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LISTE DES ABREVIATIONS

ALD : Affection de Longue Durée

AME : Aide Médicale d’Etat

AT : Accident de Travail

AUNIS : Association des Utilisateurs de Nomenclatures Internationales de Santé
CAPI : Contrat d’Amélioration des Pratiques Individuelles

CCTIRS : Comité Consultatif sur le Traitement de I'Information en matiere de
Recherche dans le domaine de la Santé

CISP-2 : Classification Internationale de Soins Primaires, 2™ version

CMU : Couverture Maladie Universelle

CNGE : College National des Généralistes Enseignants

CNIL : Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés

CPP : Comité de Protection des Personnes

ECOGEN : Eléments de la COnsultation en médecine GENérale

MP : Maladie Professionnelle

MSU : Maitre de Stage des Universités

RO : Renouvellement d’Ordonnance

ROSP : Rémunération sur Objectifs de Santé Publique

WONCA : World Organization of National Colleges, Academies and Academic

Associations of General Practitioners/Family Physicians.
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RESUME

Contexte : Le renouvellement d’ordonnance (RO) est le premier motif de
consultation en médecine générale. La prise en charge des maladies chroniques
représente une part importante de I'activité du médecin généraliste. Le contenu de
ces consultations est peu étudié. L’objectif de ce travail était de décrire les éléments

des consultations pour RO puis de les comparer a celles pour un autre motif.

Méthode : L'étude ECOGEN était une étude observationnelle transversale
multicentrique nationale qui décrivait les motifs de consultations, procédures et
résultats, ainsi que les caractéristiques du médecin et du patient. Ces données ont été
recueillies entre décembre 2011 et avril 2012 par 54 internes en stage de médecine

générale puis codées selon la CISP-2.

A partir de la base de données d’ECOGEN, un échantillon des consultations pour RO
a été constitué en incluant les consultations suivantes : un des motifs au moins était
« prescription/médication/injection » (code « -50 » de la CISP-2), avec un verbatim
précisant « renouvellement d’ordonnance » ou toute autre abréviation et un résultat
de consultation « ancien » (le patient ayant déja consulté un médecin).

Les consultations concernant des patients non connus du médecin ou ayant refusé la
présence de l'interne ont été exclues.

Les variables d’intérét étudiées étaient la durée de consultation, les caractéristiques
sociodémographiques du patient, le lieu de consultation, le milieu d’exercice du

meédecin, les motifs, procédures et résultats de consultation.
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Résultats : Parmi les 20781 consultations de la base de données ECOGEN, 4740
(soit 22.86%) avaient pour motif le RO.

La consultation pour RO était plus longue que celle pour un autre motif (17.45mn vs
16.84, p<0.01).

La moyenne d’age des patients qui consultaient pour RO était plus élevée (64.5 ans
vs 41.25, p<0.01). La proportion de patients en affection longue durée était plus
grande (45.53% vs 16.39%, p<0.01).

Le nombre moyen de motifs de consultation était plus grand (3.98 vs 2.26, p<0.01),
tout comme les nombres de procédures (6.81 vs 4.19, p<0.01) et de résultats de

consultation (3.59 vs 1.80, p<0.01).

Conclusion : La consultation pour renouvellement d’ordonnance est plus longue et
complexe que les autres.
Elle nécessite une gestion hiérarchisée des problemes, la mobilisation de

compétences en prescription et en éducation.
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1. Introduction générale

1.1. Le renouvellement d’ordonnance

Le renouvellement d’'ordonnance est ressenti comme un motif fréquent de
consultation en médecine générale. Il vise a poursuivre un traitement dans le cadre
d’'une maladie déja connue, souvent chronique.

En France, selon le rapport de I'Institut de Recherche et de Documentation en Santé
(IRDES) de juin 2007, six personnes interrogées sur dix déclaraient étre atteintes
d’'une maladie chronique. Les maladies les plus fréquentes sont les maladies ostéo-
articulaires, endocriniennes, métaboliques et cardio-vasculaires (1).

En 2004, un médecin généraliste prenait en charge en moyenne 106,5 patients
reconnus en ALD (2). En décembre 2012, on répertoriait 9,5 millions de bénéficiaires
du régime général reconnus en ALD, soit moins d’une personne sur six (3).

En juin 2004, une étude de la Direction de la Recherche des Etudes, de I'Evaluation
et des Statistiques (DREES) a montré que 42% des séances (consultations et
visites) de médecine générale étaient liées au suivi d’'une maladie chronique. 27%
des séances concernaient des patients reconnus en ALD. Les séances duraient en
moyenne entre 10 et 20 minutes, et duraient plus longtemps s’il s’agissait d’'une
maladie chronique (4).

Il existe peu de données descriptives des consultations motivées par un
renouvellement d’'ordonnance. Elles sont souvent biaisées par des échantillons de
petite taille et/ou des études de courte durée.

C’est le cas d’'une étude de I'AUNIS (5) sur l'utilisation de la CIM-10 en médecine
ambulatoire menée entre avril et juin 1996 chez onze médecins libéraux (neuf

meédecins généralistes, un neurologue et un cardiologue). Elle a montré que le
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premier motif de consultation était le renouvellement d’ordonnance (26.89% des
consultations).

Le renouvellement d’'ordonnance était le premier motif de consultation répertorié a
Paris en 2000 (6).

Ces travaux fournissent une description de la proportion de consultations pour
renouvellement d’'ordonnance en médecine générale. Cependant, il n’existe pas
d’éléments détaillant le contenu de ces consultations : maladies prises en charge,

actes effectués, population concernée ou encore durée.

1.2. Hypothese

Le motif « renouvellement d’ordonnance » donne lieu a une consultation complexe

faite de multiples procédures autres que la prescription.

1.3. Objectifs du travail

Objectif principal :
Décrire les éléments de consultation associés au motif renouvellement
d’ordonnance : durée, autres motifs, procédures, résultats de consultation, et

caractéristiques du patient.

Objectif secondaire :

Comparer les données des consultations pour renouvellement d’ordonnance a celles

des consultations pour un autre motif.
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2. Article

2.1. Introduction

Le renouvellement d’'ordonnance est ressenti comme un motif fréquent de
consultation en médecine générale. |l vise a poursuivre un traitement dans le cadre
d’'une maladie déja connue, souvent chronique.

