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FAVIER Charlotte Résumé

RESUME

Contexte : L'exercice de la Médecine ambulatoire évolue. Les jeunes médecins
préférent l'installation en groupe et délaissent I'activité en zone rurale. La profession
vieillit et la nouvelle génération se féminise. Devant cette évolution de I'exercice de la
Médecine générale, ce travail a étudié le lien entre les caractéristiques des médecins
et celles de leurs patients.

Méthode : La base de données utilisée était celle d'ECOGEN, étude nationale
multicentrique des éléments de consultation en Médecine générale (motif,
procédures et résultats). L'étude a été menée sur une période synchrone de 5 mois,
de novembre 2011 a avril 2012. Elle concernait tous les patients consultant un jour
donné par semaine dans les cabinets des Maitres de Stage des Universités (MSU)
des internes de médecine générale participant. Le recueil des données était effectué
par questionnaire papier puis saisi dans une base de données informatique.
L'analyse des données a été réalisée a partir de 2 modéles multivariés afin
d'expliquer les variables du patient (dge et sexe) a partir des caractéristiques du
médecin (age, sexe, lieu et mode d'exercice).

Résultat : 20781 consultations ont été recueillies chez 128 MSU. Plus I'age du
médecin était éleve, plus I'age du patient était élevé (coefficient 0.428, IC a 95 %
[0,2696-0,5864]) au seuil alpha de 0.05 (p<0,05). Les médecins hommes avaient
1,51 fois plus de chance d'avoir un patient homme qu'un médecin femme (IC a 95%
[1,38 a 1,66]). Le patient était en moyenne plus jeune de 5,99 ans (IC a 95 % [-9,67
a -2,31]) en milieu semi-rural et plus jeune de 3,73 ans (IC a 95% [-6,92 a -0,54]) en

milieu urbain qu'en milieu rural.
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Conclusions : Certaines caractéristiques sociodémographiques du médecin
telles que I'age, le genre et le lieu d'installation sont associées a des caractéristiques
du patient. Afin de respecter au mieux le choix des patients pour leur médecin, il
parait important pour le médecin généraliste de tenir compte de cette influence du
genre et de I'dge dans la préférence des patients pour leur médecin notamment lors
de son installation (reprise d'une patientéle, acquisition de matériel, association mixte

de médecins) et de sa formation.
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INTRODUCTION

L'exercice ambulatoire de meédecine géneérale évolue. Les aspirations des
internes changent, les jeunes médecins ne veulent plus travailler comme leurs ainés
et recherchent la possibilité de préserver un équilibre entre vie professionnelle et
personnelle(1).

A la fin de leur cursus universitaire, les internes de médecine générale sont de
moins en moins nombreux a choisir d'exercer en libéral au profit du remplacement et
de l'exercice salarié. Les médecins ayant choisi d'exercer dans le domaine des soins
primaires sont confrontés a différentes possibilités d'installation.

Parmi les nouvelles conditions d’exercice et d’'organisation, le travail en groupe
de médecins ou en équipe pluriprofessionnelle en pbéle ou maison de santé est
appelé a se développer. Il permet une amélioration de la qualité des pratiques et des
soins et une approche cohérente des contraintes de la profession : partage du
temps de travail, des gardes, des charges, continuité des soins, meilleur accueill,
acquisition commune d’équipements(2).

Du fait d'un environnement socio-économique défavorable, l'installation en zone
rurale isolée est délaissée au profit des zones urbaines et péri-urbaines. Les futurs
meédecins libéraux recherchent un environnement propice au développement de leur
vie personnelle (bassin d'emploi correspondant au travail de leur conjoint, commerce
et scolarisation de leurs enfants) et professionnelle (banque, poste, laboratoire,
couverture réseau).

Enfin, nous assistons a une féminisation et un vieillissement grandissants de la

profession(3). 58 % des médecins frangais en activité réguliére ont 50 ans et plus,
3
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'age moyen en France est de 51,4 ans. Les hommes représenteraient 60% des
médecins généralistes mais depuis 2002, on observe une supériorité de femmes
s’inscrivant a I'Ordre des Médecins, les femmes représentant 57,3% des moins de
45 ans(4).

Les jeunes internes (de plus en plus féminins) de Médecine générale souhaitant
exercer en libéral sont donc confrontés a différentes possibilités d'installation (mode

d’exercice, lieu d'exercice).

Nous ne savons pas si ces caractéristiques d'exercice ambulatoire influencent
les caractéristiques de la patientéle.

Question

Les caractéristiques (genre et age) et les choix personnels d’installation du
meédecin généraliste ont-elles une influence sur les caractéristiques de la patientéle
qui le consulte?

Objectif

L'objectif principal est de décrire les caractéristiques des patients selon les
types d’exercice et les caractéristiques sociodémographiques des meédecins

géneéralistes en France.
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MATERIELS ET METHODES

I. Type d'étude

Il s’agissait d’'une étude transversale nationale multicentrique dans le cadre du
programme de recherche ECOGEN du CNGE dont 'objectif principal était de décrire
la distribution des motifs de consultation associés aux principaux probléemes de santé
(résultats de consultation) pris en charge en Médecine générale en France.

Les objectifs secondaires d'/ECOGEN étaient de décrire les procédures de
soins (réalisées et programmeées) associées aux principaux problémes de sante,
d’évaluer leur transférabilité a d’autres professionnels de santé (infirmieres,
pharmaciens, autres professionnels), et d’évaluer les déterminants de la durée de la
consultation en termes de motifs de consultation, de résultats de consultation, et de

procédures de soins.

Il. Durée de I'étude

L'étude a été réalisée sur une période synchrone de 5 mois, du 28 novembre

2011 au 30 avril 2012.

Illl. Population
L’étude concernait les patients ayant consulté dans les cabinets de Médecine
générale qui correspondaient aux terrains de stage des internes de Médecine

générale participant a I'étude.
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Le recueil concernait tous les patients consultant au cabinet ou rencontrés en
visite un jour donné (ou deux demi-journées) par semaine avec diversification des
jours de semaine.

Les données de non inclusion des patients étaient recueillies le cas échéant.

IV. Modalités de recueil des données

A. Investigateurs

Le recueil des données était effectué par les internes de différentes facultés de
Médecine francaise lors de leur stage ambulatoire supervisé (de niveau 1) chez 1 a
3 Maitres de Stage des Universités. Tous les internes et directeurs de thése ont été
formés au recueil et a 'analyse des données lors d’'un séminaire centralisé d’'une

journée et demie.

B. Effectifs

L'effectif attendu était d’au moins 20000 consultations aprés fusion des

données de tous les internes.

C. Mode de saisie
1. Questionnaire papier
L'interne observait la consultation menée par son MSU et effectuait le recueil
des données par I'intermédiaire d’'un questionnaire papier (cf annexe 1). Il collectait
la date, I'heure de début et fin de consultation, des données concernant le patient,
des informations sur le contenu de la rencontre : motif tel qu’il était exprimé par le
patient, résultat ou diagnostic et les procédures réalisées ou programmeées.
2. Saisie informatique
Par la suite, toutes les informations recueillies étaient saisies informatiquement

par l'interne (de préférence le méme jour) en texte libre et classées selon la

6
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Classification Internationale des Soins Primaires : CISP-2 (cf. annexe 2) dans une

base de données centralisée a partir d’'un site Web dédié au projet.

D. Contenu du recueil des données

1. Données concernant le médecin

Les données recueillies concernant les médecins étaient : année de naissance,
sexe, milieu d’exercice (rural, semi-rural, urbain), ville d’exercice, secteur
conventionnel, mode d’exercice (solo, groupe médical, groupe pluriprofessionnel,
centre de santé), nombre annuel de consultations, nombre moyen de Vvisiteurs
médicaux par semaine, nombre moyen de délégués de I’Assurance Maladie par an
et adhésion ou non au CAPI. (cf. annexe 3).

Le milieu d’exercice (rural, semi rural, urbain) a été défini par le médecin. Ce
dernier étant considéré comme le mieux placé pour le décrire.

Parmi les modes d’exercice, le centre de santé est une structure sanitaire de
premiers recours pratiquant une activité de soins sans hébergement autour d’un
dossier unique médical partageé.

