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Introduction

Soins primaires
1" contact du patient avec le systeme de sante
Population non sélectionnée

Censeés pouvoir repondre a la quasi totalité des problemes
de santé

Mis en avant par 'OMS depuis 1978 dans le cadre de la
déclaration d’Alma-Ata concernant la strategie de sante
pour tous

Consultation de meédecine générale

élément clé des soins primaires en France



Introduction

¢ La consultation médicale
Démarche diagnostique
Démarche décisionnelle

* Temps moyen: 16 min

* Deémarche diagnostique
Recueil des plaintes du patient
Anamnese
Examen clinique

-+ Prescription et lecture d’examens
- complémentaires

Tr—

le sablier de Boisnault

La démarche diagnostique
recueillir - éliminer - choisir

> La demarche decisionnelle
conseiller - prescrire - orienter




Introduction

Contexte actuel

A du nombre de medecins generalistes dans 80
departements francais entre 2007 et 2015

2 de la demande de soins
2 des dépenses de santé: 243 milliards d'euros (2012)

Comment optimiser la consultation du meédecin
generaliste ?



Objectifs

Objectif primaire

Dans quelle mesure les différents temps de la
consultation médicale contribuent-ils au diagnostic en
consultation de medecine générale ?

Objectif secondaire

L'ordre du recueil des informations en consultation
Influent-il sur le diagnostic final ?



Matériel et Méthodes

* Revue de la littérature
* Deux bases de données : Pubmed, Refdoc et Littérature grise

Equation de recherche Pubmed

(Physical Examination [mh:noexp] OR Medical history Taking [mh:noexp])
AND Diagnosis [mh:noexp] AND Humans[mh]




Matériel et Méthodes

Criteres d’inclusion

Les articles de 1975 a avril 2014

Articles francophones et
anglophones

Articles traitant des différents temps
de consultation médicale

Etudes cliniques prospectives
Réalisées en clinique de soins

primaires ou consultation de
medecine générale

Criteres d’exclusion

Articles dont le texte n’a pu étre
trouvé

Articles non anglophones et non
francophones

Articles avant ou apres les bornes

Articles portant sur d’autres
contextes de soins



Flow Chart

408 notices
bibliographiques

107 abstracts
étudiés

47 articles
sélectionnés

31 articles
non
anglophones




Résultats (1/8)

9 articles inclus

Etudes prospectives

Consultation de soins primaires
Médecins généralistes
Internistes ambulatoires

Internes ou Résidents en
médecine

1"Buteur? Annéed  Typel'étuded  Paysd
HamptonfRE 19758 prospectived  NP'M

Sandler®.? 19808 prospective®  NPB

Gruppeni DA 19882 prospectivel  USAB
PetersoniM.2 199280 prospectivell  USAR
GruppeniDE 19937 prospectivel USAR
Bergus .z 19982 prospectivel USAR
Roshan@.B 20008 prospective INDER
Tomokofsukamoto® 200981 prospectived  JAPONE
Sibbald 201180 prospective®  USAR

Tableauf Miépartition@hronologique@tféographiquetestirticlesincluslanst

['étude.??



Résultats (2/8)
Methodologie des differentes etudes

Etudes sur medecins géenéralistes
et internistes (N=6)

Etudes sur les etudiants (N=3)

Consultation tout venant

Recueil des differentes hypotheses
diagnostiques aprés chacun des temps
de la consultation médicale

» Plainte principale du patient

« Anamnese

« Examen clinique

* Recueil des examens
complémentaires

+/- Score de confiance Oou 1 a 10

Une étude sur 1 cas clinique

Cas témoins présentés aux étudiants

Recueil des differentes hypotheses
diagnostiques aprés chacun des temps
de la consultation médicale

« Plainte principale du patient

« Anamnese

« Examen clinique

* Recueil des examens
complémentaires

+/- Score de confiance 0 a 100 % de
certitude




Résultats (3/8)
Plainte principale + Anamnese

i EtablissementBuRliagnosticBpreshlainterincipaled
effinamneseBuiatientd’s)2
Hampton? 8,
Sandler? 5,0
Peterson? 16,02
Gruppensoins@rimaires 2 9,08
Gruppenetucdionts P i
Sibbale? 80,0
Roshan? 185
Tsukamoto? 11,08

Contributionefafplainteprincipaleel anamnese@ansétablissementHu?
diagnostic®n@onsultationTeBoinsprimairesT

Majorité des auteurs ont regroupé la
plainte principale et 'anamnese pour
exposer leurs resultats

Résultats concordants malgré des lieux
et époques differentes

Gruppen - distinction entre les
diagnostics etablis apres :

» Plainte principale : 79 et 70 %

« Anamnese : 16 et 16,5 %

71 % de nouvelles hypotheses
diagnostiques apres 'anamnése selon

I'étude de Gruppen

Temps les plus contributifs quelque soit
le domaine de pathologie (Sandler)