En juin 2004, une étude de la Direction de la Recherche des Etudes, de I'Evaluation
et des Statistiques (DREES) a montré que 42% des séances (consultations et
visites) de médecine générale étaient liées au suivi d’'une maladie chronique. 27%
des séances concernaient des patients en ALD. Les séances duraient en moyenne
entre 10 et 20 minutes, elles duraient plus longtemps s’il s’agissait d’'une maladie
chronique (4).

Il existe peu de données descriptives des consultations motivées par un
renouvellement d’'ordonnance. Elles sont souvent biaisées par des échantillons de
petite taille et/ou des études de courte durée. Ainsi, plusieurs études ont estimé que
la fréquence des consultations pour renouvellement d’ordonnance était comprise

entre 27 et 29%, mais n’en ont pas détaillé le contenu (5) (6) (7).

L’objectif principal de ce travail était de décrire les éléments de consultation associés
au motif renouvellement d’ordonnance. L'objectif secondaire était de comparer ces

données a celles des consultations pour un autre motif.
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2.2. Méthodes

L’étude nationale francaise ECOGEN a été menée de décembre 2011 a avril 2012
dans le but de décrire les éléments de consultation en médecine générale.

Il s’agissait d’'une étude observationnelle transversale multicentrique dont I'objectif
principal était de décrire les motifs de consultation associés aux principaux
problemes de santé (résultats de consultation) pris en charge en médecine générale
en France.

L'objectif secondaire était de décrire les procédures de soins associées (réalisées ou

programmeées) et d’en évaluer la transférabilité a d’autres professionnels de santé.

2.2.1. Recueil des données
Les différents éléments de la consultation ont été recueillis par 54 internes en stage
de médecine générale ambulatoire (stage de niveau 1) au sein de 128 cabinets de
médecine générale répartis sur le territoire national. Les internes et leurs directeurs
de théses ont été recrutés au sein de 27 départements universitaires de médecine
générale. lls ont recu une formation de 10 heures au recueil, a I'utilisation de la
deuxieme version de la classification internationale en soins primaires(8) (CISP-2)

(Annexe 1) et a I'analyse de données.

Ont été inclues toutes les consultations rencontrées un jour (ou 2 demi-journées) par
semaine durant une période synchrone de 5 mois (de décembre 2011 a avril 2012).
Aprés accord oral du patient pour participer a I'étude, les internes remplissaient
pendant la consultation une fiche de recueil anonymisée (Annexe 2) : age, sexe,
catégorie socioprofessionnelle, lieu de consultation (cabinet ou visite), patient connu

ou non du médecin, heures de début et de fin, résultat(s) de consultation
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(diagnostic), motif(s) et procédure(s) associés. Les investigateurs précisaient si ces

procédures étaient des actes réalisés ou programmes.

Un second questionnaire permettait de recueillir les données concernant les
médecins généralistes MSU : age, sexe, milieu d’exercice (rural, semi-rural ou
urbain, code postal et commune), mode d’exercice (seul ou en groupe), secteur
conventionnel, nombre de consultations annuelles, adhésion au CAPI, réception ou

non de la visite médicale.

2.2.2. Saisie des données
La saisie des données se faisait dans un second temps, selon la deuxiéme édition de
la classification internationale des soins primaires (CISP-2) (Annexe 1) sur internet
dans une base de données nationale centralisée.
Une double saisie des 20 consultations recueillies entre le 6 et le 10 février 2012 a

éte effectuée par chaque interne afin de repérer d’éventuelles erreurs de codage.

2.2.3. Validation des données
Un enregistrement audio d’'une consultation de la semaine du 6 au 10 février 2012 a
été expertisé aprés consentement du patient pour évaluer la qualité de la description
des consultations et du codage par les internes. Les experts étaient 2 membres du

comité scientifique de pilotage de I'étude.
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2.2.4. Aspects éthigues et réglementaires
L’étude a été conduite en accord avec la déclaration d’Helsinki (amendement de
Hong-Kong), les regles de bonne pratique clinigue (recommandations européennes)
et les dispositions législatives et réglementaires frangaises. Bien que cette étude
d’observation ne modifie pas les pratiques habituelles des médecins et n’entre pas a
priori dans le cadre de la loi Huriet, une déclaration a été adressée aupres du Comité
de Protection des Personnes (CPP) de Lyon. Tous les patients étaient informés par
affichage qu’ils pouvaient s’'opposer a leur inclusion. Une autorisation d’utilisation de
la CISP-2 fut 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.

2.2.5. Echantillons
Apres fusion des données, une base de données globale sous format Excel a été
mise a disposition des internes pour réalisation de leur travail de thése.
Plusieurs versions étaient disponibles : une ligne par consultation, une ligne par
résultat de consultation ou une ligne par motif de consultation.

L’échantillon de consultations pour motif « renouvellement d’ordonnance », a
été constitué de toutes les consultations répondant aux critéres d’inclusion suivants :-
Résultat de consultation « ancien » (pour lequel le patient avait déja consulté un
meédecin)

- Au moins un des motifs était « prescription/médication/injection »,

correspondant au code « -50 » de la CISP-2 (Annexe 1).
- Verbatim « renouvellement d’ordonnance », « renouvellement de
traitement », « renouvellement » ou toute autre abréviation : « renouv »,

« rvt », « RO », etc.
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Ont été exclues les consultations pour lesquelles le patient avait refusé la présence
de l'interne et celles concernant un patient non connu du médecin.

L’échantillon des consultations pour un autre motif a été obtenu par soustraction des
échantillons « RO » et « refus du patient de participer a I'étude » a 'ensemble des

consultations de I'étude.

2.2.6. Variables d'intérét

Les variables d’intérét décrites étaient :

la durée moyenne de consultation,

- les caractéristiques des patients : age, sexe, catégorie socioprofessionnelle,
statut de couverture sociale (ALD, CMU, invalidité, AME),

- le lieu de consultation (cabinet ou visite),

- le milieu d’exercice du médecin (rural, semi-rural ou urbain),

- les nombres de motifs, procédures et résultats de consultation.