Ces centres sont des alternatives a la médecine ambulatoire, ils sont gérés par
un gestionnaire de santé et pratiquent obligatoirement le tiers payant dans le but de
réduire les inégalités d’accés aux soins.

2. Données concernant le patient

Les données recueillies concernant le patient étaient : 'année de naissance, le
sexe, la catégorie socio-professionnelle, les statuts particuliers (CMU, accident du
travail, maladie professionnelle, ALD).

Les professions des patients ont été classées selon les huit catégories socio-

professionnelles définies par I'INSEE : agriculteur ; artisan, commergant et chef
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d’entreprise ; employé ; ouvrier ; cadre supérieur et profession intellectuelle ;

profession intermédiaire ; retraité ; autre sans activité professionnelle.

V. Vérification et validation des données

Une double saisie a été réalisée par chaque interne pour un échantillon de 20
consultations dans la semaine du 6 au 10 février 2011.

Une fiche aide-mémoire, une hot line et une adresse courriel permettaient de
discuter des difficultés concernant le recueil et la saisie des données.

Afin de valider la qualité des donnés descriptives et du codage des
consultations, la troisiéme consultation de la semaine du 6 au 10 février 2011 pour

chaque interne a été enregistrée avec accord du patient et évaluée par un expert.

VI. Aspect réglementaire
Sur le plan éthique, des déclarations auprés du Comité Consultatif sur le
Traitement de I'Information en matiere de Recherche dans le domaine de la Santé
(CCTIRS), de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL) et du
Comité de Protection des Personnes de Lyon (CPP) ont été établies au nom du
CNGE.
De plus, une affiche d’'information des patients était affichée dans le cabinet des

MSU.

VIl. Analyse des données
Les données concernant les patients, les consultations et les médecins ont été
collectées sur des tableurs Excel et Libreoffice et analysées a l'aide du logiciel

d’analyse statistique R version 3.2.0.
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Pour répondre aux objectifs de ['étude, les caractéristiques
sociodémographiques du médecin (sexe, age, milieu et mode d'exercice) et du
patient (sexe, age et catégorie socio-professionnelle) ont été extraites a partir de la
base de données.

Dans un premier temps, une analyse descriptive de ces variables a été
réalisée.

Dans un second temps, un lien entre les caractéristiques du médecin et celles
du patient a été recherché.

Deux modéles multivariés ont donc été réalisés afin d'expliquer les variables du
patient (&ge puis sexe) a partir des caractéristiques du médecin (sexe, age, lieu et
mode d'exercice). Pour chaque médecin, la base comportait des données
« patients » répétées. Ainsi, a pu étre considéré un « effet centre médecin »
(plusieurs patients par médecin) et en conséquence, des modeles de régression
mixtes prenant en compte cet effet centre ont été utilisés.

Dans le but d'expliquer la variable quantitative : « &ge du patient » a partir des
données du meédecin, un modeéle linéaire mixte avec effet aléatoire sur le médecin a
été construit. Ce modele produit pour chaque variable explicative des coefficients qui
sont proportionnels a l'influence sur la variable a expliquer. Plus la valeur absolue de
ces coefficients s’éloigne de 0, plus linfluence de la variable explicative sur la
variable a expliquer est importante, dans le méme sens ou dans le sens contraire
selon le signe du coefficient. Ainsi, lorsque la valeur O est présente dans l'intervalle
de confiance d'un coefficient, l'influence de Ila variable concernée n’est
statistiquement pas significative.

Par la suite, afin d'expliquer la variable binaire : « sexe du patient » a partir des
données du médecin, un modéle logistique mixte généralisé avec effet aléatoire sur

le médecin a été utilisé. Ce modele produit pour chaque variable explicative des

9



FAVIER Charlotte Matériels et méthodes

coefficients dont I'exponentielle permet de calculer I'odds-ratio (OR) exprimant la
force du lien entre la variable a expliquer et la variable explicative. Plus I'odds-ratio
s’éloigne de 1 et plus l'influence de la variable explicative sur la variable a expliquer
est importante, de maniére proportionnelle ou inversement proportionnelle selon que
cet odds-ratio est supérieur ou inférieur a 1. Ainsi, lorsque la valeur 1 est présente
dans lintervalle de confiance d’'un odds-ratio, I'influence de la variable concernée
n’est pas statistiquement significative.

Le risque alpha de premiére espéce des tests statistiques était fixé a 5%.
Parallelement a l'interprétation des intervalles de confiance des coefficients et des
odds-ratios, la p-value des variables explicatives indiquait également la significativité
statistique de ces variables, une p-value inférieure au risque alpha de 5% étant en
faveur de la significativité statistique de I'influence d’'une variable explicative sur la

variable a expliquer.

10
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RESULTATS

I. Analyse descriptive

A. Population de I’étude

54 internes ont été recrutés dans 27 départements universitaires de Médecine
générale. lls ont recueillis les données de consultations chez 128 médecins
généralistes, permettant d’inclure 20945 consultations.

Aprés suppression des doublons, consultations vides ou comprenant des
données manquantes, la base de données définitive comprenait 20781

consultations.
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Figure 1 : Carte de répartition des MSU
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B. Caractéristiques des médecins ayant participé a I’étude

1. Sexe des médecins
Sur 128 médecins, 43 étaient des femmes soit 34 %, 85 étaient des hommes

soit 66%.

Tableaul : Sexe du médecin

Effectif Pourcentage IC 4 95%
Femme 43 34 [25.64-42.55]
Homme 85 66 [57.45-74.36]
Total 128 100 -

IC : intervalle de confiance

Homme

Figure 2 : Répartition des médecins selon leur sexe

2. Age des médecins

L'age moyen des médecins était de 52,4 ans.

Le plus jeune était 4gé de 27 ans, le plus agé avait 70 ans.

12
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Parmi les 128 médecins, 1 était &gé de moins de 30 ans, 11 étaient &gés de 30
a 39 ans, 24 étaient agés de 40 a 49 ans, 70 étaient agés de 50 a 59 ans, 21 étaient

agés de 60 a 69 ans, 1 était agé de 70 ans et plus.

Tableau 2 : Age du médecin

valeur
Effectif 128
Moyenne 52.406
Ecart type 8.193
IC 95% [50.973 ; 53.839]
Minimum 27
Quartile 1 48
Médiane 54
Quartile 3 58
Maximum 70
Manquante 0

IC :intervalle de confiance

0.06
|

Densité
0.04
| |

0.02
|

0.00
\

| | | \ |
30 40 50 60 70

Age

Figure 3 : Répartition des médecins selon leur dge_

13
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3. Lieu d’exercice

Le lieu d’exercice (rural, semi-rural, urbain) a été défini par le médecin. Ce
dernier étant considéré comme le plus a méme pour définir son milieu d’exercice.

Parmi les 128 lieux d’exercice, 29 étaient définis comme ruraux, 33 semi-
ruraux, 66 urbains.

Tableau 3 : Lieu d'exercice du médecin

Effectif Pourcentage IC 4 95%
rural 29 23 [15.93-31.06]
semi-rural 33 26 [18.64-34.4]
urbain 66 52 [42.61-60.42]
Total 128 100 -

IC : intervalle de confiance

50

40 —

30

Effectif

@
—
3
=

urbain

semi_rural

Figure 4 : Répartition des médecins selon leur lieu d'exercice

14



FAVIER Charlotte Résultats

4. Mode d’exercice

Dans I'étude, 27 médecins exercaient seul, 79 étaient installés dans un cabinet

de groupe médical, 20 dans un cabinet pluridisciplinaire et 2 dans un centre de

santé.

Tableau 4 : Mode d'exercice du médecin

Effectif Pourcentage IC 4 95%
groupe 101 79 [70.63-85.41]
seul 27 21 [14.59-29.37]
Total 128 100 -

IC : intervalle de confiance

groupe

Figure 5 : Répartition des médecins selon leur mode d’exercice

C. Caractéristiques des patients ayant participé a I’étude

1. Sexe des patients
Sur les 20781 patients, 8674 étaient des hommes soit 42% et 12107 des

femmes soit 58%.

