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Le reésultat de consultation
(definition et nécessité)

’est pour définir avec
précision les termes
constituant un langage
commun a tous les
praticiens que la Société francaise
de meédecine générale a mis en
place un réseau national de créa-
tion et de validation d’un lexique
par des chercheurs généralistes.
Dans un premier article * nous
avons décrit la structure et le
fonctionnement du réseau.
Ainsi sont produites les défini-
tions des résultats de consultation
les plus fréquents en médecine
générale.
Le résultat de consultation est un
concept simple, méconnu et

pourtant fondamental. Nous ver-
rons dans cet article qu’il ne s’agit
pas d'un concept théorique ré-
servé aux seules études épidémio-
logiques en meédecine générale.
Son application a la pratique quo-
tidienne permet au médecin géné-
raliste de caractériser avec la
méme rigueur chaque cas, aussi
bien les trés fréquents symptdmes
isolés ou syndromes que les mala-
dies répertoriés.

Le langage « hospitalier » est ac-
tuellement le seul compris de
tous les médecins, étant le seul
enseigné et utilisé pendant les
études meédicales. I est encore
Punique vecteur de Penseigne-

ment post-universitaire, de la lit-
térature médicale, de la recherche
médicale. Ce langage est-il adapté
a la communication en médecine
générale ? Il semble que non.
Une étude réalisée en 1986 par le
ministére des Affaires sociales et
de la Solidarité * compare plu-
sieurs enquétes nationales ayant
pour objet l'observation de la
pratique quotidienne du médecin
généraliste. Voici I’essentiel de la
conclusion de cette étude.

« La CIM (Classification interna-
tionale des maladies) telle qu’elle
est utilisée pose en médecine de
ville le probléme de la pathologie
la plus fréquente ou la distinction
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Tableau I — Résultats de consultation

A) Signe cardinal

B) Syndrome

C) Tableau de maladie
D) Maladie caractérisée

. 100
. I00
. 100
I00

R.N. Braun :
F. Mader :
Landolt Theus :

Société frangaise
de médecine générale :

Autriche
République fédérale d’Allemagne
Suisse

France

qu’elle impose entre symptome
relatif a un appareil et diagnostic
parait superflue et en tout cas dif-
ficile a établir. En conséquence,
chacun vy fait ses propres aména-
gements, ce qui a rendu certaines
comparaisons impossibles...

... Quelle serait alors la bonne
classification a retenir pour la mé-
decine de ville ? »

Il ne s’agit pas ici de recenser ex-
clusivement les solutions exis-
tantes. I.’état de cette question est
décrit avec précision dans la thése
récente de J. Andral 2 sur « une
nouvelle taxinomie en médecine
générale ».

L’auteur démontre qu’il est im-
possible d’utiliser une classifica-
tion créée pour ’étude de la mor-
talit¢ (la CIM), lorsqu’il s’agit
d’étudier la morbidité, et cela
malgré les changements interve-
nus au cours des différentes révi-
sions. De plus, il apparait claire-
ment dans les exemples étudiés
que la médecine générale ne peut
utiliser cet instrument pour une
recherche épidémiologique.

Des organisations et sociétés
scientifiques de médecins généra-
listes dans plusieurs pays ont éla-
boré différentes classifications en
raison des mémes difficultés de
codage.

La WONCA (World Organisa-
tion of National Colleges, Acade-
mues, and Academic Associations of
General Practicionners), créée en
1972, propose une classification
internationale des problémes de

santé de premier recours
(ICHPPC) comportant 500 ter-
mes en rapport étroit avec la
CIM. On trouve la de meilleurs
moyens descriptifs, mais cette
classification est néanmoins insuf-
fisante pour répondre a l’en-
semble des problémes liés a
I’étude du relevé des données épi-
démiologiques des séances de mé-
decine générale.

En effet, elle ne comporte pas as-
sez de définitions sémiologiques
des situations ou il s’agit de coder
un signe cardinal ou un syn-
drome caractéristique ou non, qui
représentent plus de so p. 100
des troubles de santé répertoriés
en fin de consultation.
L’adaptation des classifications
existantes n’est donc pas la solu-
tion au probléme posé par ’étude
du champ spécifique de la méde-
cine générale ce qui a conduit
R.N. Braun a créer le concept de
« Résultat de consultation » **,
C’est en approfondissant ce
concept par l’analyse de leur
propre pratique que les médecins
de la Société francaise de méde-
cine générale peuvent aujourd’hui
confirmer avec R.N. Braun que,
dans la pratique de la médecine
générale, « il ne s’agit pas de sa-
voir comment désigner au départ
des cas pour lesquels on décou-
vrirait aprés une maladie détermi-
née ».

Apres avoir mis en évidence cet
« a priori problématique de I’en-
seignement clinique acadé-

mique », nous affirmons qu’au
premier abord il importe bien
plutdt, devant un tableau sémio-
logique donné, d’affecter le bilan
de lexamen d’une étiquette qui
réserve une ouverture optimale
sur 'ensemble des perspectives.
Cette position implique que la
médecine générale scientifique
doit refuser la suggestion de
continuer a établir des diagnostics
a un degré inférieur de certitude
et réserver le concept de diagnos-
tic aux résultats de consultation
dont la relation avec un concept
nosologique scientifique est éta-
blie de fagon convaincante.