Les variables ont été décrites pour chaque échantillon puis comparées.

2.2.7. Tests statistiques
Les comparaisons de moyennes ont été réalisées par le test t de Student et les
comparaisons de proportion par le test Z de comparaison de proportion via le logiciel
openepi.
Un contrdle qualité des variables étudiées a été prévu, ainsi pour la variable d’intérét
« durée de consultation », seules les valeurs comprises entre 2 et 120 minutes ont

été traitées.
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2.3. Résultats

20781 consultations ont été incluses entre décembre 2011 et avril 2012 au cours de
'étude ECOGEN. Les données ont été recueillies par 54 internes investigateurs en
stage de médecine générale de niveau 1 aupres de 128 MSU ayant accepté de
participer a I'étude et répartis sur le territoire national.

C’est a partir de cette base de consultations que nous avons constitué I'échantillon

de 4740 consultations ayant pour motif le renouvellement d’ordonnance.

ECOGEN n= 20781 cs

Refus de la présence de
“| l'interne (n = 168)

Criteres d'inclusion
code « -50 » de la CISP-2 et verbatim
« renouvellement d’'ordonnance » ou autre
abréviation.
Criteres d’exclusion :
- résultat de consultation nouveau
- patient non connu du médecin.

A 4 \ 4

Base RO Base non RO
n=4740 cs n =15873 cs

Figure 1. Méthode de constitution des échantillons (cs : consultation, RO : renouvellement d’'ordonnance
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2.3.1. Description des consultations pour RO
Parmi les 20781 consultations de la base de données ECOGEN, 4740 (soit 22.86%)
avaient pour motif le renouvellement d’ordonnance, tel que défini par les critéres
d’inclusion.
Les patients qui consultaient pour renouvellement d’ordonnance avaient en moyenne
64.5 ans, étaient dans 59.13% des cas des femmes.
La consultation durait en moyenne 17 minutes 27.

Lors d’'une consultation pour RO, le patient consultait pour 3.98 motifs en moyenne.

(Tableau 1)
Tableau 1. Description des consultations de I'échan  tillon RO.
moyenne médiane mini maxi écart-type
Durée” 17.45 16 2 95 8.717
Age™ 64.5 66 0™ 112 17.335
Sexe
Hommes 40.87% - - - -
Femmes 59.13% - - - -
Nb de motifs 3.98 4 1 17 1.414
Nb de procédures 6.81 6 1 30 3.312
Nb de résultats 3.589 3 1 12 1.414

* en minutes, ** en années, *** naissance au cours de I'lannée, mois non renseigné

Le motif RO était renseigné en moyenne 2.23 fois par consultation et 1.76 autres
motifs lui étaient associés. (Figures 2 et 3)
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Figure 2. Nombre (nb) de motifs de consultation évo  qués lors d’'une consultation pour RO.

Chague consultation ayant au moins un motif RO donnait lieu a 6.81 procédures en

moyenne. (Figure 3)

nb de consultations

700

600

500

400

300

200

100

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26 30

nb de procédures

Figure 3. Nombre (nb) de procédures répertoriées lo  rs d’une consultation pour RO
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Parmi ces 6.81 procédures en moyenne par consultation, 2.76 correspondaient a la
prescription (code -50 de la CISP-2). Les dix procédures les plus fréquentes sont

représentées dans la figure 4.

Y :0cs" e o preserptonfmecton
_ 3302 B ex médical/bilan de santé partiel
- 1998 M autre analyse de sang

- 1601 W ex médical/bilan de santé détaillé
- 1542 m conseil thérap/écoute/examens
. 1078 H résult analyses/examens
. 913 m recom/éduc santé/avis/régime
. 705 " N , .
m référence a un médecin
496

résult examens/proc. autre

I 493 dispensateur
W contact administratif

Figure 4. Les 10 procédures les plus fréquentes lo  rs d’une consultation pour RO
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Au cours d’'une consultation pour RO, en moyenne 3.589 résultats de consultation

différents étaient traités (médiane = 3). (Figure 5)

1400
1283

1200
1007
1000 956
800
600 557
400 2 315
200 - 153 -
.
0 - . - —
4 5 6 7 8

9 10 11 12

nb de consultations

w
(0]

nb de résultats de consultation

Figure 5. Nombre (nb) de résultats de consultation (diagnostics) pris en charge lors d’'une consultatio n
pour RO
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Au total, 295 résultats de consultation différents ont été recensés. Les dix les plus

fréquents sont représentés dans la figure 6.

Y o25(26,46%)" A ron complauce

_ 1091 (14,24%) ] t'ro'uble du métabolisme des
lipides

I sz 07220

- 523(6,82%) M dépression

396 (5,17%) hypothyroidie

perturbation du sommeil

340 (4,44%)
- 254 (3,31%) B FA/Flutter
- 241(3,14%) H HTA avec complication
224(2,92%) ostéoporose
- 208(2,71%) M autre arthrose

(HTA : hypertension artérielle, DNID : diabéte non insulino-dépendant, FA : fibrillation auriculaire)

Figure 6. Les 10 résultats de consultations les plu s fréquents dans une consultation pour RO.

2.3.2. Comparaison aux consultations pour un autre motif
Les caractéristigues des deux populations apparaissent dans le Tableau 2.
Les consultations pour renouvellement d’ordonnance étaient significativement plus
longues que celles pour un autre motif et avaient plus souvent lieu en visite a
domicile. Les patients consultant pour renouvellement d’ordonnance étaient plus
agés, les proportions de retraités et de patients en affection de longue durée (ALD)
étaient plus grandes. Il n’y avait pas de différence significative sur le sex ratio.
Les motifs, les procédures et les résultats étaient significativement plus nombreux

lors des consultations pour renouvellement d’ordonnance.
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Tableau 2. Description des échantillons.