15
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Tableau 5 : Sexe des patients

Effectif Pourcentage
Femme 12107 58
Homme 8674 42
Total 20781 100

IC : intervalle de confiance

Femme

Figure 6 : Répartition des patients selon leur sexe

2. Age des patients

Les patients étaient agés de 0 a 112 ans.

La moyenne d’age était de 46,6 ans.

IC 2 95%
[57.59-58.93]
[41.07-42.41]

2611 patients étaient dgés de 0 a 9 ans, 1314 étaient agés de 10 a 19

ans, 1802 de 20 a 29 ans, 2272 de 30 a 39 ans,2445 de 40 a 49 ans,2927 de 50 a

59 ans,2979 de 60 a 69 ans,2346 de 70 a 79 ans,1736 de 80 a 89 ans,337 de 90 a

99 ans,13 de 100 a 109 ans et 2 de 110 et plus.
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Tableau 6 : Age des patients

valeur
Effectif 20781
Moyenne 46.612
Ecart type 25.638
IC 95% [46.263 ; 46.96]
Minimum 0
Quartile 1 27
Médiane 50
Quartile 3 67
Maximum 112
Manquante 0

IC : intervalle de confiance

Densité

0.000 0.005 0.010 0.015

| \ | \ \ |
0 20 40 60 80 100

Age patient

Figure 7 : Répartition des patients selon leur 4ge
3. Activité professionnelle des patients
Selon les catégories socio-professionnelles de 'INSEE, 74 étaient agriculteurs,
575 étaient artisans, commergants ou chefs d’entreprise, 1052 employés, 1247
ouvriers, 4014 étaient cadres supérieurs ou exergaient une profession intellectuelle,
820 une profession intermédiaire, 6801 étaient retraités, 6190 autres sans activité

professionnelle.
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Tableau 7 : Activité professionnelle des patients

Effectif Pourcentage IC a95%

agriculteur 74 0 [0.28-0.45]
artisan commercant chef d’entreprise 575 3 [2.55-3]
autre sans activité professionnelle 6190 30 [29.18-30.43]
cadre supérieur profession intellectuelle 4014 19 [18.79-19.87]
employé 1052 5 [4.77-5.37]
ouvrier 1247 6 [5.69-6.34]
profession intermédiaire 820 4 [3.69-4.22]
retraite 6801 33 [32.1-33.38]
Total 20773 100 -
Manquante 8 - -

IC : intervalle de confiance

8000 -~

7000 -

6000

5000 -

4000 -

3000 -

2000 -

1000 -

Répartition des patients selon leur

Figure 8:

professionnelle
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Il. Liens entre les caractéristiques du patient (age
et sexe) et celles du médecin (age,sexe, lieu et
mode d'exercice) : une analyse statistique

multivariée

A. Etude de la variable age du patient par rapport a I'age, le
sexe, le lieu et le mode d'exercice du médecin par régression

linéaire mixte

Le modéle de régression linéaire mixte a retrouvé une association
statistiquement significative entre I'age du patient et I'4ge du médecin (coefficient
0.428, IC a 95 % [0,2696-0,5864]) au seuil alpha de 0.05 (p<0,05). Ainsi, en
moyenne, plus I'adge du médecin était élevé, plus I'age du patient était élevé.

De plus, il a été retrouvé une association statistiquement significative entre
I'age du patient et le lieu d'exercice. Le patient était en moyenne plus jeune de 5,99
ans (IC a 95 % [-9,67 a -2,31]) en milieu semi-rural et plus jeune de 3,73 ans (IC a

95% [-6,92 a -0,54]) en milieu urbain par rapport a une référence «ruraley.
L’étude n'a pas mis en évidence d'association statistiquement significative entre

I'age du patient et le sexe du médecin et entre I'age du patient et le mode d'exercice

(seul ou en groupe) du médecin (p>0,05).
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Tableau 8 : Déterminants de I'age du patient selon le sexe, age, mode et

milieu d'exercice du médecin

Value iII?férieur zgpérieur p-Value
(Intercept) 26.7812 18.3293 35.2331 5.38059537009693¢-10
Sexe médecin Homme 0.1369 -2.5984 2.8722 0.922029719054338
Age médecin 0.428 0.2696 0.5864 5.34150079928599¢-07 **
Mode d'exercice Seul 1.2027 -1.9619 4.3673 0.457766365976796

Milieu d'exercice Semi-rural -5.9934 -9.6725 -2.3143  0.00179190928767596 **

milieu d’exercice Urbain -3.7319 -6.9236 -0.5402  0.0236323593264064 *
IC : intervalle de confiance, *statistiquement significatif p<0.05,** p<0.01

IC & 95% des coefficients

(Intercept) -
sexe_medecinHomme ——
age_medecin ]
mode_dexerciceSeul — —

milieu_dexerciceSemi-rural | —#%—

milieu_dexerciceUrbain | ~ —%—

Figure 9 : Intervalle de confiance a 95% des coefficients par rapport a 0

pour la variable dge du patient
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B. Etude de la variable sexe du patient par rapport a I'age, le
sexe, le lieu et le mode d'exercice du médecin par régression

logistique mixte

Il a été retrouvé que les médecins hommes avaient 1,51 fois plus de chance
d'avoir un patient homme qu'un médecin femme, IC a 95% [1,38 a 1,66]. L'intervalle
de confiance de cet odds-ratio ne contenait pas la valeur 1, cette association était
donc significative.

L'étude n'a pas mis en évidence d'association statistiquement significative entre

le sexe du patient et I'age, le mode et lieu d'exercice du médecin (p>0,05).

Tableau 9 : Déterminants du sexe du patient selon le sexe, I'age, le mode

et le milieu d'exercice du médecin

Coefficients .IC - IC - p-Value
inférieur supérieur
(Intercept) 0.5763 0.4317  0.7695  0.000186154815879587
Sexe médecin Homme 1.5157 1.3823  1.6621 2;26828984811971&19
Age médecin 0.9988 0.9934  1.0042  0.663221818419696
Milieu d'exercice Semi-rural 0.9934 0.8768  1.1256  0.917294773631406
Milieu d'exercice Urbain 1.0103 0.9069  1.1255  0.852460972904902
Mode d'exercice Seul 1.0098 0.9088  1.122 0.856583885598906

IC : intervalle de confiance, **statistiquement significatif p<0.01
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IC & 95% des coefficients

(Intercept) —

sexe_medecinHomme

age_medecin —

milieu_dexerciceSemi-rural —

milieu_dexerciceUrbain —

mode_dexerciceSeul

—

Figure 10 : Intervalle de confiance a 95% des coefficients par rapport a 1

pour la variable sexe du patient
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DISCUSSION

|I. Résultats principaux

A. Caractéristiques des médecins

L'étude a permis d'étudier 128 médecins (MSU) représentatifs des généralistes
frangais. Ces médecins étaient majoritairement des hommes (66 %), agés en
moyenne de 52,4 ans, exergant pour une grande partie en milieu urbain (52 %) et

semi rural (26 %) et installés en cabinet de groupe pour 79 % d'entre eux.

B. Caractéristiques des patients

20781 patients ont été recrutés, agés en moyenne de 46,6 ans.
L'étude a mis en évidence que les femmes (représentant 58 % de la population)

consultaient plus que les hommes.

C. Liens entre les caractéristiques du médecin et celles des
patients

Certaines caractéristiques sociodémographiques du médecin telles que I'age, le
genre et le lieu d'installation sont associées a des caractéristiques du patient.

Les médecins présentaient des patients avec un sexe et un age similaires aux
leurs. Plus I'dge du médecin était élevé plus l'age du patient était élevé et
inversement.

Les médecins hommes avaient 1,5 fois plus de chance d'avoir des patients de sexe

masculin.
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Les patients étaient plus jeunes dans les cabinets urbains et semi-ruraux et
plus agés dans les cabinets ruraux.

Par ailleurs, I'étude ne retrouvait pas d'association entre I'dge du patient et le
sexe ou le mode d'exercice du médecin.

L'étude ne mettait pas en évidence de lien entre le sexe du patient et I'age, le

mode et le lieu d'exercice du médecin.

