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INTRODUCTION

La recherche fondamentale de théorie professionnelle
entreprise en 1944 (1) et poursuivie depuis lors par R.N. BRAill'l (2),
nous a appris que:

- Les moyens limités de financement, entre autres,
contraignent les généralistes du monde entier à terminer leurs
consultations en un temps moyen de cinq à dix minutes.

-Si les patients vont trouver un praticien expérimenté,
la prise en charge, dans neuf cas sur dix, restera aux mains de ce
consultant de première ligne (5). Ainsi, dans neuf cas sur dix, il
n'y aura pas de coopération avec les spécialistes. De plus, il n'y
aura habituellement ni approfondissement, ni élargissement ultérieurs
de la démarche diagnostique par le médecin traitant (4,5).

- Comparée à la. situation e:dstante, par exemple, dans
les cliniques universitaires de médecine interne, la médecine générale
offre bien moins souvent la possibilité de terminer la. consultation
par la classification sans équivoque d tun concept nosologique scienti­
fiquement fondé (c'est à. dire par un àiagnostic au sens propre du mot ) .
Selon une étuàe récente, les résultats de consultation en médecine
interne, ont abouti, pour une clinique universitaire, à 80 ;~ de
diagnostics univoques (9) (note 1), alors que la médecine de famille ne
peut diagnostiquer sans équivoque-que 10 ;~ des cas environ (5,6) (note 2).

;;ot e ( SF~n )

Il s' agit du recencement de comptes-rendus d' hospi,tali­
sation émanant d'1lll service de médecine générale (TONIES ;'lll:mR
Klinische :iochenachrift 1985).

Note 2 (STIll)

Il s'agit de chiffres fournis par R. il. &'lAUH dans

- LEHRBUCH der Brztlichen Allgemeinpraxis
(Urban et Schwarzenberg 1970 (PAYOT 1919)

Standort und Stellenwert der Heilkunde
(Kircheim HAINZ 1982 et Documents de 1ecl1erches en
:·?édecine Générale SFI'G).

::..appellons que pour a.i~. R.1AUn, un diagnostic au sens
plein du mot il:tplique la cise en valeur de tous les moyens d'in­
vestigation correspondant aux positions scientifiques du moment,
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- Il n'existe à. ce jour" pour l'exercice autonome de
la prise en charge médicale généraliste, aucun enseignement universi­
taire obligatoire" où le généraliste trouverait les conceuts et mé­
thodes lui permettant d'exercer sa fonction selon une thé~rie (note 3).
Celui-ci se yoit ainsi dans une large mesure renvoyé à sa propre crêa­
tivité. Il en résulte obligatoirement une démarche diagnostiaue basée
sur l'intuition individuelle du praticien. .

:rote 3 (snn)

Il . existe depuis une quinzaine d'années des enseigne­
ments de médecine générale de plein statut universitaire dans tous
les pays anglophones, ainsi qu'au Canada" dans certains pays scan­
dâriaves et du Benelux. 3.. :·r. BJ.l.AUIf considère que ces ensed.gnenentis
ne correspondent pas encore à des connaissances suffisamment struc­
turées et basées sur des recherches scientifiquement fondées et
théorisées dont ses propres publications et travaux représentent
ef.fectivernent un :nodèle unique par sa méthode" sa persévérance,
sa durée et ses résultats.

La position de la Société Française de :·Iédecine Géné-
rale est que, sous la contrainte des obligations universitaires sta­
tutaires, ces recherches et théorisations se constd.buenti, Elles
sont soumises à l'évaluation de la communauté scientifique de ces
pays et àès lors, le processus est engagé d'où émerge la nouvelle
discipline généraliste avec la lenteur qui préside toujours à la
naissance de nouvelles disciplines scientifiquement fondées. Dans
les pays de tradition latine, ce processus n'est pas encor-e engagé.

·1·
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- Un autre nrob.Lème se Dose cour la dénomânatd.on r-ata.on­
nelle de ces résultats de consultations. Actuellement la dénomination
des àiffére.l'lts cas se fait au jugé du pz-atd ci.en, il en résulte oue
bi.en souvent, !JOUr des cas analogues, Il chaque médecin établit uri
diagnos td,c àiffére.'1t". ::ais le cas moyen ne passe pas d'un médecin à
l'aut:::-e.

- Or si les généralistes eonirontés à des prése.l'ltations
de cas analogues "r-econnai.aserrt" des malaàies différentes, ceci est
dû au fait que de par leur formation, il se sentent obligés dt établir
un Il diagnosti Cil après chaque première consultation. Cette obligation
ne Dermet Da5 aux Draticiens d' étioueter leurs cas selon la situation
ài~nostiqû.e réelle. Il s'ensuit que , pour des cas anal.ogues , on
procède, comme cela a été dé crit pl.us haut, par appréciation pei-son­
::e11e -:-O"J.::" s ' or-i.entez- ':jar di7i:lat i on vers des "dâ.agnos'tdcs" différents •.
·"' l ~ c- -'- -c=- ~,, ~ 2. !:.-'-}. c.·t,.'-o·n-'--c? a' 6s ·I G~7 ':"' - - ; ' '''7.0 ''''''''''; e de La "bronchi.t.e"v _w'"' _ ~ ____ ...... 1.1_ _e ' • • l.I.&.... _ ""./ J e:....:.. __ ..~I ~ "'J_ _ _ •••J....6.V

,.;"',, - 1 - ""' -. 1 ; _.:.' . ' .[ 'D D ïfV " i' -( 77~ o ....;.. ':' ~:';"~ r: "" ~';"- ' ï~ ,,-
~~ ..:; _~ :~UO_cc:.v~on ae , ...... .-:v-':.~·" .;.~_ .:;ua~_.:;u,:, ~U_ ;:;vc:.o--:..e, s ...... 1L'1
"',., ~o ':'0"'" 1",S C- ... - r- ... ~-'l" ':lUJ.'''' 7~,.,}.'l":> ; ~"'.:. :=. S :....,....;-;- - n n ; o" e ... - ( ? 0)_ ..., _ _ "" ~ _ _ e.-;:j '''''''-' ;:c:..:..1 u ~_. u_ ..J __ 'Jc;..:. ,""",.:J _, .......