Consultations

pour RO pour un autre motif Valeurs de p
(22.81%) (76.38%)
Durée*, ** 17.45 16.84 p<0.01
Sex Ratio 0.69 0.72 p=0.06
Age™™" 64.5 41.25 p<0.01
Lieu de consultation
Cabinet 4252 (89.70%) 15092 (95.08%) p<0.01
Visite 488 (10.30%) 781 (4.92%) p<0.01
Catégorie
socioprofessionnelle
1= agriculteur 18 (0.37%) 56 (0.35%) p=0.39
2=artisan/commercant/chef 119 (2.51%) 452 (2.85%) p=0.11
entreprise
3= cadre sup/prof. 143 (3.02%) 893 (5.63%) p<0.01
Intellectuelle
4= prof. Intermédiaire 139 (2.93%) 1090 (6.87%) p<0.01
5= employé 591 (12.47%) 3381 (21.30%) p<0.01
6= ouvrier 118 (2.49%) 697 (4.39%) p<0.01
7= retraité 2962 (62.49%) 3804 (23.97%) p<0.01
8= sans profession 650 (13.71%) 5500 (34.65%) p<0.01
Etudiant 54 (1.14%) 527 (3.32%) p<0.01
Statut
Invalidité 150 (3.16%) 179 (1.13%) p<0.01
cMU 130 (2.74%) 727 (4.58%) p<0.01
AME 5(0.11%) 50 (3.15%) p<0.01
ALD 2158 (45.53%) 2602 (16.39%) p<0.01
AT 35 (0.74%) 410 (2.58%) p<0.01
MP 15 (0.32%) 64 (0.41%) p=0.19
Nombre de motifs” 3.98 2.26 p<0.01
Nombre de procédures’ 6.81 4.19 p<0.01
Nombre de résultats’ 3.59 1.80 p<0.01
*Valeur moyenne?” En minutes.™ En années.
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2.4. Discussion

2.4.1. Forces
L’étude ECOGEN est la premiére étude observationnelle frangaise nationale des

éléments de consultations en médecine générale.

2.4.1.1 Validité interne
L'objectif de cette étude était de décrire le contenu des consultations pour
renouvellement d’ordonnance et de le comparer aux consultations pour un autre
motif. Cette étude a pu étre menée sur I'ensemble du territoire national et le nombre
élevé de consultations donne une grande puissance au travail.
Les investigateurs et leurs directeurs de thése avaient recu une formation au recueil
de données et a l'utilisation de la CISP-2 (8) (Annexe 1).
Une étude de la population des MSU par le comité scientifiqgue ’ECOGEN a montré

gu’elle était représentative des meédecins généralistes francais.

2.4.1.2. Validité externe
Dans cette étude, le renouvellement d’ordonnance est un motif fréquent de
consultation représentant 22.86% des consultations de I'étude ECOGEN. Ainsi, le
motif « prescription/médication/injection » (code -50 de la CISP-2) était le 1°" motif de
recours répertorié pendant I'étude ECOGEN (9).
Marescaux et al rapportaient 27% de consultations motivées par un renouvellement

d’ordonnance (5).
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2.4.2. Limites
Cette étude s’intégrait dans I'étude ECOGEN et n’a utilisé que les données
recueillies selon le protocole national.
Dans cette étude n’ont été incluses que les consultations dont les patients étaient
connus du médecin consulté. Ce choix a pu induire un biais de sélection en
occultant une petite partie des consultations pour RO.
Par ailleurs, seules les consultations dont le résultat de consultation était ancien ont
été inclues. Cette notion de résultat de consultation ancien est a distinguer de celle
de maladie chronique. Ici, la consultation pour RO pouvait étre motivée par exemple
par la poursuite du traitement antalgique d’'une lombalgie commune. Cependant,
méme si des consultations pour des maladies aigues ont pu étre incluses, les
résultats montrent qu’il s’agissait en majorité de maladies chroniques (Figure 6).
La fiche de recueil ne permettait pas de distinguer les notions de motif principal,
secondaire ou caché. Ces notions auraient pu permettre l'interprétation du contexte
de la consultation : le patient venait-il pour son renouvellement d’ordonnance, et
profitait de la rencontre avec son médecin pour aborder un autre probleme ou était-il
amené a consulter son médecin pour une autre raison et son traitement renouvelé a

cette occasion ?

2.4.3. Une consultation complexe
Cette consultation pour RO est donc longue, avec de nombreux motifs, procédures
et résultats de consultation. Elle met parfaitement en évidence la complexité du
métier de médecin généraliste, reprise dans la définition des compétences du
médecin généraliste par la WONCA Europe 2002 : gestion simultanée des

probléemes aigus et chroniques et prise en charge de probléemes multiples (10).
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Les patients consultant pour RO avaient significativement plus de résultats de
consultation. Cette multimorbidité implique d’abord une gestion complexe de la
prescription qui est souvent polymédicamenteuse (indication, interactions, contre-
indications, tolérance, déprescription) mais aussi une gestion hiérarchisée des
problemes (10) et tenant compte de la dynamique des maladies. Cette
hiérarchisation doit permettre au médecin généraliste de prioriser ses actions de
santé et I'application des recommandations de bonne pratique (11).

La consultation pour renouvellement d’ordonnance est donc longue et complexe, elle
mérite d’étre valorisée. |l existe a ce jour une valorisation des honoraires a hauteur
d’'un forfait annuel de 40€ versé pour chaque patient en ALD a son médecin traitant.
Cette consultation est aussi I'occasion pour le médecin généraliste de remplir les
objectifs de la rémunération sur objectifs de santé publique (ROSP) valorisant la
gualité des soins (12), ces objectifs étant particulierement ciblés sur la prise en
charge des maladies chroniques (contréle des facteurs de risque cardiovasculaire,
prescription raisonnée).

Cette consultation avec des patients agés et complexes demande au médecin
généraliste de mobiliser et développer a la fois ses compétences en prescription
(utilisation d’outils comme les logiciels d’aide a la prescription certifié ou d’analyse
des prescriptions, apportant des points pour la ROSP) et ses compétences en

éducation (13) (14).
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2.5. Conclusion

Ce travalil, ancillaire de I'étude nationale ECOGEN, montre que le renouvellement
d’ordonnance est un motif fréquent de recours au médecin généraliste en France.
La consultation pour renouvellement d’ordonnance est plus longue et complexe que
les autres, nécessitant une prise en charge globale. Elle est aussi I'occasion pour le
praticien d’organiser le suivi au long cours du patient : adaptation thérapeutique,
actions de prévention.

