02
W03
W08
W10
w11
wi2
w13
Wi4
w15
W17
wi8
w19
w2l
waz?
weas
w29
W70
W71
W72
W73
W18
W76
W78
W79
W80
W81
W82
w83
ws4
W88
W90
W91
Wo2
W93
Wo4
Wos
W6
weg

Syst.génital féminin et sein X

X01

X02

X03
X04
X08
X06
X07

X08
X09
X10
X11

X12

X138
X14
X18

X16
X17

X18
X18

X20
x21

X22

X283
X24

X28
X286
X27

x28
X29
X70
X71

X72
X738
X74
X75
X76
X717
X78
X798
X80
X81

X82
X838
X84
X8s
X86
X87
X88
x89
X90
Xo1
X92
Xo8

Question de grossesse

Peur d'étre enceinte

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

Contraception intra-utérine
Stérilisation chez la femme

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

Autre 5/P du post-partum

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

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

Grogsesse non désirée

Grossesse ectopique

Toxémie gravidique

Avortement spontané

Avortement provoque

Grossesse a haut risque

Diabéte gravidique

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

Acc. complique, enfant mort
Mastite puerpérale

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

Douleur génitale chez la femme
Douleur menstruelle

Douleur intermenstruelle

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

S/P prémenstruel

Ajoumement deg menstruations
$/Pliés a la ménopause

Saignement de la post-ménopause
Saignement post-coital fermme
Ecoulement vaginal

$/P du vagin

5/P de la vulve

/P du petit bassin chezla femme
Douleur du sein chez la femme
Tuméfaction/masse du sein femme
5/P du mamelon chezla femme
Autre 5/P du sein chezla femme
Préoc. par lapparence des seins
Peur d'une MST chez la femme

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

Gonococcie chezla femme
Candidose génitale chez la femme
Trichomonage génitale femme

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

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

Tumeur bénigne du sein femme
Tumeur bénigne génitale femme
Autre tumeur génitale indét. femme
1é&sion traumat. génitale femme
Anom. génitale congénitale femme
Vaginite/vulvite NCA

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

Prolapsus utero-vaginal

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

Syst. génital masculin

et sein Y

Y01 Douleur du pénis

Y02 Douleur des testicules, du scrotum
Y08 Ecoulementurétral chez 'homme
Y04 Autre S/P du pénis

Y05 Autre 5/P des testicules/du scrotum
Y06 5/P dela prostate

Y07 Impuissance sexuelle NCA

Y08 Autre 5/P fonction sexuelle homme
Y10 Sténlité, hypofertilité de Thomme
Y18 Stérilisation de Ihomme

Y14 Autre PF chezlhomme

Y16 S/P cu sein chezlhomme

Y24 Peur dysforiction sexuelle homme
Y28 Peur d'une MST chezlhomme

Y26 Peur d'un cancer génital homme
Y27 Peur autre maladie génitale homme
Y28 Limitation de la fonction/incap. (Y)
Y28 Autre S/P génitale chez l'homme
Y70 Syphilis chezlhomme

Y71 Gonococcie chez l'homme

Y72 Herpes génital chez l'homme

Y73 Prostatite/vésiculite séminale

Y74 Oxchite/épididymite

Y75 Balanite

Y76 Condylome acuminé chezlhomme
Y77 Cancer de la prostate

Y78 Aufre cancer génital chez l'homme
Y79 Autre tum. génit. bén./indét. homme
Y80 Lésion traumat. génitale homme
Y81 Phimosis/hypertrophie du prépuce
Y82 Hypospadias

Y83 Ectopie testiculaire

Y84 Autre anom. congénitale homme
Y85 Hypertrophie bénigne de la prostate
Y86 Hydrocele

Y99 Autre maladie génitale chezlhomme

Social Z

Z01 Pauvreté/P. Economique
Z02 P.d'eaw/de nourriture
Z03 P.dhabitat/de voisinage
Z04 P. socioculturel

Z08 P.de travail

Z06 P.de non emploi

Z07 P.d'éducation

Z08 P.de protection sociale

Z09 P.légal

Z10 P.relatif au syst. de soins de ganté
Z11 P. du fait d'étre malade/compliance
Z12 P.de relation entre partenaires

Z13 P.de comportement du partenaire
Z14 P.du alamaladie du partenaire

Z18 Perte/décés du partenaire

Z16 P.de relation avec un enfant

Z18 P.du ala maladie d'un enfant

Z19 Perte/déces d'un enfant

Z20 P.relation autre parent/famille
721 P.comportem. autre parent/famille
Z22 P.du alamal. autre parent/famille
723 Perte/décés autre parent/famille
724 P.derelation avec un ami

725 Agression/événement nocif NCA
227 Peur d'un P. social

728 Limitation de la fonctiorn/incap. (Z)
Z29 P.social NCA

Abréviations

/ ou

Acc. Accouchement

Anom Anomalie

Bén. Bénin (igne)

CE Corps étranger

Gén Généralisé(e)

Incap Incapacité

Indét Indéterminé(e)

Loc. Localisé(e)

Mal. Maladie

MST Maladie sexuellement
transmissible

NCA Non clagsé ailleurs

P. Probléme

Préoc Préoccupé(e)

RAA Rhumatisme articulaire aigu

S/P Symptéme ou plainte

Sec. Secondaire

Subs Substance

Syndr Syndrome

Tur. Tumeur

Traducteurs:

Michel Roland et
Marc Jamoulle
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Heure de début Initiales MG Date de consultation | N* Questionnawe | Patient Genre Année de naissance Consultation
_Sthi i S A N ! |Mouveau  Déja connu M F o Cabinet  Visite
Statut  Iwalidite O | Profession agriculteur artisan, commergant, chef d’entreprise emplcnlj,'é5 owvrier’
CMU O AME O cadre sup., profession intellectuelle’ profession intermédiaire” retraité autre sans activité professionnelle
) ! Inchut les professions libérales, de 1'information, des arts et du spectacle, les professewrs et les ingénieurs. ° Inclut les professenrs des écoles et les institutenrs, le clergé, les
ALD O ATO MPO |techniciens, les contremaitres et agents de maitrise. ° Inclut lez agents de zervice et de surveillance, et les personnels des services directs aux particuliers. * Inclut les ouvriers agricales
et les chanffeurs.
Mortifs de consultation (symptémes, diagnostics ou procédures) n°RC n° RC
1. 6.
2. 7.
3. 8.
4. 9.
5. 10.
Procédures (diagnostiques. préventives, thérapeutiques, administratives, autres) Transfévabilité
R/P [n°RC |SC/AC/I|Professionnels | Conditions (le cas échéant) : DMP / PPD / SMG /
AC
1.
2.
3.
4.
5.
6.
8.
Q.
10.
11.
R
13,
14,
15.
Résultats de consultation (symptdmes ou diagnostics) [RC) N/A N/A
1. 6.
2, 7.
3. 8.
4. s
5. 10.
Procédure : B =réalisée, P = programmeée. Professionnels concermnés (plusieurs réponses possibles) - I = mfirmiére, Ph = pharmacien, Ps = psychologue, 8 = secrétawre, K =kmé, | Heure de fin
SF = sage-femme, AS = assistante-sociale, AP = autre professionnel. Transférabilité : $C = sans condition, AC = avec condition, I = impossible. DMP = Dossier médical partags, i h/
PPD =Protocole prédéfim, SMG = Supervision du médecin géneraliste, AC = Autrs condition. RC : IV = nouveaw, A = ancien. —_ —_

Annexe 3 : Fiche de recueil des données
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ECOGEN — Questionnaire médecin MSTU

1. Votre dge : ans

2. Sexe : Féminin Masculin O

3. Milieu d’exercice : Rural O Semi-rural O Urbain O
4. Lieu d’exercice : Code postal : | |

6. Secteur conventionnel :  Secteur 1 O Secteur 2 O Secteur 3 1
7. Mode d'exercice : Ensolo O  Engroupe médical O

En groupe pluriprofessionnel 3 En Cenfre de santé O

8. Nombre annuel de consultations : | | (Selon les données du RIAP annuel 2010)

9. Recevez-vous les visiteurs médicaux ? Ouwi O Non O

Si oui, nombre moyen de visiteurs par semaine : |

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

Si oui, nombre moyen de visites par an : |

Annexe 4 : Questionnaire MSU
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Vu, le Directeur de These

Vu, le Doyen
de la Faculté de médecine de TOURS
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Académie d’Orléans — Tours

Université Francois-Rabelais
Faculté de Médecine de TOURS
Thése n°
MARTIN Prisca
35 pages — 3 figures
Résumé :

Introduction Le médecin généraliste, en tant que praticien de premier recours, est confronté aux pathologies
orthopédiques et traumatiques de I'appareil locomoteur. L’objectif de ce travail était de décrire le contenu de
ces consultations, d’analyser la prise en charge en fonction des recommandations en vigueur et d'évaluer les
facteurs influengant la pratique des maitres de stage universitaire (MSU).

Méthode L’étude ECOGEN, étude prospective nationale multicentrique, incluait des données de consultations
recueillies par des internes en stage de médecine générale niveau 1 entre novembre 2011 et avril 2012. Ces
données étaient ensuite codées selon la classification CISP-2 (Classification Internationale des Soins Primaires)
puis saisies dans une base de données centralisée. L’analyse a été centrée sur les consultations comportant
comme résultats de consultation (RC) les fractures, entorses, luxations, tendinites, synovites et bursites. Les
procédures en rapport avec les recommandations professionnelles ont été analysées et les facteurs
susceptibles d’influencer la présence des procédures au cours de la consultation ont été recherchés.

Résultats Les données de 20781 consultations ont été recueillies et 1202 (6%) résultats de consultation ont été
analysés. 56% des RC concernaient les tendinites, bursites et synovites et 44 % concernaient la traumatologie.
Les avis spécialisés étaient présents pour moins de 10% des consultations. L'age des patients et le milieu
d'exercice influencaient significativement la pratique des MSU. Dans les limites du codage de la CISP-2, les
recommandations professionnelles d’examen clinique, de prescription d’examens complémentaires et de prise
en charge étaient difficilement évaluables.

Conclusion La CISP-2 a permis une bonne description du contenu des consultations a motif orthopédique et
traumatologique de I'appareil locomoteur. En revanche, la CISP-2 n'est pas I'outil adéquat pour évaluer si les
pratiques des médecins généralistes sont en adéquation avec les recommandations professionnelles.

Mots clés : orthopédie-traumatologie-médecine générale-ECOGEN-CISP

Jury:

Président : Monsieur le Professeur FAVARD Luc, CHU Tours

Membres : Monsieur le Professeur BONNET Pierre, CHU Tours
Monsieur le Professeur FOUQUET Bernard, CHU Tours
Madame le Docteur DIBAO-DINA Clarisse, DUMG Tours

Date de soutenance : 30/01/2014
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