Cbj e ct i f :s

:L2. 'J a 30 ans è.éj.i (1555,56), 32..~ij-:r a7dt cons t abé au
. , , 1 ' . ..... . . -,..~. -: -: (. 2 ~ ')cours ae :5es prern.eres é.i'1aLYS es c.es scata,s caques ue .!..J~'\..;" :"':' i i " o

que l es hui, .. ::ïédec:L"1S britanniques utilisaient, 3. des dégrés dâ.ver-s ,
des Il~ a.gnostics:: di~:8~e..~t3 pour àésig:1er Leurs r ésultats de cc nsul-
~;:l":" -~r ' ''''''~ ( -~c"!, l ":" S 0':- consul.t atd.on) " c ... · ..:.. · '- ~ ,J:I~~· J- ! ;:)": - .-...· 1·" -' e':" ":' - o
'.J .~r_" "' A .I,.':' • .:.. ~ .. ..;; ~ lt J.. \,J ••~ ' uc-v.l.. .... .:... :'V ..J '-J . . . . ...J _-.:... '.(·...,..... _:.4 . 11 :v lj .~ _

:..--: ..; ,- ~ .... c."'- t-- co ""'c.~--,l Co - -~,.. "," - .... l ~ .... ..;. .!.. ...... .J.. ·i u e "': 0 7,-.. ,..,.· · ~ · i ~.:..e.'"l :; ·,..;,. ·~::;..Cc c.U ... eu e...._ l,.:- .:;, ~ ... _.:; c.~ ... .:> _ Co .:>uav]..:>v~.c!' '~. ~ .:.J 0\,.; .- . .. ~ "

suscepti~les de cor~oborer l es constatations de 3RJ_ill i . ~~ plus , jf ai
voul.u eAE..72...·1f;:." dans oU811e mesur -e les nombr-es des r ésultats de consul­
tation des ~éèeci~s ~Li~a...""1~cues concorde~t là où, de facto il
n'existe DOur ai.'13:" dire nas -cl' alternatives de noraencLat.ur-e , Cela
devrait, ~ar exemple, être le cas pour des motifs de consultations
avec lesquels les symptômes et signes de mal.adi.e suggèrent forte.rnent
l'e;d.stence à ' une "hernie Lngui.nal,e étranglée".

./.
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:':on travail se prepose donc d'analyser les sta.tistiaues
de LOG)1! du point de vue de certaines dènondriatd.ons choisies par -les
généralistes britanniques participant au projet. Je voulais donc
avancer sur la voie où BRAm! s ' était engagé . J'ai utilisé le travail
de LCG.Œ pour des raisons que j'exposerai ultérieurement.

En outre, ma réflexion va porter sur le fait de savoir
que pour chaque proj et scientifique, il est Lndi.apensahl.e d'avoir
une idée claire de la signification réelle des concepts utilisés.
Ceci est vrai tout particulièrement pour les dénominations de médecine
générale forgées par l'éducation médicale, par le contexte de la
pratique et par la personnalité propre de chaque praticien.

~-!istoriaue

Jusqu' en 1 9 '~ ..: , la composa,tn.on cu agnosta.que de la consul­
t ation crat d. cf.enne ne suscitait encore aucun ; ntérêt en r-aocor-t avec
1.2. s ci en.tii'i cité # De plus , l a for:nation uni,versitaire habituelle
ét,2i t considérée comme largement suff'Ls ant.e :çc:'.U' préparer le généra­
~iste du point de vue dâagncstdque et' thérapeutique aux problèmes
essa'1t i el s en médecL~e géné r ale . I l paraissait d'auta.'1t plus superflu
d' établir des statistiques de pratique médicale que dans les r-angs
mêmes d es généralistes, aucune opinion scientifiquement fondée ne se
faisait ent endre pouvant donner à penser que la formation universitaire,
même complétée par une formation hospitalière, était toujours insuf­
fisante pour répondre aux besoins d'1lll généraliste.

C'est en revanche dans la littérature (les écr i t s de
:'!ERESAJE;'j ou le zoman "La Ci tadelle" de CRül-IE! 1938) oue l'on oeuf
trouver des' indices de carences dans l'éducation prépm'ant à la pro­
fession "de médecine générale . Four ii&RESP~EV, il s'agissait plus de
la dâagnos e du cas individuel que de l'insuffisance dans l' appre.'1tis­
sage à l'ensemble des demandes de consultation pr-atdcâ enne ,

·1.
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De fait, nul ne savait avant 1944 ce qui (dans le sens
scientifioue du terme) était rare ou fréquent en médecine générale, et,
à plus forte raison, nul ne se serait douté de l'existence d'une régu­
larité dans la distribution des cas et aurait songé à en faire la preuve.
(1).

Depuis 1944

A partir de 1944, BR.o\.mr entreprit, en vue de recherches
sur son activité de praticien, de développer une méthode nouvelle
qu'il désigna par le terme de "théorie professionnelle". A l'aide de
cette méthode, il étuàia dans son cabfnet; la régularité de la distri­
bution des cas, ainsi que "l'autonomie et la spécifité" de -l'activité
en médecL'1e générale.

Four la présente étude, son travail es c J.mporta.'1t avec
sa découverte de la loi de la distribution des cas (1,2).

DéfLïitions des concepts

'. "Di.agnos td cs't j L'actuel concept élargi de "diagnostic"
a été renforcé pour cette étude par l'emploi de la définition théorico­
professiormelle de BRAUn (5). m se fondant sur la recherche spé cifique
en médecine générale, BRI\.mT, dans ses publications, ne parle d t un
diagnostic que dès lors qu'un cas a pu être classé de façon non équi­
voque dans la catégorie d'un concept nosologique scientifique (3,5,10).
L'emploi de la notion de "diagnostic" sous l'aspect de la recherche
théorico-professionnelle praticienne ne sera donc admis que dans la
~esure où les conditions sus mentionnées se trouvent remplies. Or ,
ceci n' arrive que pour 1CY,'J environ des cas en médecine générale en.