Il. Validité interne

A. Forces de I'étude

Cette étude prospective, multicentrique a été conduite sur I'ensemble du
territoire francais. Elle a permis de recueillir un effectif important de patients avec peu
de données manquantes donnant une grande puissance au travail.

De plus, le comité de pilotage, la formation en séminaire centralisé, la hot line
(permettant de discuter des difficultés concernant le recueil) et le contréle des
données (par la double saisie d'un échantillon et I'évaluation par un expert) ont
permis une homogénéisation du codage.

L'étude a été réalisée auprés de patients issus de cabinets de Maitres de Stage
des Universités, cependant les MSU étaient représentatifs des médecins
généralistes frangais pour les variables considérées. Les résultats sont donc

généralisables a 'ensemble des généralistes francais.

B. Limites et biais

Les patients étaient sélectionnés via les cabinets de MSU lors des

consultations, ce qui a pu entrainer un biais de recrutement.
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L'étude s'est déroulée sur une période de 5 mois, du 28 novembre 2011 au 30
avril 2012, soit des mois d'hiver. |l est possible que cette période sélective entraine

un biais de recrutement des patients.

Ill. Validité externe

A. Représentativité des médecins

L'étude ECOGEN a étudié la représentativité des MSU en comparant les
données des médecins de la table ECOGEN avec celles de la population des
médecins généralistes en France pour 'année 2012. Les variables concernées
étaient 'age, le sexe, le secteur d’activité, le nombre annuel de consultations.

Les médecins de I'étude étaient représentatifs des médecins généralistes
francais.

D'aprés l'atlas de la démographie médicale en France, au 1er janvier 2013,
I'age moyen des médecins généralistes frangais libéraux était de 52 ans. On

retrouvait 43 % de femmes inscrites.

B. Supériorité des consultations féminines

Cette étude a montré que plus de femmes ont consulté les MSU. L'INSEE
retrouve des données corroborantes : 88% des femmes consultent au moins une
fois leur médecin traitant dans I'année pour 82% des hommes (5).

Cette surreprésentation des femmes en consultation de Médecine générale
peut étre expliquée par les suivis gynécologique et obstétrique, la prise en charge
des troubles mentaux plus prévalents chez la femme, la précarisation des femmes et
le recours plus fréquent a but préventif. En effet, la contraception et les suivis de

grossesse sont le premier motif de recours chez les 15-44 ans, la dépression et les
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troubles mentaux étant le premier motif de recours chez les femmes entre 40 et 50

ans (6).

C. Lien entre le sexe du patient et le sexe du médecin

Un lien entre le sexe du patient et le sexe du médecin avait déja été mis en
évidence en Norvege dans |'étude Birds of a Feather Flock Together : A Study of
Doctor-Patient Matching par un modéle logistique mixte (7). 61% des patients
avaient un médecin du méme sexe que le leur.

Ces résultats Norvégiens viennent conforter les résultats de ce travail, d'autant
plus que les études ont été menées dans des systémes de soins différents. En
Norvége comme en France, le patient doit choisir un médecin référent et avance les
frais lors de la consultation. Cependant Le systéme de santé norvégien présente des
différences par rapport au systeme frangais : l'organisation se fait en groupe

pluridisciplinaire en centre de soins primaires public sous la tutelle des municipalités.

En 1980, I'étude «Sex preference in patient selection of a family physician»
retrouvait déja que les patientes étaient 1,49 fois plus susceptibles que les hommes
de choisir une femme médecin et les patients de sexe masculin étaient 1,14 fois plus

susceptibles que les femmes de choisir un homme médecin (8).

La littérature retrouve des articles explorant les raisons pouvant expliquer le
choix des patients pour un médecin de sexe féminin ou masculin:
Parmi les raisons avancées par le patient, on retrouve que les patients préferent
s'adresser a un médecin du méme sexe que le leur parce qu'il leur est plus facile de

parler a une personne de sexe similaire, notamment pour les pathologies intimes
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telles que la gynécologie et l'urologie et pour les problémes psycho-sociaux(9) (10)
(11).

De plus, une étude dans le cadre d'ECOGEN portant sur l'activité du médecin
géneéraliste au cours de la grossesse et du post partum montrait que les médecins
femmes étaient significativement plus sollicitées par les patientes enceintes ou en
post-partum que par les patientes de la méme tranche d'age consultant pour d'autres

raisons(12).

D. Lien entre I'age du patient et I'age du médecin

L'enquéte de la Dress réalisée en 2002 auprés de médecins généralistes
frangais montrait que I'age des patients a tendance a augmenter parallélement avec
celui du médecin(13). Elle montrait que les médecins de moins de 40 ans recevaient
deux fois plus d'enfants de moins de 13 ans et quasiment deux fois moins de
patients de plus de 70 ans que les médecins de plus de 40 ans. Cette étude
frangaise décrivait des résultats semblables a notre étude mais n'était pas validée
statistiquement.

Une autre étude francaise de 2011 retrouvait que les séniors consultaient plus
volontiers un médecin plus expérimenté(14). Cependant cette étude concernait
14352 consultations réalisées dans un seul cabinet de groupe de 4 médecins et
n'était donc pas représentative du territoire francgais.

L'étude norvégienne, sus-citée, mettait en évidence que la différence d'age
entre le médecin et son patient avait statistiquement un effet négatif sur I'association
par un modéle de régression logistique (7). C'est a dire que plus la différence d'age
entre le médecin et son patient était grande moins on mettait en évidence

d'association statistique entre le médecin et son patient.
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Ces résultats peuvent étre expliqués par la théorie selon laquelle les patients
préférent s'adresser a un médecin qui leur ressemble. Une autre explication est que

les patients vieillissent avec leur médecin.

E. Lien entre I'dge du patient et le lieu d'exercice du médecin

Les résultats mettant en évidence des patients plus agés consultant les
médecins en milieu rural sont a nuancer par le fait que la population générale est
plus agée en milieu rural. D'aprés I'INSEE, les plus de 60 ans représentent 21% de
la population générale en France métropolitaine. Dans les régions rurales du nord de
la France, les seniors représentent 23% et atteignent méme 30 % dans les zones

rurales de la moitié sud.

IV. Intérét pratique dans la vie professionnelle

A. Influence du genre et de I'dge du médecin

Bien que le choix du patient pour son médecin ne repose pas uniquement sur
ses caractéristiques sociodémographiques, il parait important, afin de répondre au
mieux aux besoins du patient, de tenir compte de cette influence du genre et de I'age
dans sa préférence pour un généraliste.

Les résultats de cette étude peuvent étre pris en compte par les médecins
dans leur choix d'installation et orienter vers la reprise d'une patientéle d'un médecin
de sexe similaire ou la constitution d'un cabinet avec des médecins hommes et
femmes.

De méme que la cession d'une patientéle a un médecin de méme sexe, il peut

étre judicieux lors de longs remplacements d'orienter son choix vers un médecin de
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méme sexe. Mais on peut aussi envisager de choisir un remplacant de sexe opposé
afin de favoriser I'expression de ses patients.

Il parait aussi intéressant de tenir compte de ces résultats dans sa formation
initiale puis continue afin de répondre au mieux aux besoins de sa patientele. Une
femme pourra choisir de fagon efficiente de privilégier d’abord sa formation aux
problémes de santé spécifiques de la femme, un médecin en fin de carriére pourra
orienter son développement professionnel vers la gérontologie.

Les femmes consultant plus que les hommes, il existe une potentielle demande
pour les femmes médecins concernant les pathologies gynécologiques et les
problémes psycho-sociaux en plus des autres problémes biomédicaux.

Il semble donc judicieux, lorsqu'on est une femme, de privilégier
l'investissement dans du matériel gynécologique.

Enfin, dans la pratique quotidienne, un probléme de communication peut étre lié
a la différence de genre ou d'dge. Ces résultats peuvent donc conduire a la
réorientation vers un confrere et surtout encourager les médecins a étre attentifs ala
difficulté de certains patients a s'exprimer ou étre a l'aise.

Cet attrait du patient pour un médecin qui lui ressemble a été mis en évidence
dans d'autres études mais peu expliqué. Il serait intéressant de reprendre les
données de I'étude ECOGEN afin de rechercher pour quels motifs de consultation

les patients préferent un médecin de sexe similaire.

