
Formaliser en médecine générale la gestion du risque 

lié à l'incertitude diagnostique          

7 fois sur 10, le médecin généraliste ne peut pas avoir de certitude sur l’étiologie de la situation 

clinique. La plupart des démarches cliniques sont construites à partir des diagnostics et ne sont 

pas adaptées aux situations observées en médecine générale.  

Il est alors exposé à 2 dangers. 

C O N C L U S I O N  
 

Le Dictionnaire des Résultats de Consultation® permet de gérer le risque lié à l’incertitude diagnos-
tique et sécurise le médecin au quotidien. Cet outil gratuit permet de documenter son dossier  pendant la 
consultation. 
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D é n o m m e r  :  l e  R é s u l t a t  d e  C o n s u l t a t i o n  

 

Relever la séméiologie à l’aide du Dictionnaire des Résultats 

de consultation® (avec encodage automatique en CIM10 et 

CISP-2). 
 

Ici, le praticien relève EPIGASTRALGIE, seul élément de certi-

tude à la fin de la consultation. 

~  T r o i s  é t a p e s  p o u r  l e s  é v i t e r  ~  

 Dénommer la situation clinique  

 S’assurer qu’on ne s’est pas trompé de dénomination : 1er risque 

 Evoquer les maladies graves pouvant correspondre au tableau clinique : 2ème risque 

1 e r  d a n g e r                                                        2 è m e  d a n g e r  
 

Réduire le diagnostic au motif de consultation                     Poser une hypothèse diagnostique sans preuve   

 L e  1 e r  r i s q u e  :  les «  Voir aussi » 

 

Avant de valider son choix, s’assurer qu’aucune autre dénomi-

nation ne correspond mieux à la situation : consulter la liste des 

« Voir aussi ». 
 

Ici, le praticien confirme qu’il ne s’agit ni d’un reflux, ni d’une li-

thiase biliaire… 

 L e  2 e  r i s q u e  :  Les « Diagnostics critiques » 

Evoquer les maladies graves, qui au cours de leur évolu-

tion, pourraient ressembler à la dénomination retenue : 

consulter la liste des Diagnostics Critiques (DiC) 

 

Ici, devant EPIGASTRALGIE, le praticien n’oubliera pas 

de penser à un infarctus, une pancréatite...ou une cause 

psychogène.  

Un exemple 
 

Mme M. consulte pour une « gastrite ». Elle en a déjà fait dit-elle. La sémiologie est pauvre et l’examen peu contributif.  

Le 1er danger serait de construire une démarche sur le seul motif de consultation (gastrite) ; comme il serait hasar-

deux de ne retenir que l’hypothèse d’un ulcère.  

Voici comment procéder : 

 

Le DRC 
dans 

tous ces 
états 