Cette étude nationale va donc a I'encontre de I'image du médecin généraliste
recopiant simplement I'ordonnance de son patient en quelques minutes sur le coin
de son bureau.

Elle montre que cette consultation pour renouvellement d’'ordonnance met en ceuvre
de nombreuses compétences spécifiques du médecin généraliste et qu’elle mérite

d’étre valorisée.
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ANNEXES

Annexe 1 : Tableau de la Classification Internationale en Soins Primaires, 2¢Me version

ICPC-2 - French Sang, syst- hématop/ Oeil F |Ostéo-articulaire L
International Classification of immunol. B ;g; g“g LR 3; §',’.; 33 :::
Primary Gare - 2™ Edition E0Z Ganglion lymph. 6 P03 Pronlomen deTesil 108 §/P deslombes
c#, |Bot S/Pdusang rine i lee s brtns 104  S/P duthorax
Wonc.a Intejmatlonal ) (I% B2§ Peus du SIDA/GM VIH 2‘;; Em pmh:h:ﬁ;ncde 1a vision 108 §/P duflanc et du creux axillaire
Classification Committes 8¢’ |B26 Peur dn cancer du sang/lymph. P13 Bersation sanlaive saorals 107 S/P de la michoire
(WICC) Wornita | B22  Peus sutre maladie sang/lyrph/rate Pl e e e 108 $/P do lépaute
B28 Limitation de la fonction/incap. (B) Fl5 Apparence anormale de l'eail 103 5/P dubras
B28  Autre &P du syef, yrph./immunal, F16 /P do la panpidro L10  S/P du coude
. BI0 Adénite aigud ¥17 S/Pluneties L1l S/P dupoignet
Procédures 71 Adénite chucnlque/nou-spécilique et o et DIE /P dela maim et au doiqe
A0 Ex médical/bilan santé détaille B12  Maledie de Hedgkin/lymphome F27 Peus d'une maladie de I'aail L13 5/Pdolahanche
31 Exmiécical/bilan sants partiel B73 Lencéinie 28 Limitation dea fanstlan/incan, (F) L14 S/P delajumbe et delacubse
32 Teaide sensibilits ¥ BI4  Aute cancer du sang F20  Butre S/P da l'eoil LIS 5/P du genou
Ja7 Exmicrebiologicue/ 3 878 Tumeur bénigne/indét. sang/lymph. P10 Gonjonclivile infectisuss L16 S/P dalachevills
34 Autre analyse de sang B26  Ruplure auimat. de larate Fil Conjenclivite allorgique L1Z  S/Pdupied et de Forteil
-35 Aute analyse d'irlne Autze Taumat. 55“9’1}'"'13""“9 F72 Bléphatita, orgalot, chalazion L18 Douleur musculaite
-36  Autre analyze de selles Rnér tique . Fi3 Butre infection/inflammation de I'ceil L18  B/P musoulaire NCA
.37 Cyiologie/histolagie EHIICIC SN 1"“‘1"“"“ FI4 Tumeur del'cel ot des armezos 120 5/P dune articnlafion NCA
88 Butre analyse de lahoratalre BHO. Anémis par adficience on for F16 Comtusion/hemarragie de I'csil 126 Pewr cancer syst. ostéo-articulaize
<38 Epreuve fonctisnnclie B8l  Anémie carerice vit Bl3/ac. folique 1o CEdanal'celdl L2T  Peur autre maladic sysl. oatéo-aytioul,
-40  Endoscopie BB2  Aube anémic/indet. - 128  Limitation da la fanclion/ineap. (L}
41  Radiologie diagneatiquefimagaria 283 Purpura/défautde coagulatien 126 Aot S/P ostéo-artizulaire
12 Tracé &lectique B84 Clobules blancs anormans ang L70  Infection du syst. patéo-aticulaire
-43  Autre provédure diagnestique 367 Bplénomegalie F62 Décol]ementd.e Iaretive. LTl Cancor du syst. ostéo-articulaire
44 Vaceination/médication praventive BE0  Infection par lp virus HIV, SIDA F83  Rétmopath LT3 Frachite duradivs/du cubitua
-45  Recom./éducation santé/avis/régime 86 Aufre malu e Sang/ I fats Fi4 Dégénéreacem:e maculaire LT3 Fracture du tibia/du péroné
48 Disoussion entre disponsaleurs SSE Syst. Digestif I |[FE6 iicérodalacomes LI4  Fracture dela main/du pied
-47  Discussion dispensatenr spécialiste . . FB8 Trachame L76 Fracture du fémur
-48 Clarification de Ja demands dupatiens | D91 Deulenr/ctampes abdominalas gén. 91 Défaut da réiraction 176 Aubve frachars
.48 Aulrs procédure préventive D02 Deuletr abdeminala/spigasiriqta P92 Catsracte Li? Entorsede la cheville
-0 Médication/prescription/injection D03 Brilure/brilant/brilement eatomac Fo3  Glancome L8  Entorse du genou
51 Incision/drainage/aspiration (El ellst P84 Cecit L18  Entorse articuinire NGA
52 D5 D i P95 Skabisme LEO  Luzation el subluxation
83 Perfusion/intnbal /dilatat, /appareillage | 208 Antre doulour shdaminale lac. F89  Autre maladie de U'ceil/annexes C
.34 Répar/fixation/subire/plitie/prothéae D07 Dyspepaie/incigestion Oreille H 82
56 Teaiternentlocal/infiliration D08 Flahudenco/gaz/renvai al
.88 Pansement/compression/bandage D03 Nausés HO1 Douleur d'oreille/ctalgin 184 Syndr. dn!‘so-lomb sans incadiation
57 Thérapie manuello/médocine physique | D10 Vomissement HO2 P, daudition 188  Déformation scquise de la colonme
.88, Comselt thérap/éconte/exmmens D1l Dianhée HO3  Acouphéne/Bourdemmemaont dloreille 'LBE  Byndr. dotas-Jontbaire ef irradiation
59 Aumes procédires MeTapentiques D12 Congtipation Hi4 Ecoulement de loreille LBT  Bursite, !erl\d.uule synovita NCA
50  Résultats analyses/exarens D13 Jaumsslr: HOS Saignement de l'oreills 188
61 Rémitats ex/proséd sutre DlL4 dg sang. H15 Sensation dloreille bonchée 188 Goxanhmse
262 Confact anministratit D15 Méléna HIS Fréoc. par Laspect des areilles 180 Gomerthrose
.83 Rencontre de gulvi D1é Saignementrectal Ha Peur d’une maladio de l'oreille L8] futre atthrese
-64  Epis, nouveau/si cours init, par diep. DIT Incontinense rectale e H28  Limitation de la fonction/incap. (H) Syndroma da ['épante
-65 Epis/ noiveau/sr cours init. par tiers D18 Modifcation selles/mouvem. intestin H29 Auwre /P de ' orsille Coude du joueur de tennis
68 Réfdrence A dispens. S5P noh médacin D18 S/F dente/gencives HIO Otito cxleme Qstéocnondrose
67 Référence & médecin D20 S/P bouche/langue/1évras H71 OCtite moyenne aigué/myringite Qsténporase