Nous refusons de mettre a ’écart
de la médecine générale la grande
masse de tous les résultats de
consultation sous le prétexte
qu’ils ne correspondent pas a un
diagnostic exact. En tant que ré-
sultats de démarches ayant, dans
leur principe, la méme valeur, ils
doivent nous intéresser au méme
titre que la constatation des mala-
dies exactes.

Cela dit, I'usage de ce concept de
résultat de consultation exige la
plus grande rigueur dans la dé-
marche diagnostique, c’est-a-dire
le retour a une sémiologie précise
ainsi que la détermination de ce
qui est certain et ce qui est incer-
tain. Nous verrons dans un pro-
chain article que la méme rigueur
prévaut dans la recherche du
risque évitable et I’appréciation
du degré de liberté qui en découle
pour le médecin.

Avec R.N. Braun nous classons
ces résultats de consultation selon
quatre positions 3 (tableau I) :

— la classe des « diagnostics médi-
caux complets » (exX. : une pneu-
monie caractérisée par ses signes
cliniques, radiologiques, et la pré-
sence du pneumocoque dans ex-
pectoration) ;

— la classe des « rableaux d’une
maladie » (ex. : une rougeole ca-
ractérisée par certains éléments
dominants : I’éruption, la fiévre,
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Tableau II — Beratungergebnis =
« Résultat de consultation » (synonyme : « cas »)

« La notion de résultat de consultation sert en théorie professionnelle
4 la caractérisation des: situations diagnostiques terminales en méde-
cine générale.

Elle assume aussi la fonction pourvue actuellement par ce qu’il est
convenu d’appeler « diagnostic ».

En méme temps, elle inclut logiquement tous les cas, qu’ils aient pu
ou non conduire a P’établissement d’un « diagnostic » proprement dit
(par exemple la céphalée non caractéristique, la fiévre atypique avec
catarrhe des voies respiratoires, le tableau d’une otite moyenne, aussi

bien que du bouchon de cérumen). »

Le résultat de consultation tel qu’il est ainsi défini est donc constitué, selon
la classification biaxiale de R.N. Braun, d’une dénomination et de la position
dans le processus diagnostique ou se situe ce résultat.

(Adolf Sonnleitner — Vienne 1986)

la toux, la rougeur des conjonc-
tives, mais a qui manque la
confirmation virologique) ;

— la classe des « groupes de
symptomes ou syndromes » (eX. :
une toux avec fievre et rhinite
sans autres éléments notables) ;
— la classe des « signes cardi-
naux » (e€x.: une épigastralgie
sans autres constatations).
Insistons sur le fait que ces quatre
positions ne sont en rien quatre
« niveaux de diagnostic ». Les si-
tuations finales dans lesquelles le
médecin généraliste n’a pu établir
un diagnostic exact ne sont nulle-
ment inférieures a celle ou le dia-
gnostic complet peut étre posé. 1l
faut accorder aux quatre classes
de résultats de consultations défi-
nies ci-dessus des places équiva-
lentes dans la médecine générale.
Avec R.N. Braun, nous arrivons
ainsi a la constatation suivante :
« En justaposant états diagnos-
tiqués et états non diagnostiqués
sans établir de hiérarchie, tels
qu’ils se cotoient dans la réalité,
nous trouvons une image changée
de la médecine ; la reconnaissance

des maladies perd considérable-
ment de son importance. Et, a la
place, nous voyons a ’avant-plan
paraitre une immensité inexplorée
qui, pour la pratique, la recherche
et la doctrine, est dévolue avant
tout a la discipline de la médecine
générale praticienne » (tableau II).
Le principal obstacle a cette re-
cherche est, comme nous ’avons
déja dit, le caractére essentielle-
ment individuel du choix des dé-
nominations de résultat de
consultation par les médecins gé-
néralistes. On lira 4’ ce sujet les
conclusions d’une étude réalisée
par la Société francaise de méde-
cine générale dans la région de
Nantes 4.

Adolf Sonnleitner s a démontré
avec clarté, a Vienne en 1986, les
conséquences de ce fait sur les
calculs de fréquence statistique en
médecine générale.

C’est pourquoi le choix du résul-
tat de consultation dans sa déno-
mination doit étre basé sur une
définition validée reconnue de
tous, tache prioritaire a laquelle
R.N. Braun et ses éleves suisses

et allemands se consacrent actuel-
lement pour les pays germano-
phones, et la Société frangaise de
meédecine générale pour les pays
francophones.

Le plan de la définition de chaque
résultat de consultation sera déve-
loppé avec des exemples concrets
dans notre prochain article.
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Le 16° séminaire national de
la Société frangaise de mé-
decine générale se tiendra
du 24 au 27 mai 1990 a Poi-
tiers sur le théme « Sémio-
logie en médecine générale
— Pour une formation pra-
tique aux études en ré-
seaux ».
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