B. Influence du lieu d'exercice du médecin

De part I'age de la population, linstallation en milieu rural doit prendre en

compte les besoins d'une patientéle plus agée, notamment concernant la nécessité
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de visite a domicile, I'acces au cabinet ( proximité du centre «village»), le matériel et

la formation.
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CONCLUSION

La nouvelle génération de médecins généralistes évolue. La profession se
féminise et les jeunes médecins délaissent I'activité en solo et en zone rurale.

Cette thése basée sur ECOGEN, une étude nationale multicentrique, réalisée
dans 128 cabinets de maitres de stage des universités représentatifs des médecins
généralistes frangcais, a mis en évidence un lien entre les -caractéristiques
sociodémographiques du médecin (genre, age et lieu d'exercice) et celles du patient
(genre et age).

Plus l'age du meédecin était élevé, plus I'age du patient était éleve. Les
meédecins avaient plus de chance d'avoir des patients de sexe similaire. Le patient
était plus jeune en milieu semi-rural et en milieu urbain qu'en milieu rural.

Chaque médecin présente donc une patientéle avec des caractéristiques qui lui
sont propres.

Ces résultats sont a prendre en compte par les médecins généralistes lors de
leur choix d'installation et dans leur formation. lls doivent les encourager a étre

attentifs aux difficultés de communication et aux besoins de leurs patients.
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ECOGEN - Questionnaire patients N 12582
Heure de début Initiales MG Date de consultation | Consultation Patient Année de naissance Genre Etudiant
i il foc i i ) Cabinet I Visite O |Nouveau 0 D&aconnud | /————/ MO FO OouWll NonO
Statut Invalidit¢ [ | Profession agriculteur  [J artisan, commergant, chef d'entreprise [ employé® [ ouvriert [J
oMU O AMED cadre sup., profession intellectuelle! [ profession intermédiaire? [ retrait¢ [ autre sans activité professionnelle O]
1 Inclut les professions libérales, de I'information, des arts et du spectacle, les professeurs et les ingénieurs. 2 Inclut les professeurs des écoles et les instituteurs, le clergé, les techniciens,
ALD OO AT OO MP O | les contremaitres et agents de maitrise. ® Inclut les agents de service et de surveillance, et les personnels des services directs aux particuliers. 4 Inclut les ouvriers agricoles et les chauffeurs.
Motifs de Itation (symptémes, diagnostics ou procédures) n°RC n°RC
1 6.
A 1
3. 8.
4 9.
5. 10.
Procédures (diagnostiques, préventives, thérapeutiques, administratives, autres) Transférabilité
b R/P_|n°RC_|SC/AC/I |Professi I Conditions (le cas échéant) : DMP / PPD / SMG / AC
c 1.
(] 2
—
) 3.
1] 4,
o )
S 6.
()] 7
a
©
o TR | 00 UL BRGSO R L S O
o | &
S
® B e ]
c
m Résultats de Itation (symptémes ou diagnostics) [RC] N/A _|latro N/A |latro
15 6
~— 2 7.
» 3 8.
() 4 9.
=) 5 10,
Q RC : N = nouveau, A = ancien. latro : | = intoxication médicamenteuse ; Al = allergie ou intolérance médicamenteuse ; C = complication de traitement non médicamenteux ; MP = effet secondaire de matériel Heure de fin
prothétique. Procédure : R = réalisée, P = programmée.
- Transférabilité : SC = sans condition, AC = avec condition, | = impossible. DMP = Dossier médical partagé, PPD = Protocole prédéfini, SMG = Supervision du médecin généraliste, AC = Autre condition (& préciser). LR )
- Professionnels concernés (plusieurs réponses possibles) : | = infirmiére, Ph = pharmacien, Ps = psychologue, S = secrétaire, K = kiné, SF = sage-femme, AS = assi sociale, AP = autre professionnel.
%
(]
c
%
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Annexe 2 :Titres courts de la Classification internationale des soins
primaires (CISP-2, Wonca)