-68  Autre référence D2l P.de déglutition HIZ Ctite moverhe séreuse Lésion aigué inteme du genou
-89 Autres procéduras D28 Hépatomégalie HI8 Salpingite deustache Antre turety bén./indét. oatbo-artic.
Céné 1 D24  Masse ahdominale NCA HT4 Otite moyenne chronigue Déformation scruisa menhres ini.
énéral et non D25 Distension shdominale HI5 Tumeur de Toreills Butre maladie ostéo-articulaire
FT oy D28 Peuy du cancer du sy=i. digesiif e
spécifié A D27 Peur dune sntre maladie digestive HT? Paxforation au tympan Neur"log’q“e N
A0l Douleur générale/ds sites maltiples D28 Limitation de Ja fonction/incap. (D) H78 Lésion raumat. superi, de loreille WUl Mal de tdta
A0Z Frisaons D28 Autre S/ dn syst, digest ND3 Douleur de laface
AD3 Fidwre D70 Infection gasto-intastinals He0 . Ancra gongénitale de Toraille || NO4 Jambes sane repos
A04  Fatigne/faiblesse générale DTl Oreillons 1AL Exchs de cémman NO5 Fourmillemerts doigts, pieds, orteils
A0S Sensation ddire malade DIZ Hépalite virale H82  Syndrome verligineux NO6 Autze perturhation de la sensibilite
A0S Evamonicsqrient/syncopn D73 Gastro-ontéuite présumée infecteuse H83 Otosclérose NDT Convulsfon/crise comitiale
BOT Coma D74 Gancer de I'sstomac HE4 Prosbyacousic NUB i i mawx
ADB Gonflement DI§ Cancer du colon/du rechum 1185 = Tranmatisme sonore N1g Perturbation du gott/de I'ederat
A0 P dg anspiration D75 Canncr du pancréas H86  Surdite i N1T Vertige/étourdissement
R10 Saignement/hémorragie NCA D7 Autre cancer digesti/NCA 199 Aute maladie 60 Forsiles masicAda N18 Peraysie/faiblesse
A11 Douleur thoracique NGA D78 Tumeur bérigne/indst. du syst. di P x MN18 Troubla de la parole
R13 Préog, pa!/pom‘q;ailemer\t médinal D78 GEdu'syst. dxg;esul gt Cardio-vasculaire K |26 pewn diom canser neurologique
A16 Noumisson irritable DBO Auge irauma, du syst, digestif %01 Daum, cardiaque Nzl Peur dune autre maladie namolegique
AlB Préoc. par son aspect extérieur DBI Anom: congénilale du eysl. diges R0z riction NZ8 Limitation de la foneti p. (1)
A20 Demnande/discusgion sur Yeuthanasie DAz Maladie des dents/des gencives K03 Do‘ﬂem cardlovasculatre NCA N2 Autre 5/P nsurologique
A2] Faclenr ds risqus de cancer DB3  Maladie bouche/langue/lavres K04 Palpitat/percepiion batlements card. Ni0 Polismyélite
A23 Faclenr de risque NGA DB4 Maladie de Icasophage 08 0 Dol v e o s S e 71 Méningits/medphalits NCA
ABS  Peuwr de la mott, de monir DAS | Ulcare duodénal K08 Veines prosminetea N7Z Tétanos
AZ6 Pour du cancer NGA DA Autre ulcdre pepticque f K0T Cedéme, gonflement dea chevillea Ni3 Autre infeclion neurologique
A27 Peur duneautre maladie NCA D57 Trouble dala fonation gastrique ‘K22 Facteur zisque ma), cardio-vasculaire N74 Cancex du syzt. nourclogique
AzA Limitation de la fonotion/incap. NGA DB Appendicite K24 Peur d'itie faladis de ot M75 Tumeur bénigne neurclogiqus
A29 Anhe S/P général DES Hernle inquinale K35 Peur & de Ihyportensian N76 Autre tametr indét, neurclogioue
AT0 Tuberculose D30 Hernie hiatala K27 Penr autre maladia cardi Ni3 Commati
ATl Rougegle Ds_i “Anixe hernie abdominale K28 Limitation de la fenstlon/incap. (K) MB0 Auire Jésion traumat. de la tete
AT2 Varicelle DB2 Maladie diverticulaire K29 Autre §/P eaxdiovasoulaire Auitre légion traymal neuml.ﬂglque
A7 Paludisme D3| Syndioms dii color. lirilabls KID Infection du sy, cardio-vasoulaite . conger lale
A74 Rubéole D4 Entérite chronique/colite vicérause E71 RAA/maladie cardiaque thumatismale | NBE. Bclérosa sn pl!qua
ATS Momennglénso infacticusa D8R ;‘xxme anale/abrods périsnal K12 Tumeur cardio-vasculaize N8I syndrome parkinzonlen
AT6  Auntre exanthéme viral D88 Vers/akre parasite K73 tale cardio-vasculaire NGA  Epilepsie
ATT autre maladie virale NGA D97 Maladie dufoie NGA I i o N83 Mlgrame
A3 Autre maladie infectiense NCA D98 Cholécysiite/cholélithlase (78 wmcm'mﬂmwe aigu N20. yaaculaita de la face
A1y Clancer NCA : ; D89 Autre maladie du syst Digestit K76 Cardiopathie jachéminua sans angor N9l Paulyme faciale/patalysia de Ball
AB0  Traumatisme/lésion raumat. NCA K77 Décompenaaticn cardiaque NB2 Nevralgle du trijumeau
A8l Pulyigaunialismeﬂésivns multiples CODES PROCEDURE 78 quﬂst:pn amjcmakg/g:um N93 Syndrome du canal carpien
ABA Effstiardit dun traumatisme 2 K78 Tachycardie paroxystique K94 Néyrite/neuropathie périphérique
284 Intoxication par subst. medicinale SYMPTOMES ET PLAINTES K80 Aryihmie cavdiaqe NCA N96 Cléphalée de tension
AB3  Efetsec. shbst. médicinale %Al Soufle n“mq“e/mm HNOA N%9 Aubre maladie newrologigue
ABG  Effettoxlque subsl, non médicinale INFECTIONS K82 Ceeur onalre
ABT Complication de braitement méadical - ‘K83 Vavwopathie NCA
ABA Effetsec, de facteur physique NEOPLASMES K84  Autre maladia gardiaque
s ie materiel prothétique ROB Pression senguine élavée.
| ABO BTioy NCA/m RAUMA E88 Hypertension non complicuée
A‘}gé i‘ﬁ’lﬂm ;igl":ﬁllﬂﬂ a:wmnal;é‘gm s ':FISMES EB7 Hyperlensisn aves complication
SRR TS EhOT Fgique ANOMALIES i T EN'.[ ALES | X88 Hypotension orfhostaticue
ggi inuveau-z: ﬁgmzﬂném ANONMATIESGONGE T ES K89 lagémla chrdbris ressiteiza
: atre morkidité périnatate - ’ K90 Accident vasoulaire cérébral
55 Mortalitd périnatals AUTRES DIAGNOSTICS i e e
A% Mort 92 Athérosel /mal vagoulalre périphér.
AQ7 Pas da maladie R83  Emballe pulucnaira
A98  Geation santé/médecine préventive K84 FhIéEite ef thrombophlébite
ABS  Maladie de nature/site non précisé K98 Varices des jamdes
K98 'Hémerroides
89 ' Autre maladie cardlo-vasculalze
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Annexe 1 (suite) :