L'établissement d'un tel àiagnostic, par exemple sur la
base de "la diagnose dâ.r-ect e'' (5), n' est ~ossible en médecine générale
que pour des cas pouvant, grâce à la présence de symptômes pr'Lncâ.paux
et isolés, être classés par la voie la plus directe dans la catégorie
d'un concept noso Logtique , Ceci s ' .2.pplique, par exempl.e, au cas d'une
blessure cutanée tout .i fait superficielle, dont la simple vue donne
le "di.agnostd.c'' • .3' Y :!j 'Jlltent égé'J emerrt les données é'n amnesti n,,'es
f'cu;.:rn.ca par le pat i ent .

.1.



78

Dans d'autres cas, le diagnostic ne neuf être établi au' à.
partir d'une observation évolutive plus ou moins Longue de résultats
biologiques ou radiologiques. (Par exemple dans le cas d'un carcinome
au dépar-t à symptomatologie discrète, d'apparence totalement atypique).

"Résultat de consultationIl (Synonyme "cas")

La notion de "résultat de consultation Il sert en théorie
professionnelle à. la caractérisation des situations di.agnostd.ques
terminales (en médecL~e générale). :Ile assume ainsi la fonction ~our­

vue actuellement par ce qu'il est convenu d' appeler "dfagnostd.c'! , En
:iiê:i1e ~e.";1ps, elle inclut logiquement tous les cas, qu'ilS ai.errt pu ou
~on condui~e à. l' établisse~ent d'un diagnostic précis (par exe~le, la
céphalée non caractéristique, la fièvre aty:?ique avec catarrhes des
voi es respiratoires, le tableau d'a~e otite de l'oreille moya~e, aussi
bien que du bouchon de cér-umen}.

"Recours au nédecân" (:·!is e J. contribution du médeci,n )

On errtend par ce ter:ne, en théorie professiomelle, tout
contact dt un :Jatia~t avec le Draticia"l dans le cadre de l'activité
médicale de c~lui-ci. Cette n;tion se trouve nar là très distinctement
déliiïlitée par rapport à celle de "résultat de-consultation". En médeci.ne
générale, il y a une majorité de cas suscitant plusieurs recours. Dans
une minorité appréciable de cas (estimé à Î 5 - 20 ;~), on en reste à.
1.1J.'"le seule consultation. Ce n'est oue dans ces circonstances nrécises
oue le nombre des cas et des recours au médecL'"l sont identiaües (5,6).- -

"Nomencl.atur-e''

La nomenclature est un répertoire ou un catalogue des
bermes techniques reconnus pour la désignation d f états pathologiques.
~ 1 e doit être très détaillée pour englober tous les états morbides.
Toutefois, la classification internationale des maladies, ·blessures
et causes de mort (C.I.M.), de l'avis même de ses auteurs, ne répond
pas à ces caractéristiques (cf. 7, ?age 9 : Introduction).

.1.
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. Cependarrt , on doit errbendre de nême par nomenclature,
L' ens emb.le des notions àiagnostiques dont chaque nédecâri se sert dans
la ;,Jr at i que, en se basarrt sur des habitudes cie travail personnel qu'il
s'est cr3es pour exercer sa profession.

Je ce~~e m~n;ère, les ~~Ier~ts meaec;ns dé~eloppe."1t

inconscie~ent (~ar nécessité ~uisaue leur fo~ation les laisse décrQ­
!1; s sous ce rap~;rt) leurs désignations :gersol"'_'1elles pour les divers
~ésulta.ts da consul.tation. Du ftri t de leur origine, ces désigna.:tions
doi7~"1.t ~ans asaucouD ~e c~, elverger considérablesent d'un médec;n
:1 L t ê.llt~e.

Les ca.r2..cté~stiGu.~3 è es cas d e ccI!s'ul~ë.t:'O:2 ~~ ~·!é à. eci-~e

,] -:":3 ctc..f e~ 'j 5;~ , Les conca t io!!s dans ~8SC1.:eï i es s rétê..::'l:'s­
sëi2nt l es stêti3ti~ues ~es rG3~t~t3 de consul~2tio~ a~ ~3~ec~~e 6822­
r-al,e, senb.Lai.errt as s ez si..::rnles. Le T;1éC:eci.:.~ :1.'e.....rêi.t out à t~2~s:-::.ett:""8

les :iiê..7:lostics ou' il devaJ."V G"VaDJ..ll' cour C:JE.O-":8 -:::a';l 6n"t. i ;..:r:. S-:ë.:: l3­
ticien ~ui effectuait les calculs habituels. La systématique qui en
résulta automaticu~üent fut la classification Lïternatio~~ï e èes ~alê.­

dies, Bl.essur-es ët Caus es de Décès (I.G.D.). Du fait de la z-ecaer- cae
de .:. -..., êorà,e ,...:0 l' nn ill .; l ..... r · ' ..... .,.." .,+ ..,..,..: ::: ~ ..!- AO .:.. .r us lLl ' ·i uel, ""0;""":' cesvue ... -'-~ :?_o.l.ess 0 _e e, -'-_ .::'=- :-'C ·. I.l V •.·.·_- v v .,U c:. _ q :- __ v >J

è.iagnostics ::1édic2..U:-: dêpendai errt d e la è.érn22"C1:18 dj_~nost i~:ls ~"'!tüi~i·.r e

.: 72di~dueï ï e de chacun des i7iécieci..:.'l3 " cr est il à.:..=e G.8S nc ~~~_ c2~S etc.t :' l
~,...-; -..-: l .o;; r.:-i r"'';':' ( ? ) ::JR"r nr , ...... n.:.. ~ l ü.: "'-- 0no":î c"" ':"-ès ï r\ "1 C ";· r- .»""1 -.~ :; à.l~ -=' ..'; n~ -';._ .... ·, -'-- "'s - c..J.. v _. D W"_u J,., qu.e.:._v -=- _ . -'-.. ... ......c J. _."," v'" _~" :;,vc;.•~· ~;:.. '::-'-_ """:_

385 3t~êtégi es et conce9t sc Àu l ~eu de c81~~ il se bo~~a i s2rder ses
propres èi~~ostics et no~e."'1clatures aussi co~stantes eue ~cssiDle au
cours des années (2,3).