3

D

ICPC 2 — French Sang, syst. hématop/ Oeil F | Ostéco-articulaire L
+3 1 3 P01  Oeil douloureux 101 S/F ducon
CIa;sdﬂﬁ of immu_'Flol_ B N e e
ana:nr Care - 2"° Edition x sc;;\ghm'lymm &/ doul T3 Feoul t de Vosil 108 &/F deslombes
i > el FO4 Taches visuelles/flottanes 104 /P du thorax
Wom:.a E[nta:mat longt o [‘% B28  Peur du SIDA/du VIH FO8  Aubre perturbation de la vision 108  &/F du flane et du ereux axillaire
Classification Committee N5 |B26 Peur du cancer du sang/lymph. T e 107 S/P dela michome
(WICC) wonm B27 P"“" wtre maladie Mmphh‘le Fl4 Mouvements oculaires anormaux 108 /P de lépaule
2R Limitation de la fonction/incap. (B) AR AL e A ATEe AT Ak il 108 S/P dubras
B29  Autre S/P du gyst. lymph /immunsal. FI6 S/F dela prupiére L0 ST du coude
- BIG  Adénite aiqué F17 S/Pluncties 111 S/F du poignet
Procédures BI1  Adénite chronique/ron-apéoifique ¥18) H/r il icentant L1z S/ dela main et du dolat
<30 Ex médicl/bilan santé c8tails s A e e F2T Peurd'une maladie de I'oeil L13 5/P delahanche
431  Ex médical/bilan sanié partiel BI3  Leuckmie F28 lLimitation de la fonction/incap, (F) L4 8/P de la jambe et de la cuisse
-32  Test de senaibilits B4 Aulre cancer du sang F23  Autre 5/P de l'oeil LIS &/P du genou
33 Ex microbiologizue/i e LR SEE S A F10  Conjonctivite infectieuse L& S/Pdela chevile
34 Autre analyse de aang 7€ Rupture raumat. de la rate F71 Conjonctivite allergique 117 S/F du pied et del'orteil
-3 Autre analyse durine D s sl g Lymph e FI2  Blépharite, orgelet, chalazion 118 Douleur musculaire
35 Ratre analyse de sellea B16 Anémie hemolytique hérédi F73  Rutre infection/inflammation de Yeeil L13  5/P musculaire NCA
41 Cyloogis/hiatslngie EI8  Aulre anom. cong mﬁl’ ymph F14 Tumeur de 'ocil et dea annexes 120  §/F dune articulation NGA
38 Autre analyse de laboratoire B8O Anémie par déficience en fer FI8  Contusi de V'eell 126 Peur cancer syst. oatéo-articulaire
49 Epreuve fonclisnnelle BBl Anémie carence vitB12/ac. folique F76 CE dansceil 127 FPeur autre maladie gyat. oatéo-articul.
40  Endoscopie B2 Autre anfmie/indét. F70  Aukelésion traumat de Vosil 128 Limitation de la fonction/incap. (1)
41 Radi ie di B83  Purpura/défaut de coagulation T80 eanal lasrymal de 'enfant 129 Rul:re S/F ostéo-articulaire
42 Tracé Electrique B84 anolmitE FA1 Rutre anom. congénitale de 'cel 116 du syst. osié
43 Autre procédure diagnoatique B87 Spléromégalie F82 Décollement de la retire 171 Cancer du ayal. oatéo-artioulare
44 Vaccination/médication préventi Bo0 par le virus HIV, SIDA 83 Rétinopatie 172 Frachure cu radiua/du cubitua
48  Recom./éducation santé/avia/régime B89 futre maladie sang/lymph/rate F84 Degénbrescence maculaire 173 Frachure du tibia/du péroné
<48 Discussion entre dispensatenrs SSP Syst Digestif D |88 Ulctredela comée 174 Fragture de la main/du pied
gt l d 3 : Douleur/crampes abdominales gén. ;:g Eﬁm e réfraction ﬁ mmcﬁmw
-48 Clarification de la demande du patient L ac!
49 Autre procédure préventive me Douleur abdominale/épigastrique F92 Cataracie LIT Entorse dela cheville
50 st e L8 Brilwe/brilant/brilement calomas F68 Clsicimn 178 Eniorse du genou
61 Incision/draimage/aspiration B Dol snx secule/ae P84 Céoité 179 i NCA
82 FExcision/biopsie/cautér icdati s périanales pgg Strabisme 180 Luxation et sublhezation
B3 Perfislon/intubat/diatat fappareillage Dog .ﬁ\ll(e douleur abdominale lo. Butre maladle de I'cell/anmaxes 181 Lésion traumat. NCA ostéo-articulaire
-4 Répar/fixation/suture/platie/prothése D07 Dyspepsie/indigestion o ill H 182 Anom. congénitale ostéo-articulaire
85 Traitement local/infiltration D08 Flanlence/gaz/renvol Ye e 183 cervical
86 P /i ion/band D5 Hausée HH  Douleuwr dorelle/otalgie 184 Syndr. doreo-lomb. sans irradiation
87 Thérapie mamelle/médecine physique | D10 Vomissement HO2 P d'audition 188 Diformation acquise de la colonne
88 Conseil thérap/écoute/examens DIl TDiarrhée HO8 Acouphéne/bourdonnement doreille 186 Syndr. dorsoJombaire et irradiation
89  Autres procédures thérapeutiques Dl2 Constipation HO4 Ecoulement de loreille 187 ite, ite, aynovite
60  Réaultats analyses/examena D13 Jaunisse _ HOS Saignement da loreille 188 T : itive
61  Réauliaia ex/procéd autre dispenaateur D14 Hématémeése/vomissement de sang H13 Senzation doreille bouchée 189 Coxzarthroze
B2 Contact adminiatratif D18 Méléna H18 Préoc. par l'aspect des oreilles 180 Gonarthrose
43  Rencontre de guivi g:g f:iqmt‘-_ml‘-hl "‘-ﬂ!l;ﬂ H2T Peur dune maladie de loreille 181 Autre arthrose
4 e o T, continence rectale H28 Limitation de la fonction/incap. (K) 192 del
88 Eh_ nouveLw/en cours inil. ?.'I dﬁ D18 Modiication selles/mouvem. intestin K28 Rubre 8/Pdel oreille 183 Coude du joueur de tennis
-88 Réffrence d digpens. 85F non médecin D19 S/Pdenta/gencives H70  Otite externe 184 Ostéochondrose
47 Référence i médecin D20 S/Pbouche/langue/lévres K71 Otite moyenne aigué/myringite 138  Ostéoporose
68 Ritrs ridbrence D21 F.de déglutilion H72 Otite moyenne séreuse 186 Lésion aigué interne du genou
-89 Autres procédures D23 Hépatomég “1'_‘: HI3 Salpingite d'eustache 187 Autre tumeur bén./indét. ostéo-artic.
Canéral et non D24 Masaw abdominale NCA H74 Otite moyenne chronique 188 Déformation acquise inf
D28 Distension abdominale H78 Tumeur del'oreille 189 Autre maladie oaté
- g D26 Peur du cancer du syst. digestif ‘oreille
BPec lﬁe A D27 Feur dune anire I'Nﬂnle digeative %? m du tympan Ne“-m]ogi‘-[ue N
A0l Douleur 2 gites ip D28 Limitation dela fonsti p. {T) K78 lésion traumat. superf. de loreille Mal de téte
A2 Frissons D28 Autre S/F du ayat. digeatif H?9 Aubelésion braucal de Foreille NOS Douleur de la face
A3 Fievre DT¢ Infection gastro-intestinale K80 fnom. congénitale de loreille N4 Jambesa sans repos
Al Faligue/faiblesse générale DI1 Oreillona HB] Fxrés de cérumen N08 Fourmillements doigls, pieds, orleils
A0S Sensationd'étre malade DI2 Hépalite virale 182 Syndrome vertigineux N3€ Autre perturbation dela senaibilité
Al® Evanouissement/syncope D78 Gastro-entérite présumée infecticuse HA3 Otoaclérose N37 Convulsion/crise comitiale
A0 Coma D74 Cancer de l'estomac HB4 Presbyacousie NO8 Mouvements involontairesa ANOTMALE
A0S Conflement D78 Cancer du colon/du rectum HE8 Traumatiame aonore N1€ Perturbation du gofit/de l'odoral
AD3 P.de transpiration D78 Cancer du pancréas m Hurditd N17 Vertige/éiourdissement
Al0 Saignement/hémorragie NCA D77 Autre cancer digestii/NCA Rutre maladie de Yoreille/ mastoide NI18 Paralysie/faiblesss
A1l Douleur thoracique NGA D78 Tameur bénigne/indét. du ayat. dig. N18 Trouble dela parale
A13 Préoc. pur!miqu:miemem médical D18 GEdu syst, d[g::gu T caIdjo'vascu-lajm K |we pewrdun At neurologique
R16 Nourrisson irritable DB)  Aubre traumat. du syst. digestif KOl Douleur cardiaque N27 Peur dlune autre maladie neurologicque
Al8 Préoc. par son aspect extérieur D&l Anom congénitale du syst. digestif RE O i icti 4 N28 Limitation de la fonetion/incap. (\)
A20 D ilanih D82 Maladie des dents/dea gencives K03 Douleur cardiovasculaire NCA N29 Autre 5/P neurologique
A2] Facteur de risque de canser 63 Maludi . K04 Falpitat/perception baltements card. N70 Poliomyélite
A23 Facteur de risque NCA DB4 Maladie de "eesophage K06 Autre battement cardiaque imégulier N?71 Méningite/encéphalite NGA
A28 Peurde la mort, de mourir D88 cére duocénal K06 Veines proéminentes N72 Tétanos
AZ6 Peur du cancer NGA DBE  Aulre ulcére peptique K07 Oedéme, gonflement des chevilles N73 Autre infection neurologique
A27 Peurdune antre maladie NGA D67 Tmouble de la fonction gastrique K22 Facleur nagque mal. cardio-vasenlaire N74 Gancer du syst newologique
R28 Limitation de 1a fonction/incap. NGA Des ite: K24 Peur d'une maladie de coeur N78 Tumeur bénigne neurdlogique
A29 Autre &P géndral DE9 Hemie inguinale K28 Peurd de lhyperlension N7€ Autre tumeur indél neurclogigue
AT0 Tuberculose DA} Hemie hiatale K27 Peur autre maladie cardio-vasculaire N78 Commolion
A71 Rougeole 191 Autre hernie abdominale K28 limitation de la fonction/incap. (K) N80 Autre lésion raumat. de la téte
A72 Varicelle D92 Maladie diverticulaire K29 Autre 5/F cardiovasculaire N81 Autre lésion traumat. neurslogigue
A73 Paludiame 193 Syndrome du colon irritable K70 Infection du syat. cardi i N88 Anom. congénitale neurologique
AT4 Rubéole D94 Entérite chronique/colite ulcéreuse ¥?1 RAA/maladie cardi vt {amal NBe Sclé &n
A78 Mononucléose infectieuse D88 Fissure analefabcés périanal K72 Tumeur cardio-vasculaire N87 Syndrome parkinsonien
AT6 Rutre exanthéme viral D96 Vera/autre parasite K73 Anom. congénitale cardio-vasculaire N83 Epilepaie
A77 autre maladie virale NCA D97 Maladie du foie NCA K74 Cardiopathie schémique aves angor 83
A8 Antre maladie infectieuse NCA T8 Choléeystite/chelélitiase K78 Infarotes ryocardique aigu NaO  Algie vassulaire dela face
i::) gmuucn - D99 Aubre maladie du syst. Tigestis X768 diopathie ischémique sans anqor g; muwnmmnau
aumatisme/lésion traumat. ardingu Névralgie du trijumeau
A81 Pol N:giona multip) CODES PROGEDURE ?;: meﬁimm;w N93 Eyndrome du canal earpien
AB2 m I.lr:li!d'\m raurmatisme K79 cardie i N34 MNévril ‘périphérique
84 Lot vl e SYMPTOMES ETPLAINTES  [xeo Atyie cardiequo NGA. N9§ Céphalée de iension
ABE Efiet sec. subst. médicinale %8l Souffle cardiague/artériel NGA N98 Autre maladie nearologique
A80  Effet toxique subst. non médicinale INFECTIONS K88 pulmonaire
AB7 Complication de traitement médical K88 Valvulopathie NCA
ABS  Effet sec. de facteur physique NEOPLASMES E84  Aubre maladie cardiague
m Etfet sec. &Rﬁwmw g Pn-imunuuimilnhm
Anom. congéni NCA/mulliple TRAUMATISMES Hyperlension non compliq:
g:; Résultat d'investigat. umnl;:clfn T ¥87 i
Allergie/1éaction allergique K83 tengion orthostal
583 Nowemos priratns ANOMALIES CONGENITALES S Hypo en tique oo
mox périna K90 Accident vasculaire cérébral
AS8  Mortalité périnatale AUTRES DIAGNOSTICS xS
A28 Mort Y92 Ahérose] /fmal vaseulaire périphér.
97 Pas de maladie %93 Embolie;
A98  Gestion smnié/médecine préventive K94 Phlébite et thrombophlébite
A99 Maladie de nature/site non précisé K98 Varices des jambes
K96 Hémorroides
K88 Rutre maladie cardio-vasculaire
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Annexes

