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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 l'Information en matière de 

Recherche dans le domaine de la Santé 

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

CMU : Couverture Maladie Universelle 

CNGE : Collège National des Généralistes Enseignants 

CNIL :  Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 

CPP : Comité de Protection des Personnes 

ECOGEN : Eléments de la COnsultation en médecine GENérale 

MP : Maladie Professionnelle 

MSU : Maître 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 l’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 à 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 déjà 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’intérêt 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. 
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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’âge 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 problèmes, 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 à poursuivre un traitement dans le cadre 

d’une maladie déjà connue, souvent chronique.  

En France, selon le rapport de l’Institut de Recherche et de Documentation en Santé 

(IRDES) de juin 2007, six personnes interrogées sur dix déclaraient être 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 l’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 l’AUNIS (5) sur l’utilisation de la CIM-10 en médecine 

ambulatoire menée entre avril et juin 1996 chez onze médecins libéraux (neuf 

médecins 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 à 

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. Hypothèse 

 
Le motif « renouvellement d’ordonnance » donne lieu à 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 à 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. Il vise à poursuivre un traitement dans le cadre 

d’une maladie déjà connue, souvent chronique.  

En juin 2004, une étude de la Direction de la Recherche des Etudes, de l’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 à celles des consultations pour un autre motif. 
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2.2. Méthodes 

 
L’étude  nationale française ECOGEN a été menée de décembre 2011 à avril 2012 

dans le but de décrire les éléments de consultation en médecine générale. 

Il s’agissait d’une étude observationnelle transversale multicentrique dont l’objectif 

principal était de décrire les motifs de consultation associés aux principaux 

problèmes 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 

programmées) et d’en évaluer la transférabilité à 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 thèses  ont été recrutés au sein de 27 départements universitaires de médecine 

générale. Ils ont reçu une formation de 10 heures au recueil, à l’utilisation de la 

deuxième version de la classification internationale en soins primaires(8) (CISP-2) 

(Annexe 1) et à l’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 à avril 2012).  

Après accord oral du patient pour participer à l’étude, les internes remplissaient 

pendant la consultation une fiche de recueil anonymisée (Annexe 2) : âge, 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 programmés. 

 

Un second questionnaire permettait de recueillir les données concernant les 

médecins généralistes MSU : âge, 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 deuxième 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 

été 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 après 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 l’étude. 
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2.2.4. Aspects éthiques et réglementaires 
 
L’étude a été conduite en accord avec la déclaration d’Helsinki (amendement de 

Hong-Kong), les règles de bonne pratique clinique (recommandations européennes) 

et les dispositions législatives et réglementaires françaises.  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 auprès du Comité 

de Protection des Personnes (CPP) de Lyon. Tous les patients étaient informés par 

affichage qu’ils pouvaient s’opposer à leur inclusion. Une autorisation d’utilisation de 

la CISP-2 fut demandée auprès de la Wonca à titre dérogatoire, compte tenu du non 

acquittement des droits relatifs à cette classification par la France jusqu’à présent. 

 

2.2.5. Echantillons  

Après fusion des données, une base de données globale sous format Excel a été 

mise à disposition des internes pour réalisation de leur travail de thèse. 

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 critères d’inclusion suivants :-  

Résultat de consultation « ancien » (pour lequel le patient avait déjà consulté un 

médecin) 

- 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 à l’étude » à l’ensemble des 

consultations de l’étude. 

 

2.2.6. Variables d’intérêt 
 
Les variables d’intérêt décrites étaient : 

-  la durée moyenne de consultation, 

- les caractéristiques des patients : âge, 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 contrôle qualité des variables étudiées a été prévu, ainsi pour la variable d’intérêt 

« 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 

l’étude ECOGEN. Les données ont été recueillies par 54 internes investigateurs en 

stage de médecine générale de niveau 1 auprès de 128 MSU ayant accepté de 

participer à l’étude et répartis sur le territoire national.  

C’est à partir de cette base de consultations que nous avons constitué l’échantillon 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Méthode de constitution des échantillons (cs : consultation, RO : renouvellement d’ordonnance 

  

ECOGEN n= 20781 cs 

Refus de la présence de 
l’interne (n = 168) 
 

Critères d’inclusion  :  
code « -50 » de la CISP-2 et verbatim 
« renouvellement d’ordonnance » ou autre 
abréviation. 
Critères d’exclusion :   

- résultat de consultation nouveau 
- patient non connu du médecin. 

Base non RO 
n = 15873 cs  

Base RO 
n = 4740 cs 
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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 critères 

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 l’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 

Femmes 

 

40.87% 

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 l’année, 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. 

 

Chaque consultation ayant au moins un motif RO donnait lieu à 6.81 procédures en 

moyenne. (Figure 3) 
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Parmi ces 6.81 procédures en moyenne par consultation, 2.76 correspondaient à la 

prescription (code -50 de la CISP-2). Les dix procédures les plus fréquentes sont 

représentées dans la figure 4. 

 

 

 

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) 

 

 

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.    