:Je cette mani.èr-e, les seules ye.riables f'ur errc l es :-ésuJ.­
t 2..t3 cl1iff:-6s de s es cas. Il compar-a tout
. ' " l ' , 1a~'" • ( ~-) -de J /~ a /)~, '::"llïee ~ar ~~'1ee ~, ) • ~e

de ~é,rul~~t~s déconcert~"'1tes yarce ~u'inattendues d~s l es ~ropo!'tions.

Il n'Stait ?2.S encore ~ossiole d'en déduire des ~rinci~es uni7erselle­
merrt conpr-âhensf.cl.cs par la Ù'squence des cas de consultation, pui. s que ,
nous l'avons dit, on n' avait déf;:li encor-e l"; les démar-ches è.i2.g::.os t i ques
respectives, ni les notions dev~lt désigner les r 3sultats è e consult~­

tion ()).

./.
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Il s'ensuivit, pour ~on travail, la nécessité de ta~ le
olus comote de cette donnée da~s mes calculs et conclusions. J'autre
part, il- exi.sbe certaines notions diagnostiques (comme par exemple,
une fracture ouverte du doigt ou le tableau déjà évoqué d'une hernie
inguinale étranglée), pour lesquelles ni la démarche df.agnostd.que, ni
la nomenclature individuelle ne peuvent jouer un rôle particulier. Ici
encore, il était donc possible d'établir une comparaison statistique
valable des fréquences des résultats de consultation.

Problèmes d'un traitement statistiaue (scientifiauement

satisfaisant) de cas de médecL'le générale

~'l dehors de la diversité des nomenclatures, il e:Qs~e
encore d'autres facteurs aui rendent L~Dossible la comnaraison entre
les statistiques ou la restreignent trè; considérabla~~nt. Aux U.S.A.,
on a publié, par exemple, une vaste statistique émanant de plus de
20.000 médecins oui n' avai.errt relevé leurs résultats de consultation
oue sur une seul~ journée (2). Une durée aussi r éduite de la période
d'observation produit un certaL'l nombre de conséquences.

~:iodification Dar exclusion ou accentuation d'évènements

saisonniers

Lorsque, pour recenser des cas de consultation, on utilise
une période inférieure à une année entière, le choix de l'époque de
l'année est d'une importance déterminante. Alors qu'au cours de cer­
tains mois, par exemple, les maladies dues à des "r efroidissements"
sont plus accentuées, pour d'autres (notamment à cause des conditions
météorologiques), les blessures reçues lors d'activités de ?lein air
ou les oicûres d'insectes sont wie1L~ mis en relief. Si àes chiffres
sai.sonni.ers sont alors L'ltégrés à. des calculs por-tant, sur un an (éven­
t'"J.elleme.~t en vue d'être compar-és . avec d'autres travaux), le profil
gLobal, de la statisti·que se trouve faussé par Le :fai t que des chiffres
Ï;";Iportants dans les :nois choisis pour le r ecensement., ne seront pas
compensés !Jar des chiffres ~lus nrirrimes, voire abs ents des autres mois.
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1e cumul des maladies comme la rougeole constitue un
autre oroblème oui oeut ou non survenir nuisaue ces maladies éoidé­
mi.ques n'apparaissent pas à. un J;"'fihme a.nnuel,- mais à intervallès plus
grands.

Contribution à l'illustration de la modification nar

des statistiaues de courte durée

A cette fin, j'ai choisi parmi les cas recensés par BRAilll
du 10/1977 au 9/1980, l'ensemble des classifications de "fièvre atypi­
que". Dans le jargon médical, les résultats de consultation que BRAUN
appelle "fièvre atypique" se trouvent désignés de f'açon tr~s indivi­
duelle par refroidissements, Lnf'ectd.oris grippales, ' etc ••• Pour ce qui,
est des désignations Üldividuelles, il su.ffira de se reporter à la
délimitation de la notion de "Bronchi,tell pour compr-endr-e de quoi il
s'agit.

BRAUN a, depui,s , défini le concept de Il fièvre atypique"
(travail non encore publié). Comme, de plus, il procède à l'exa.rnen
progranuné de chaque cas particulier (Programme standard n° 3 ci'. (5 ) ,
il s' ag'i, t d'un mat ér iel reproductible, ce qui signifi e que par l' emploi
des mêmes notions et de la même démarche diagnostique pr ogrammée, les
fréquences pourraient être relevées de la même manière dans toute consul­
tation de médecine générale et être comparées aux chiffres de BRAUN.

Pour la figure 1 ci-dessous, j'ai fait le calcul des
chiffres hebdomadaires de BRAUN pour la "fièvre atypi.que" à partir des
documerrbs originaux recueillis du 1.10.78 au 30.9.30. Ce graphique
conporte trois fois 52 colonnes parmi lesquelles les fermetures du
cabinet en période de vacances. Dans leur ensemble, les chiffres heb­
domadaires font apparaître des différences sensi bl es . I l "est aisé de
démontrer de cettë- manière que le"recensement sur un jour, une semaine,
un mois, donnerait, selon l'époque, des chiffres excessivement bas ou
excessâvement élevés. Ce n'est donc pas de cette façon que l'on peut
mener une recherche scientifique sur la fréquence des cas.