[ Psychologique P

P01  Sensation anxiété/nervosité/tension
PO2  Réaction de stress aigus
P03 Sensation de dépression
P04 Sentiment/comport. irritable/colére
POB  Sensation vieux, comportement sénile
P08 Perturbation du sommeil
FO7 Diminution du désir sexuel
P08 Diminution accomplissement sexuel
P08 Préoccupation sur identité sexuelle
P10 Bégalement, bredouillement, tic
P11 Trouble de l'alimentation de l'enfant
P12 Enurésie
P13 Encoprésie
P18 Alcoolisme chrornigue
P16 Alcoolisation aigué
P17 Usage abusif du tabac
P18 TUsage abusif de médicament
P18 Usage abusif de drogque
P20 Perturbation dela mémoire
P22 5/P du comportement de l'enfant
P23 5/P du comportement de l'adolescent
P24 P. spécifique de l'apprentissage
P25 Proklémes de phase de vie adulte
F27 Peur dun roukle mental
P28 limitation de la fonction/incap. (F)
P28 Autre 5/P paychologique
P70 Démernce
P71 Autre peychose organique
P72 Schizophrénie
PI3  Psychose affective
F74 Trouble anxieux/état anxieux
P78 Trouble somatoforme
P76 Dépression
P77 Suicide/tentative de suicide
P78 Neurasthénie, surmenage
P78 TPhobie, trouble obsessionnel cormpulsif
P80 Trouble de la personnalité
P81 Trouble hyperkinétique
P82 Syndrome de stress post-raumatique
P85 Retard mental
P86 Anorexie mentsle, boulimie
P28 Autre peychose NCA
P98 Autre trouble psychologique
Respirateire R
R0O1 Douleur du syst. respiratoire
RO2 Souffle court, dyspnée
R03  Sibilance
R04 AutreP. respiratoire
RO5  Toux
RO8 Saignement de nez, &pistaxis
RO?7 Congestionnasale, éternuement
R08 Autre 5/P dunez
ROS S/Pdessinus
R21 5/Pdelagorge
R23 S/P delavoix
R24 Hémoptysie
R25 Fapectoration/glaire anormale
R26 Peur d'un cancer du syst. respiratoire
R27 Peur d'une autre maladie respiratoire
R28 limitation de la fonction/incap. ( R)
R22 Autre 5/Prespiratoire
R71 Cogqueluche
| R72  Streptococcie pharyngée
R73 TFuroncle/abcés dunez
R74 Infection aigué voies respiratoire sup.
| R78  Sinusite aigué/chronique
R76 Angine aigug
R7?7 laryngite, trach&ite aigué
| R78 Bronchite aigus, bronchiolite
R78 Bronchite chronique
R80 Crippe
| R81 Pneumonie
R82 TPleurésie, épanchement pleural
R83  Aubre infection respiratoire
R84 Cancer des bronches, du poumorn
R88 Autre cancer respiratoire
R88 Tumeurrespiratoire bénigne
R87 CE dunez, du larynx, des bronches
R88 Autre lésion traumat. du syst. resp.
R8¢ Anom. congénitale du syst. resp.
R0 Hyperbrophie amygdales/végétations
R82 Autre tumeur indét. du syst. xesp.
R85 Mal. pulmonaire chronique obestructive
R96 Asthme
R87 Rhinite allergique
R88 Syndrome dhyperventilation
! RS9 Autre maladie respiratoire
CODES PROCEDURE
SYMPTOMES ET FLAINTES
| INFECTIONS
NEOPLASMES
TRAUMATISMES
ANOMALIES CONGENITALES
AUTRES DIACGNOSTICS

Peau S
801 Douleur/hypersensibilité de la peau
S02  Prurit

508 Verrue

504 Tuméfaction/gonflement loc. peau
805 Tuméfactions/gonflements gén. pean
$06 Eruptionlocalisée

807 Eruption généralizée

508 Modification de 1a couleur de la pean
508  Doigt/orteil infecté

510 Furoncle/anthrax

811 Infection post-traumat. de la pean
$12 Piqfive d'insecte

513 Morsure animale/humaine

514  Briilure cufanée

515 CEdanslapeau

§16 Ecchymose/contusion

$17 Eraflure, égratigrure, ampoule

818 Coupure/lacération

£18 Autre 1ésion traumat. de la peau

520 Cor/callosité

821 5/P ausujetdela texture de la peau
$22 S/P delongle

523 Calvitie/perte de cheveux

%24 Aubre 5/P cheveux, poils/cuir chevelu
826 Peur du cancer de la peau

£27 Peur d'une autre maladie de la peaun
828 Limitation de la forctior/incap. ()
828 Aubre 5/P de la peau

870 Zona

S71 Herpes simplex

872 Gale/aubre acariose

873 Pédiculose/autre infestation peau
574 Dermatophytose

878 Moniliase/candidose de la peau

876 Aubre maladie infectienze de la peau
877 Cancer de la peau

S78 Lipome

$79  Autre tumeur bén./indét. de la peau
$80 Kératose actinique/coup de soleil
581 Hémangiome/lymphangiome

882 Naevus/maevus pigmentaire

$83 Aubre anom. congénitale de la peau
584 Impétigo

S88  Kyste/fistule pilonidal

886 Dermatite séborrhéique

887 Dermatite atopique/eczéma

588 Dermatite et allergie de contact

888 Erythéme fessier

820 Pytiriasis rosé

891 Psoriasis

592 Maladie des glandes sudoripares
593 Kyste s€bacé

$394 Ongle incamé

596 Molluscum contagiosum

596 Acné

897 TUlcére chronigue de la peau

598  Urticaire

599 Autre maladie dela pean
Meétabol., nutrit.,
endocrinien T
TOl Soif excessive

T02 Appeétit excessif

TO3 Perte d'appétit

T04 P. dalimentation nourrisson/enfant
TOS P. dalimentation de l'adulte

TO?7 CGain de poids

T08 Perte de poids

TI0 Retard de croissance

T11 Déshydratation

T26 Peur d'un cancer du syst. endocrinien
T27 Peur autre mal. endoc/métab./nutrit.
T28 Limitation de la fonction/incap. (T)
T2 Auire 5/P endoc/métab/mutrit.,

TIC¢ Infection du syst. endocrinien

T?71 Cancer de la thyroide

T72 Tumeur bénigne de la thyroide

T73 Tumeur indét. du syst. endocrinien
TI8  Canal/kyste thyréoglosse

T80 Anom. congénit. endoc/ métalb./mutrit.
T&l Goire

T82 OCbésité

T83 Exces pondéral

T88 Hyperthyroidie/thyréotoxicose

T86 Hypothyroidie/myxoedéme

T87 Hypoglycémie

T8¢ Diabéte insulino-dépendant

T$0 Diabéte non insulino-dépendant

T81 Carence vitaminique/nutritionnelle
T$2 Goutte

T83 Trouble du métabolisme des lipides
T8 Auire maladie endoc/métab./nutrit
Systéme Urinaire 1)
UGl Dysurie/miction douloureuse