Tableau de la Classification Internationale en Soins Primaires, 2éme version

Psyc hologique P |Peau s
Egneation anxiélé/ner &/t §01 Dewleur/hy bilité de la peau
PUZ Réaction de stross aigué Prurit
P03 Sensation de dépression Verrue
P04 Senumem/compnn {rritable/colare Tuméfaction/genflement loc. pean
POS  Bensation vieux, comportement sénlie Tuméiactions/gonflements gén. pean
P06 Perturbetion dn sommeil Eraptien Incaliséa
POT  Diminution dn désir sexnel L Eruption généralisée
P08  Diminutfion accormplissement aexuel Modification de la conleur de la peau
P03 Précecupalion sur identitd sexuelle Doigt/artefl infectd
P10 Bégaicment, bredouillement, tic Furonsle/anrasx
P11 Trouble de I'alimentation da l'enfant Infection poat-traumat. de la pean
P12 Enurésie Figite dinsecte.
P13  Encopréals TMeroure animale/humaine
P15  Alcoolisme chroniqua Brilure cntanée
P16 Alcoglisation aiqué CE dans la pean
P17 Usage abugif du labac Ecchymose/contusion
PI1B Usags abusif de médicament -Eraflure, fgralignure, ampoule
P18 Usags abusifde drogue Coupure/larération.
P20 Pernmbalien de la memolre Autre léston tranmat, de Ja peau
P22 5/F du coraportement de Tenfant Cor/ealloaité
P23 3/P du comportement de ladeleacent $/P av sujet de la texture de la peau
P24 P, spdoifiqua de Mapprentissage /P ¢e l'ongle
P23 Problémes de phase de vie adullo Calvitie/parte de cheveux
P27 Peur d'ua wouble mental Autre 8/P cheweux, poils/cuir chevelu
P2A  Limitation de Ya fonatisn/incap. (F) Peur du eancer de Ja poan
P39 Autre B/F psychologique Penr d'une sutrs maladio do la peau
P70 Démerice Limdtation de 13 fonction/incap. {5)
P71  Autre psychose azganique Antre /P do la pean
FIZ Schizophrénis Zona
P73  Psychoee affcotive Herpes simplex
P74 Trouble anxisux/état ardenx Gale/autrs acarioso
PI8 '1‘xnuhle snmamioxme PBédicuises/antre infestation pean
P76 Déprsssion Dexmatophytoss
Pi¥ Suicide/tentzlive de suicide Moniliase/zandldose de la peau
P76 Neurasthénie. surmenage JBtre maladie infectiense de la peau
P78 Phobie, roubla obsi siennel compulsil Cancer de la peau
F80 Troubledela personmalité Lipoma
P81 'I‘:oublehrperkméllque Autre tumeux hen findét. de la pean
P82 Syndiome de shresa post
PBE  Retard mental
P88 Anorexic mentale, boulimia
PE] Autre pwchose NCA ‘anonl. eongénitale de lape eau
P98 Aubre monbla peychologique Impéugo
: s Kyste/fistale pilonidal
Respiratoire Dermatite seborrhélque
ROl Douleur du ayst. respiratoire Darmatite atopique/acséma
ROZ Bouffle court, dyspnée Dermatite et sllergie de cantact
R03 Sibilance Exythéime leasler
R4 Autre P. respiratolre  Pyliriasis rosé
ROE  Toux Paoriasia y
RO8 Salgnement de nez, épistaxis Maladie o glandes sudoripares
R0O7 Congestion nasale, étermuement Kysla séhacé
R03  Autre 5/P dunoz ‘Ongle incamé
RO3  5/P des sinus Mollusoum contagiosum
RZl B&/Pdelagorge 508 Acne
R23  S/P de la voix 881 Uk chronique de ka peau
R24 Hémoplysie 595 Urticaive
RZ§ Expecloralion/glaire ansrmale 888 Autre maladie de la pean.
R26 Pour d'un cancer du syst, respiratoire A i
R27 Peur d'une antre maladie respiratoite Métabol. g nutrit. L
RZB Limitatien de l‘? rang:ionlmcap. (R} endocrinien T
R28  Autrc S/P respiratoite 7 .
RIl Coqueluche TO1 Soif excessive
RT3 Breplabctis phvvhise T02  Appétit excessit
RI3 Furencle/aboés du nes 105 Ferte dappétit
RT4  Infection nigue voios rospiratolza oup. il e e DL e
RS Shusite aigmidchtontme 703 P. d'alimentation de Fadulte
R76 Angine aigud 70T Gein de poids
RI7 Laryngite, trachéite siqué ShYx Botlh dn paia
R78  Bronchite aignad, branchislite T10 Retard de croissance
R79 Bronchite chronique T11 Déshydratation
RE0 Grippe TZ6 Penr dun cangsT du gysl. endocrinien
Tl rireinis T27 Penr autre msl. endoc/métab, /nutrie,
RBZ Plsurésie, spanchement pleural T28 Limitation de la fonelisn/incap. (T)
RE3  Autre infection ssspiraloire T28 Autre 5/F ondoo/métad./namit,,
R84 Cancer des bronches, du potunon T70 Infection du syst. endocrinien
R3S Autre cancer rospiratoira TT1 Cancer de la thyrolde I
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Fiche de recueil manuscrite