./.
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Cette figure montre, en outre, que l'on ne peut se conten­
ter d'un matériel recueilli sur un an. Certains cas peuvent s'être
présentés cette année là avec une fréquence accrue ou diminuée par
rapport à la fréquence moyenne. Il faut donc, après avoir relevé toutes
les données d'un an, continuer le même travail l'année suivante, pour
voir comment les chiffres évoluent. Après quoi, il va de soi qu'il
faudra s'intaresser à l'année précédant la première année étudiée.

Il en résulte que, pour une statistique des cas, une
période de recensement de tro:ls ans .es t .Le nrirrlnrum absolu exigible (2).

Hodification des nombres de cas par le recensement du

recours au médeci.!l

Il nous faut, à présent, faire observer la différence entre
des statistiques de cas et celles du recours au médecin (cf. fig. 2) •
.Les assurances sociales sont intéressées surtout par les prestations
découlant de l'i.'11portance des contacts avec le praticien. C'est pourquoi
elles veUlent connaître le nombre de fois où leurs assurés ont eu recours
au médecin.

En revanche, pour le diagnosticien, dans la pratique, et
donc pour l'enseignement universitaire, l'important est de connaîtr-e
la fréquence des différa~ts problèmes médicaux.~ar contre, le nombre
de contacts l'intéressera moins.

.1.
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Cas par pa a en

~ ..---

t" t
~ : : Nombre de cas par

patient chez les huit
médecins britanniques.

~ 3 4 6 7 8

6.4
5.2

Recours au médecin par patient
r---,

Nombr-e moyen de contacts
avec le médecin par
patient.

~ 3 4 6 7 8

Hatériel de patients utilisé pour le travail de LOGAN.

__-\'_ sans contact
méàical

avec contact méàical
4----

F~...:.ure 2



85

Si statisque~ent, on recense tous les recours au médecin,
et non pas seuleQent les résultats de con3ultation, les troubles de
santé occasionnant de fr6cuent3 contacts, Dar les soins au'i13 nécessi­
tent, apparaîtrorrt au niveau de la statistique esec des ëhiffres 87.a­

gér-enerrt 3J.3V.33, car chaque recours sera comptabilisé comme cas nouveau.
Pour excâur-e de telles distorsions, il faudra que chaque patient en
trai t ernerrt de longue durée ne soit rGpertorié qu'une seule fois.

Des statistiques de courtes durées, telles que celles des
20 . CCO praticiens nord-américairis qui, pendant une seule journée
avaient suivi st.atd.stdquemerrt tous leurs résultats de consultation,
constituent de 'Dures statistiaues de recours oui ne donnent aucune
Lnforrnatd.on val~le sur la fr~quence des cas. -Une économie d'énergie
réalisée par de tels ~oyens ne peut conduire qu'à des résultats erro­
nés.

Ce qu'il faut e:d..ger, en principe, c'est le SlllVl sta­
tistique sur des a~ées entières. Il serait nécessaire, à des fins de
conpar-ai.sons , (puisque l a comparaison est l'â";1e de la statistique)
d ' i ns t aurer des périoàes d'investigations statistiques d'un ~LLÎlum

de trois ans , Ceci aura pour- effet de nival.er , dans une certaine mesure,
l es varia.tions àe pour-cent.age sur-venant. du fait du "Petit nombre".

Cons t i t ut i on de ~rOUDes

.ieme la classification médicale individuelle àes cas
selon les différentes défL"litions, laisse générale~ent un certaL"1
jeu; il faudrait procéder consciemment et selon une méthode identique
~our chaque cas.

./.



86

Une autre erreur serait de croire eue les différences
dans les résultats statistiques apparaissant à. ia comparaison des
dossiers entre médecL~s, pourraient être compensées par la constitution
de groupes de maladies (c'est à dire par un regroupement des "grands
nombres ll

) . Ceci, parce que d.'une part, et nous l'avons déjà mentiozmé,
de facto chaque médecin utilise sa propre démarche diagnostique et sa
propre nomenc.Latrur-e et d'autre part, les groupes de maladies représen­
tent généralement des ;ïlodifications de la C.I.:'!. Or la C.I.L1. indubi­
tablement est une systématique à visées totalement différentes. (cf.
plus loin). Il est vrai que des statistiques de consultation pratiquées
par groupes de maladie au nombre de 12, 16 ou un ordre de grandeur
approchant, constituent une énor:ne économie de travail. .ïai.s la valeur
d'information et de comparaison des sommes chiffrées, figurant dans
les tableaux produits de cette manière, est nulle.

Critè~es L~~ortants DOur u..~e statistiaue sU3ce~tible

d'être comnarée :

1) Démar che et nomenclature Ldentd.cue à celle du !':1atér i el
de comparaison ;

2) Jur~o de la uériode ~ ' obs ervation un an mârrimum ;

3) :résentations détaillées similaires;

4) ::ét hode de calcul identique.
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provenant de
cation de ce
critères 2,5

LA STATISTIQUE DE LOGMf

La statistique de LOG.A:T des cas de meaecine générale
huit praticiens britanniaues, (première et uniaue 'OUbli­
genr-e au monda à. ce jour,- selon BRAillf) ne ré-:::ond au' aux
et 4 énumér-és ci-dessus (8). --

Le trava; ï de LOGAU englobait les données des fiches de
27.365 patd.ent.s , eztr-ai.tes du fichier de huit oraticiens critanniaues •
Ces huit généralistes enz-egi.st.rèrenf dans la p~riode d'Avril 1951 -à
I·iars 1952, 46.625 résultats de consultation, qui se répartissaient sur
19.390 patients; c'est à dire qu'en moyenne, dans les huit Clientèles,
71 %de l' échantillon de 27.365 patients inscrits, sur le mode angl.ai.s
de la capitation, auprès du généraliste de leur chcd,x, avaient eu recours
·à leur '-lédecin.