U2 Miction fréquente/impérieuse

U4 Incontinence urinaire

UGS Autre P. de miction

U6 Hématurie

U0 Autre 5/F au sujet de lurine

U8 Rétention durine

Ul3 Autre 5/P de la vessie

Ul4 S/P durein

U268 Peur d'un cancer du gyst. urinaire
U27 Peur d'une autre maladie urinaire
U28 limitation de la fonction/incap. (U}
U298 Auire 5/P urinaire

U70 Pyélonéphrite/pyélite

U71 Cystite/autre infection urinaire

U72 Urétrite

U758 Cancer durein

U76 Cancer dela vessie

U77 Autre cancer urinaire

U78 Tumeur bénigne du tractus urinaire
U79 Autre umeur indét. urinaire

UBG Iésion traumat. du tractus urinaire
U85S Anom. congénitale du tractus urinaire
U88 GClomérulonéph/gyndr. néphrotique
US0 Protéinurie orthostatique

V98 TLithiase urinaire

U98 Analyse urinaive anormale NGA

U998 Autre maladie urinaire

Grossesse, accouchement

et PF w

WOl
W02
Wo3
WO05
W10
W11
Wiz
W13
Wi4
W18
W17
Wig
Wia
w2l
waz
wag
w23
W70
W71
W72
WT3
WI5
W76
W18
W79
Wao
wal
w82
wa3
Wad
W85
W0
Wwal
Woz
W3
Wod
Wos
W6
Waa

Question de groszesze

Peur d'éire enceinte

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

Confraception infra-utérine
Stérilisation chez la fermme

Butre contraception chezla fermme
Stérilité - hypofertilité dela femme
Saignement du post-partum

Butre $/P du post-partum

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

Infection puerpérale, sepsis
Infection compliquant la grossesse
Tumeur maligne avec grossesse
Tumeur bénigne/indat. et grossesse
Lésion traumat. et grossesse

Anom. congénitale et grossesse
Crossesse

Grossesse nondésirée

Crossesse ectopique

Toxémie gravidique

Evortement spontané

Avortement provoque

Grogsesse a haut risque

Diabéte gravidique

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

Bcc. complique, enfant moxt
Mastite puerpérale

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

Syst.génital féminin et sein X

X01 Douleur génitale chez la fermme
X02 Douleur menstruelle

X03 Douleur intermenstruelle

X04 Rapport sexuel douloureux femme
X08 Menstruation absente/rare

X06 Menstration excessive

NO7 Menstruation irréqulisre/fréquents
X08 Saignementintermenstruel

X08 /P prémenstruel

X10 Ajoumement des menstruations
X11 S/Pliésala ménopause

X12 Saignement de la post-ménopause
X138 Saignement post-coital fernme

X14 Ecoulementvaginal

X15 §/P du vagin

X168 §/Pdelavulve

X17 S/P du petit bassin chezla femme
X18 Douleur cu sein chez la femme

X19 Tuméfaction/masse du sein femme
X20 S/Pdu mamelon chezla femme

X21 Butre S/P du gein chezla femme
X22 Préoc. par lapparence des seins
X23 Peur dune MST chez la femme

¥X24 Peur dysfonction sexuelle fermme
X258 Peur d'un cancer génital femme
X26 Peur d'un cancer du sein femme
X27 Peur autre mal. génitale/sen femme
28 Limitation de la fonction/incap. (X}
X289 Rutre S/P génital chez la femme
X170 Syphiliz chezla femme

X71 Gonococcie chezla femme

X72 Candidoge génitale chez la femme
X73 Trichomonase génitale femme

X74 Mal. inflammatoire pelvienne femme
X178 Cancer du col de l'utérus

X768 Cancer du sein chezla femme

X177 Butre cancer génital chez la fermme
X178 Fibrome utérin

X79 Tumeur bénigne du sein femme
X80 Tumeur bénigne génitale fermme
¥81 Autre tumeur génitale indét. femme
X82 Iésion traumat. génitale femme

X83 Anom. génitale congénitale femme
X84 Vaginite/vulvite NCA

X85 Maladie du col de l'utérus NCA

X86 Frottis de col anormal

X87 Prolapsug utero-vaginal

X88 Maladie fibrokystique du sein

X889 Syndrome de tension prémernstruelle
X980 Herpes génital chezla femme

X81 Condylome acuminé chezla femme
¥92 Infection génitale chlamydia fermme
X89 Auire maladie génitale dela femme

35

Syst. génital masculin

et sein Y
Y01 Douleur du pénis
Y02 Douleur des testicules, du scrotum

Econlement urétral chez l'homme:
Autre /P du pénis

Autre 5/P des testicules/du scrotum
5/P de la prostate

Impuissance sexuelle NGA

Autre 5/P fonction sexuelle homme
Sténilité, hypofertilité de Thomme
Stérilisation de I'homme

Autre FF chez homme

8/P du sein chez 'homme

Peur dysfonction sexuelle homme
Peur d'une MST chezlhomme

Peur d'un cancer génital homme
Peur auire maladie génitale homme
Limitation de la fonction/incap. (¥)
Autre 3/P génitale chez l'horume
Syphilie chez lhomme

Gonococcie chez lThomme

Herpes génital chez Ihomme
Progtatite/vésiculite séminale
Orchite/épididymite

Balanite

Condylome acumingé chez l'homme
Carcer de la prostate

Autre cancer génital chez 'homme
Autre tum. génit. bén /indét. homme
Légion traumat. génitale homme
Phimosig/hypertrophie du prépuce
Hypospadias

Ectopie testiculaire

Autre anom. congénitale hormme
Hypertrophie bénigne de la prostate
Hydrocsle

Autre maladie génitale chez lhomme

Social Z

Z01 Pauvreté/P. Ecoromique

702 P.deaw/de nowriture

Z03 P. dhabitat/de voisinage

Z04 P.socioculturel

Z08 P.de travail

706 P.de norn emploi

Z07 P.deéducation

Z08 P.de protection sociale

Z09 P.légal

Z10 P.relatif an syst. de soins de santé

Z11 P.dufait d'étre malade/compliance

Z12 P.de relation entre partenaires

Z13 P.de comportement du partenaire

Z14 P.cdu alamaladie du partenaire

Z15 Perte/déces du partenaire

Z16 P.de relation avec un enfant

Z18 P.du alamaladie dun enfant

Z19 Perte/décés dun enfant

Z20 P.relation autre parent/famille

721 P.comportem. autre parent/famille

Z22 P.du ala mal aubre parent/famille

Z23 Perte/décés autre parent/famille

724 P.de relation avec un ami

Z28 Agression/événement nocif NGA

Z21 Peur dunP. social

Z28 Limitation de la fonction/incap. (Z)

728 P.social NGA

Abréviations

/ ou

Aco. Accouchement

Anom Anomalie

Bén. Bénin (igne)

CE Corps élranger

Gén Généralisé(e)

Incap Incapacité

Indét Indéterminé(e)

Loc. Localis&(e)

Mal. Maladie

MST Maladie sexuellement
tranamissible

NCA Non classé ailleurs

P Probléme

Préoc Préoccupé(e)

RAA Rhumatisme articulaire aigu

s/P Symptbme ou plainte

Sec. Secondaire

Subs Substance

Syndr Syndrome

Turm. Turmeur

Traducteurs:

Mi

chel Roland et

Marc Jamoulle




FAVIER Charlotte Annexes

Annexe 3 : Questionnaire médecin

ECOGEN - Questionnaire médecin MSU

1. Votreage :|____ | ans

2. Sexe : Féminin 6 Masculin 6

3. Milieu d’exercice : Rural 6 Semi-rural 6 Urbain 0

4. Lieu d’exercice : Code postal : |

6. Secteur conventionnel : Secteur 1 0 Secteur 2 0 Secteur 3 0

7. Mode d’exercice : En solo 6 En groupe médical 6

En groupe pluriprofessionnel 6 En Centre de santé 0

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

9. Recevez-vous les visiteurs médicaux ? Oui 6 Non 6

Si oui, nombre moyen de visiteurs par semaine : |___|

10. Recevez-vous les délégués de I'assurance maladie (DAM) ? Oui 6 Non 6

Si oui, nombre moyen de visites paran : |___|

11. Avez-vous adhéré au CAPI ? Oui 6 Non 0
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