MARQUANT Julia

Annexe 2

ECOGEN-— Questionnaire patients N° 260

Heure de début Initiales MG Date de consultation | Consuitation Patient Année de naissance Genre Efudiant

L A R Cabinet O Visite 0 | Nouveau [] Deéja connu OJ - MO FO Oud NonOI

Statut Invalidité [ | Profession agriculteur 1 arfisan, commergant, chef d'entreprise [J employg® [ ouvriert OJ
oMU O AMED cadre sup., profession intellectuelle! O professicn infermédiaire? I refraité O autre sans acfivité professicnnelle O

" Inclut les professions libérales, de linformation, des arts ef du spectacle, les professeurs et les ingénieurs. 2 Inclut les professeurs des écoles et les instituteurs, le clergé, les techniciens,
ALD O ATO MP O |les contremaltres et agents de maftrise. 2 Inclut les agents de service et de survefllance, et les personnels des services directs aux particuliers, * Inclut les cuvriers agricoles et les chauffeurs.

Motifs de consultation {sympi6mes, diagnostics ou procédures) n®RC n° RC
1

2.
3.
4,
5,

Procédures (diagnostiques, préventives, thérapeutiques, administratives, autres) Transférabifité
R/P |n°RC [SC/AC/I |Professionnels |Conditions (le cas échéant) : DMP/ PPD [ SMG [ AC

RC : N = nouveau, A = ancien. latro ! | = intexication médicamenteuse ; Al = allergie ou intclérance médicamenteuse ; C = cemplication de traitament non médicamenteux ; MP = effet secondaire de matérie! Heure de fin
prothétique. Procédure : R = réalisée, P = programméa.

Transférabilité : SC = sans condition, AC = avec condition, | = impossible. DMP = Dossier médical partagé, PPD = Protocole prédéfini, SMG = Supervision du médecin généraliste, AC = Autre condition (& préciser). f_fhi I
Profassionnels concemés (piusieurs réponses possibles) : 1= infirmiére, Ph = pharmacien, Ps = psychologue, § = secrétaire, K = kiné, SF = sage-femme, AS = gssistante sociale, AP = autre professionnel.
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Résumé :

Les consultations pour renouvellement d’ordonnance en medecine générale : étude
descriptive des éléments de consultation associés a u motif « renouvellement
d’ordonnance », a partir des données de I'étude ECO  GEN.

Contexte : Le renouvellement d’ordonnance (RO) est le premier motif de consultation en médecine
générale. La prise en charge des maladies chroniques représente une part importante de I'activité du
médecin généraliste. Le contenu de ces consultations est peu étudié. L'objectif de ce travail était de
décrire les éléments des consultations pour RO puis de les comparer a celles pour un autre motif.

Méthode : L'étude ECOGEN était une étude observationnelle transversale multicentrique nationale qui
décrivait les motifs de consultations, procédures et résultats, ainsi que les caractéristiques du médecin
et du patient. Ces données ont été recueillies entre décembre 2011 et avril 2012 par 54 internes en
stage de médecine générale puis codées selon la CISP-2.

A partir de la base de données d’ECOGEN, un échantillon des consultations pour RO a été constitué
en incluant les consultations suivantes : un des motifs au moins était

« prescription/médication/injection » (code « -50 » de la CISP-2), avec un verbatim précisant

« renouvellement d’ordonnance » ou toute autre abréviation et un résultat de consultation « ancien »
(le patient ayant déja consulté un médecin).

Les consultations concernant des patients hon connus du médecin ou ayant refusé la présence de
l'interne ont été exclues.

Les variables d'intérét étudiées étaient la durée de consultation, les caractéristiques
sociodémographiques du patient, le lieu de consultation, le milieu d’exercice du médecin, les motifs,
procédures et résultats de consultation.

Résultats : Parmi les 20781 consultations de la base de données ECOGEN, 4740 (soit 22.86%)
avaient pour motif le RO.

La consultation pour RO était plus longue que celle pour un autre motif (17.45mn vs 16.84, p<0.01).

La moyenne d’age des patients qui consultaient pour RO était plus élevée (64.5 ans vs 41.25, p<0.01).
La proportion de patients en affection longue durée était plus grande (45.53% vs 16.39%, p<0.01).

Le nombre moyen de motifs de consultation était plus grand (3.98 vs 2.26, p<0.01), tout comme les
nombres de procédures (6.81 vs 4.19, p<0.01) et de résultats de consultation (3.59 vs 1.80, p<0.01).

Conclusion : La consultation pour renouvellement d’'ordonnance est plus longue et complexe que les
autres.

Elle nécessite une gestion hiérarchisée des problémes, la mobilisation de compétences en prescription
et en éducation.
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