 

(HTA : hypertension artérielle, DNID : diabète 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 caractéristiques 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 à 

domicile. Les patients consultant pour renouvellement d’ordonnance  étaient plus 

âgés, 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 

(22.81%) 

pour un autre motif 

(76.38%) 

Valeurs de p 

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 

Visite 

 

4252 (89.70%) 

488 (10.30%) 

 

15092 (95.08%) 

781 (4.92%) 

 

 p<0.01 

 p<0.01 

Catégorie 

socioprofessionnelle 

1= agriculteur 

2=artisan/commerçant/chef 

entreprise 

3= cadre sup/prof. 

Intellectuelle 

4= prof. Intermédiaire 

5= employé 

6= ouvrier 

7= retraité 

8= sans profession 

Etudiant 

      

 

18 (0.37%) 

119 (2.51%) 

 

143 (3.02%) 

 

139 (2.93%) 

591 (12.47%) 

118 (2.49%) 

2962 (62.49%) 

650 (13.71%) 

54 (1.14%) 

 

 

56 (0.35%) 

452 (2.85%) 

 

893 (5.63%) 

 

1090 (6.87%) 

3381 (21.30%) 

697 (4.39%) 

3804 (23.97%) 

5500 (34.65%) 

527 (3.32%) 

 

 

 p=0.39 

 p=0.11 

 

 p<0.01 

 

 p<0.01 

 p<0.01 

 p<0.01 

 p<0.01 

 p<0.01 

 p<0.01 

Statut 

Invalidité 

CMU 

AME 

ALD 

AT 

MP 

 

 

150 (3.16%) 

130 (2.74%) 

5 (0.11%) 

2158 (45.53%) 

35 (0.74%) 

15 (0.32%) 

 

 

179 (1.13%) 

727 (4.58%) 

50 (3.15%) 

2602 (16.39%) 

410 (2.58%) 

64 (0.41%) 

 

 

 p<0.01 

 p<0.01 

 p<0.01 

 p<0.01 

 p<0.01 

 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 première étude observationnelle française 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 être menée sur l’ensemble du territoire national et le nombre 

élevé de consultations donne une grande puissance au travail. 

Les investigateurs et leurs directeurs de thèse avaient reçu une formation au recueil 

de données et à l’utilisation de la CISP-2 (8) (Annexe 1). 

Une étude de la population des MSU par le comité scientifique d’ECOGEN a montré 

qu’elle était représentative des médecins généralistes français. 

 

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 l’étude ECOGEN. Ainsi, le 

motif « prescription/médication/injection » (code -50 de la CISP-2) était le 1er motif de 

recours répertorié pendant l’étude ECOGEN (9). 

 Marescaux et al rapportaient 27% de consultations motivées par un renouvellement 

d’ordonnance (5).  

 

 

 



MARQUANT Julia 
 

30 
 

2.4.2. Limites 

Cette étude s’intégrait dans l’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 à distinguer de celle 

de maladie chronique. Ici, la consultation pour RO pouvait être motivée par exemple 

par la poursuite du traitement antalgique d’une lombalgie commune. Cependant, 

même si des consultations pour des maladies aigues ont pu être 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 problème ou était-il 

amené à consulter son médecin pour une autre raison et son traitement renouvelé à 

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 

problèmes aigus et chroniques et prise en charge de problèmes 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 

problèmes (10) et tenant compte de la dynamique des maladies. Cette 

hiérarchisation doit permettre au médecin généraliste de prioriser ses actions de 

santé et l’application des recommandations de bonne pratique (11). 

La consultation pour renouvellement d’ordonnance est donc longue et complexe, elle 

mérite d’être valorisée. Il existe à ce jour une valorisation des honoraires à hauteur 

d’un forfait annuel de 40€ versé pour chaque patient en ALD à son médecin traitant. 

Cette consultation est aussi l’occasion pour le médecin généraliste de remplir les 

objectifs de la rémunération sur objectifs de santé publique (ROSP) valorisant la 

qualité des soins (12), ces objectifs étant particulièrement ciblés sur la prise en 

charge des maladies chroniques (contrôle des facteurs de risque cardiovasculaire, 

prescription raisonnée). 

Cette consultation avec des patients âgés et complexes demande au  médecin 

généraliste de mobiliser et développer à la fois ses compétences en prescription 

(utilisation d’outils comme les logiciels d’aide à 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 travail, ancillaire de l’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 l’occasion pour le 

praticien d’organiser le suivi au long cours du patient : adaptation thérapeutique, 

actions de prévention. 

Cette étude nationale va donc à l’encontre de l’image du médecin généraliste 

recopiant simplement l’ordonnance de son patient en quelques minutes sur le coin 

de son bureau. 

Elle montre que cette consultation pour renouvellement d’ordonnance  met en œuvre 

de nombreuses compétences spécifiques du médecin généraliste et qu’elle mérite 

d’être valorisée.  
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ANNEXES 

Annexe 1 :  Tableau de la Classification Internationale en Soins Primaires, 2ème version 
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Annexe 1 (suite) :  Tableau de la Classification Internationale en Soins Primaires, 2ème version 
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Annexe 2 :  Fiche de recueil manuscrite 
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