Dans le choix: du catalogue des termes devant s ervi-.r à la
classification des cas, LCG)jj s'en tenait à la C.I.H, conçue à l'ori­
gi.:le par FA..ttR (7) comme catalogue pour l' Lnvestd.gatd.on des causes de
décès. Or le raoport entre les résultats de consultation et les causes
de décès, se situe act.ue.Ll.emerrt aux: alentours de roco/s (2). Outre le
fait oulon ne s'occuoe ici eue des cas de décès hosnitaliers (auton­
sies); la C.I.~'I. peut ai..'1si; coni'or:nément à sa ·pr eiirl.èr e destination,
s 'a.?~liquer .5 eulenent à 1 ;$ de tous les faits de consultation, c'est
i dire auX décédés. .

Comme 90 '; ~ des cas de raédecfne générale ne peuvent se
conclure par l' établiss ernerrt d'un dâ.agnostd c dans le sens de la défi­
nition de théorie professio~'1elle citée plus haut, il existe un très
large spectre de possibi 1; tés de classifications dans la C.r. ;·1. (7)
pour les cas ne permettant pas l' établiss ement d'un diagnosti c exact.

:!ê.rne l'adaptation decennale de la C.r. H. à ce au' on
appelle les exi.gences de la mêdecï.ne actuelle, ne peut empêcher que
pour la :nédecine générale, elle reste Lnadaptié e , Ces adaptations ont
d'ailleurs eu zour effet de r-endr-e une classification non éauiVOGue
de pl.us en pl~ inutilisable, puisque la }lIage de variance s'élargit
(2,3,5,6).

Par ailleurs, plusieurs résultats de consultation par
?atient au cours d'une mène consultation, ne furent pas considérés
~ar LOGAir (sans que ceci ne soit en fait bien compréhensible) comme
!JleL'1e'-lent valables, mais conptabilisés dans la statistique seulement
en t ?,J}t ;' ·.ë auotie::,Y. des ,-:: :S »ar i.:[.4 .ie.'1t. Four deux (. ~ :::gnostic~ .'.:.r
patient, '·:::'OG~\n ne conptait plus qù'un demi cas par diagnostic (0~5
au lieu de " , etc ••• ). 2ien que par ce fait, les chiffres ne peuvent
ylus être comparés aux autres travaux, puisque par cette technique
des cas identiques r-eçod.verrt une valeur différente.
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A l'époque, BRAUN, en comnarant son matériel avec celui
de LOG.~f, ne tL~t pas compte de cette Circonstance (1,2). 2n mettant
en regard les chiffres de BRAUN et ceux de LOGAN, je fus frappé par
le fait que Les 'tr-at.es" de LOGlLi~, c'est à dire les chiffres relatifs,
s'écartaient sensiblement de ceux de BEL~ù~. La raison doit être cher­
chée dans la disparité des méthodes de comptabilisation. àl.or-s que
BRAUN, pour le calcul des valeurs relatives, se basait sur la somme
de tous les cas, LOG.âlI obtenait ses valeurs relatives par les quotients
de chiffres absolus (= nombre des cas ou recours aux médecins) et de
l'ensemble de son matériel de patients (y compris ceux qui pendant la
période d'observation n'avaient jamais eu de contact avec leur médecin.
cf. Fig. ' 2). Ceci a pour conséquence, contrairement à BR.4.UN, que la
somme des chiffres relatifs de LOGAN ne fait pas mille ! (cz,..iffres
relatifs habituellement pour mille). Il en résulte des différences qui,
dans la comptabilisation de BR.AmI, n'ont pas été pris en compte de
façon adéquate (1,2).

A ce propos, il convient de noter un fait en rapport
avec le système de santé anglais LrJ.stauré par le Natd.onal, rtealth
Service: chaque praticien anglais se voit attribuer les patients
pour un an par la remise d f une liste de patients avec leur anamnèse
et leurs résultats d'examen. Cette attribution de malades signifie que
tout reco~s au système de santé, y compris la consultation de spécia­
listes conventionnés, pass e par la consultation du généraliste qui
a reçu cette liste.

Une autre différence entre BitA.mI et LOGA-i-f consiste dans
le choix du principe de présentation des résultats de consultation•
.llors que LOGAN utilise un catalogue C.1.1-1. modifié qui, par exemple,
dévalorise les symptômes par rapport aux. diagnostics, BRAUN fait
oar-aîtr-e ses résultats de consultation dans un oràre de fréauence
à l'intérieur duquel les classifications des symptômes, groûpe de
syndromes, tableaux de maladie et les diagnostics occupent stric­
tement le même rang.

' ~uoi qu'il en SOJ.1;, en raison de mon étude, il fut né­
cessaire pour le présent travail, de reprendre errtd.èr-emerrt le calcul
des chiffres de LOGLi (te.oleau 1), comme il apparaît au bab.Leau 2.
Un classement par ordre de fréquence conta-Loua, de plus, à assurer de
med.Ll.eur-es ooss'i.o'i.Li,tés de comnaraison avec les chiffres de 3R.·Um
(Tableau 3): .

,... .

- - ~---------------'
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Pour être complet, j'ajouterai que ma nouvelle comptabi­
lisation des valeurs de LOGA':T par la méthode de 3H..ûJJl'i, n'a pas fait
apparaî.br-e des modifications qui, par la comparaison des matériels de
l'un et de l'autre, aient remis en question les conclusions de 3l~Œf.

Différences entre les chiffres des huit médecL~s

britanniaues

Les exemples ci-dessous, choisis dans la publication de
LCG.~r (6), sont desti.~és à illustrer les résultats de consultation
classés avec des termes différents qui pourtant sont de toute évi.dence
similaires.

CI~'I

50G

Dé s i gnat i on

acute

bronchitis

~·;édecin

1

1.8

2

10.5

l

28 . 3 O :;' .,

l

3.S

2

o

501

502

bronchitis

unqualifi ed

chronic

bronchitis

65.4

5·1

43.6

2·7 4 c
./

61.6

Î 0 .6

10. 3

35. 9

27.2 20.7

5·8

:JQ
-/

?