Résultats (4/8)
Examen clinique

i Ftablissement@uliagnostic@presE
exameniliniqueduBatienti%)2
Hampton? 810
Sandler? 1708
Peterson? 12,0
GruppendsoinsBrimaires|2 Silt
Gruppenfetudiants)? Wi
Roshanf 8,2
Tsukamotol 1838

Roéles identifiés de 'examen clinique

» (Génération d’hypotheses
diagnostiques : 13 % des cas
(Gruppen)

» Elimination des hypotheses : 16 %

des cas (Gruppen)

* Accroissement du score de
confiance

Contributionelexamentlinique@ansiétablissementuiagnosticBnBonsultation?

deBoinsrimaires€




Résultats(5/8)
Examens complémentaires

i FablissementEu@iagnosticpres
lectureesramensBomplementairesa?
Hampton? i
Sanqlerd 5,02
Peterson? 11,08
Gruppertlsoinsrimaires|2 an
Roshan? 1302
Tsukomoto? 10,02

ContributionesxamensBomplementairesansétablissementuiagnosticBn?
consultationeSoinsirimairesC

Hampton

Sur 80 patients, 478 examens
complémentaires prescrits

—> utiles au diagnostic dans 5 % des
cas

Gruppen
Prescription d’examens

complémentaires chez 22 % des
patients

—> utiles au diagnostic dans moins de
1% des cas

Sandler

Colt des examens complémentaires
réalisés sur les patients dont le
diagnostic avait déja été établi
auparavant = 13 000 Dollars US sur
une période de 2 ans




Résultats (6/8)
Score de confiance

Score de confiance

Le score de confiance est une evaluation donnée par le médecin
interrogé pour classer ses différentes hypotheses diagnostiques

Il s’évalue de facon croissante :

- a partir de O ou 1, traduisant une hypothese diagnostique peu probable
-a 10, hypothese fortement probable

Ce score a permis, dans les différents articles qui l'utilisent, de mettre en
avant I’évolution du niveau de certitude du médecin face a son ou ses
hypotheses diagnostiques

Evolution croissante du score de confiance au fil des temps de la
consultation




Résultats (7/8)
Erreurs diagnostiques

Table 4. Relative risk of final misdiagnosis based on considera-
tion of the correct diagnosis after history taking or physical

examination (N=94)

Correct diagnosis

Final correct diagnosis

considered

Relative risk
(confidence interval)

Yes No
After history taking
Yes 4
0 8 5.0
No 11 26 (2.5-9.8)
After physical examination
Yes
55 10 54

*The relative risk is the extent to which failing to consider the correct diagnosis in
differential diagnosis after taking the history or performing physical examination

increased the possibility of final misdiagnosis.

Importance de la plainte
principale et de 'anamnese

Si le diagnostic n'est pas
établit apres ces 2 temps

- Risque d’erreur
diagnostique final multiplié
par 5

IC 95 %




Résultats (8/8)
Impact de I'ordre du recuell des

Informations medicales

Etude de Bergus prospective portant sur un cas d’infection urinaire

Les 2 groupes ont recu la méme plainte principale du patient: inconfort
urinaire chez une femme jeune - diagnostic d’infection urinaire chez 67 %
des médecins

18" groupe recevant anamnese et examen clinique avant examen urinaire
douteux :

Confirmation du diagnostic chez 50,9 % des médecins

Remise en cause du diagnostic chez 16,4 % des médecins

2¢ groupe recevant examen urinaire douteux avant anamnése et examen
clinique :

Confirmation du diagnostic chez 59,1 % des médecins

Remise en cause du diagnostic chez 8,6 % des médecins

p = 0.04



Discussion (1/2)

Résultats concordants malgre des lieux et epoques

differentes :
La plainte principale et 'anamnese sont les temps les
plus contributifs au diagnostic en médecine genérale

Quelques critigues
Méthodologie: relecture, 10 articles non trouvés
Pas d’'étude francaise
La notion de plainte principale n'existe pas en France
Seulement 5 études sur des médecins généralistes

Disparité entre les résultats trouvés concernant la
contribution de la plainte principale + anamnese




Discussion (2/2)

Examen clinique et examens complémentaires :
Roéle dans la réduction de l'incertitude diagnostique

Quelques critigues
Pas d’étude statistique sur le score de confiance

Notion de cumul des différents scores de confiance non
reproductible en pratique

Examens complémentaires couteux peu utiles et
potentielle source de doute diagnostic



Comment optimiser la consultation
du médecin généraliste

Temps d’écoute active plus important

Examen clinique ciblé sur les problemes énonceés par le
patient

Prescription d'examens complémentaires a limiter

Comment y parvenir

- Melilleure organisation du temps de consultation
- Enseignement plus centré sur la clinique

- Adaptation du mode de rémunération



Perspectives ...

Etudes sur la contribution des différents temps de la
consultation de médecine générale dans notre systeme
de soins

Etude du colt des examens complémentaires prescrits
iInutilement en médecine générale en France

Etude sur 'influence d’un résultat d’'examen
complémentaire douteux dans I'etablissement du
diagnostic

Etudes statistiques sur le niveau de certitude
diagnostigue au fil des temps de la consultation
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