765' 3 cough 1.6

75.9

1. 3

63·1

10.5

75·]

c.o 6.7 12. 9 69. 4 46

77

Ce :Jrernier exempl,e montre comment, les huit médecâris anglais
ont r~barti cer-bai.ns cas fréauents de Il catarrhes des voies res-oiratoires
sunéri~uresll sur auatre notd.ons différentes de la CHI. Le ranoort entre
le" chiffre le pluS grand et le chiffre le plus petit dans le;- diffé­
rentes rubriques va jusqu'à 1 : 100 (bronchite aig1ie) ; alors ou'il ne
s'élève, ri an s 1 '" somme des quatre notions (.1 '..1. ' à moins è '.: 1 : ~. (!). Cette
constatation suggère la conclusion qu'ici les wêmes cas ont ét é répartis
de façon indi-viduelle (c'est 2l dire f'acul.tiatri ve ) sur les quatre posdtd.ons

'/'
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chronlC bronchitis
ltS.3

6.t

At;lIC2I)1'UflC!lltis

[
_..-

.._... ..._- --- .._....._----_..- --- -------------

.C:::::L __... _[~'~=Lc-=::r __ ......_[=~l _
2 345 678

35.9

8.5

3 4 s 6 7 8

"

hrUIICh. unqual if i ed
05 .4 ,--- ,---

r----

cough
69.4

,---

39 .0 . - ---- ~'--+i--+------._-_

87654321

18.7t----------·---+---4+~

96.3

73.3

SUHMe: .--
r---- -

,--

.--

1 2 3 4 s 6 1 8

Représentation graphique des notions diagnostiques individuelle­
ment préférées. Au graphique "somme", il apparaît clairement qu'il
s'agit effectivement de préférences, puisque les différences visibles
plus' haut se trouvent largement compensées.

Figure 3
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Le deuxi ème exemple fait apparaître que, faute d'une seule et
même notion pouvant recouvrir les cas désignés par 3?..:\.ŒT comme Ilfièvre ­
atypique Il (précédemment "st.atut.s febrilis ll), on aboutit à une très
grande dispersion dans les nombres. Autour de 1 : -14 pour "Lnf'Luenca'",
La som..ne remarquablement basse dans ce groupe pour le médecin 5 n'a pu
être compensée qu'en y additionnant la bronchite ai.giie ,

J.. la figure 4, l ' -eI:1ploi individuel des notions

Il common colds"

Il acute pharyngi,tis Il

Il acute tonsillitis Il

Il obher ini'ections of the upper respiratoI7 syscem"

Il influenzall

Il acut.e bronchitis

Il pyrexi.a of unknovn origi n''

apparai,t de façon tout à fait marn.r este. La conséquence
en est des Il fréquences Il déter:n:i..nées de façon per-sonnaLl,e dans la sta­
tistiaue des cas. Il est vrai aue la médec;ne scientifiaue ~Iavait

j.usqu'-ici proposé pour ces cas "(2. symptomat.o.Logi.e variable), aucune
notion satisfaisante.

En rééauilibrant les sommes des cas nar l'L~troduction de :
"La broncha,te aigüe 'ï, -j'ai, bien sûr, provoqué une certaine distorsion,
qui, à son tour, pose la question, sous quels "df.agnostd.cs" le médëcin 5,
de mèrne que le médecin 6 ont fait figurer les cas, diagnostiqués par leurs
confrères co~~e bronchite etc•••

On oeuf tenter ainsi d'un bout à l' autre de la statistiaue
de :LOGAn, des refontes et remaniements, qui n'aboutissent qu'à soule-:
ver de nouvelles questions et n f apportent finalement que la preuve qu'il
n'est pas possible aujourd'hui, à partir de cas de consultation diag­
nostiqués selon une démar-che i:ldividuelle, d'établir des statistiques
de cas permettant une information scientifique. Il manque la condition
d' une di.agnos e et dt une nomencl.ature communes .

j,j.
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CEr Jésignation médecd.n

1 2 6 l 8

470 acute naso­

pharyngitis

115. Î 75.3 76.1

472 acute

pharyngi,tis

8.5 34.2 15.7 16.3 7.62.917.914.7

473 acute

tonsillitis

28.3 24.3 30.5 11.6 21.5 52.4 31.9 14.C

other acute

upper r esp ,

infections

18.5 Q ­",.) 4.5 34.2 2.1 4.é

42û

seo

influenza

acute

bronchitis

56. 8 28·5

1.8 10.5

3.9 13.2 9•.:J. 25. 1

3.2 1.9 28.3 0.3

5.5 17·5

3.8 0. 2

7ê8' 5 pyrexia of

unlcnotrn origin

4.6 L O 2.8 . 1.0 2.2 19.3 1 .9 7.5

-:Hf* Total *** 233.6 î18.6 151.5 120.9 109.7" 126.8 112.2 126.

.1.
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1aeutp usophU'yng.
115.1 .

; acutp - ahU'yngi t i s
34.2 '---

62.7 ---TI] 14.8

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8

32.4

24.3

icuh tonsi Il i tis - .---.~

~

-
,---

...-

oth@1' inhctions
34.2

12.l~--+-_--+-_~__-+_.j..- _

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8

56.8
inClunu. aeut~ hronehi tis

28.3

19. 7~-+-+--+- --+-_+-- _

1 2 3 4 5 7 8

6.2

1 2 3 4 5 8

.6----

~
..---

-::- --
.--- .--- .

~- -

1 Su""~
233

144.

PYI'!Xii oC unkn. origin
19.3

S. 9 h---r-------:---1~+_-+____l

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8

Figure 4
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cr.r Désignation ::édecin

1 2 .2 ± .2. 6 1 8

5.:~O ulcer of 5~3 0.9 8·4 1.6 5.4 10.9 1.4 3.1
sbomach

~. 1~ gastritis 1 12.7 13.2 29·2 19·0 3·1 12·9 7.1 12.5./"T./ œ

duodenitis

544 disorder of 16.2 30.6 9.2 8.4 19.5 8.5 9·3 13·9
function of
stomach

785·5 acdorririal, 2.5 10.5 3·2 1.9 7.6 4.4 15·0 10.9
pai l"!

.::;:::. Tot ël :: :: ::. 36.7 55.2 50.0 30·9 35.6 36.7 32.8 40.4
-- -- --- -- -- == --

-?roi si ème.':1ent

Dans le groupe des "troubles épigastriques" égalernent,
on peut ::lettre 'en évidence une tendance de chaque médecân i enregis­
trer ce~~-ci selon son appréciation personnelle, soit comme symptômes
( JI other clis eas e of sboraachJI), soit comme àiagnosti cs ("gastritis Il) •
~ci encore, cor.me on pouvait s'y attendre, j'ai pu compa~ser les im­
por-t.antes variations de chiffre en chiffre, par l'addition de notions
sUD~osées voi3i~es. Cela ~rouve aue les différences de fréaua~ces

suiva~t les ~ositions ~euva~t être attribuées ~ des habitudes et vré­
férences individuelles- dans le caoâx de la notion adoptée, et ne ­
concernent pas d'autha~tiques différences dans les fréquences des
troubles de santé. -
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1

Il l r l
r---ï

r

10.9 ulcer of stomach

4.6

95

CIl1 Nr , 78 5 . 5

CIM Nr.544

CIl1 Nr.543

8

8

7

7

6

6

5

5

4

4

3

32

gastritis & d d T

1 2

di d f

uo eruns
_..

1 l

s abdominal pain

1 lr l 1 III

isor er 0 function
6

•

1 ln r l 1 1

29.2

13.7

39 •

7. "

14.

1~ •

2 3 4 5 6 7 8

i
55.2

1
39.8

1
1

Summe·

.---- Somme de
ces nombres

2 3 4 5 6 7 8

Figure 5
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RégulaI'; tés confirnées dans la cor.roaraison des chiffres

de LOGAiIf avec ceu::: de BRAUN

Pendanf la même :?ériode que les médecins britanniques,
:a.qjl.mr recensait les cas de sa consUltation. ?our la comparaison avec
les chiffres de ~CG_AiT, toutefois, on ne pourra prendre que les résultats
de consultation pouz- lesquels la diagnose et la nomenclature sont compa­
rables. Le rapprochement de quelques uns de ces résultats montre que la
répartition des cas en Grande-Bretagne et en ZUrope Centrale était assez
constante (7ïg. 6).

Désignation BRAillf

1 2

i'iédecins britarmiques

ro l 8

è.iabetes I:1.

otitis medi. a

asthraa bran.

disorder of

menstr-uatd.on

1.8

29·0

6.7

28·9

5·1

6.7

1.5

11.0

4.8

8.4

2.6

11·2

3·5

15.5

2.3

6.4

1.6

5·2

1·2

11.9

2.6 1.2 3.0

12.0 21.0 10.6

5.0 4·5 6.1

1.3 11.5- 18.0

.1.
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3.:S
diabetes mellitus

2.2

a

~ 2 3 4 5 6 7 B 9

29.9
otitis media

~7.2H----tt--t---,-,.-;;=::=,------t--t--

8

~ 2

asthma bronchiale
8.9

5.7

dysmenorrhoe
~8.

a

~

~

2

2

3

3

4

4

5 6 7 8

8

9

9

Les ~1iffres relativement éauiliorés àes cas ~our lesauels il
exi.s'ce une démar-che cd.agnostd.que et une nOi:1e."l~lature non équi­
voques.

?igure
,.
o
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PERSFECTI7E3 et CONCLUSIONS

Dès 1957, BR..<\.Œr avait mis en évi.dence l es canditians
reauises oour l 'établisse:nent de statistiaues comnarables en médecine
générale,· c ! est-à-à.ire les condi.td.ons satisfaisant aux critères pré­
cédemme.'1t énoncés. Des déce.~~es ont passé depuis , sans apporter, hélas,
rien qui ait pu induire un changemerrt dans la démarche diagnostique et
la nomenclature pour la médecine générale . C'est pourquoi , j 'ai été
obligé de m'en tenir aux seules publications de BRAUN et de LOGk1.

Ce ne sera qu 'à partir du moment où ils disposeront d'une
nomencl.at.ur- e généralement val.abl,e (parce que définie) et d 'une démar­
che di.agnoatd.que défL-..ïe, que l es génér alis t es exerçant leur activité
auront l~ possi bilité de ?rodui~e des ~1iffres de 'cas comparables •

.3ur la base de la présente r-echer-che, on a appr-ofondi, et
cO::Jplété dans l e ;';lat ér i el de BR..!lJJN et de LOGAN, ce que BRAUN lui-même,
à. l' époque, avait mis en évi dence dans ses premières investigations.
Zn. cela, les prése.'1ts chiffres et calculs ont donc vér?-fié l e fondement;
d l une médecine générale exercée sur une base scientifique, et fait la
pr euve de sa validité. Il est à espérer que la recherche praticienne
s era mené e à l'avenir en s' apPUY2I1t plus largement sur ce fondernent
eue cela n'a éta l e cas ~ar l e passé .

Il 'la de soi que les progrès scientifiques sont à la
base de tout ensed.gnemerrt universitaire. De ce point de vue, mon
travail devait montrer l'a..lInleur des recherches restant à. f'ai.z-e sur
l e terrain pour- permettre à- une activité scientifique de se déployer
plus Largernerrt dans le champ de la médecâne générale . 2n t out état de
caus e, il n 'y aura aucun pr ogrès possible sans Langage et sans nomen­
clature communs. C'est ce que je me suis employé à démontrer sous
di7ers aspects et en me casant sur des dO~'1ées plus ou moi~s confi~ées.
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RESUi4E

Ce travail avait DOur but d' étudier plus dans le détail
les différences existant entre-les désignations individuelles des
généralistes pour les résultats de consultation, décrites dès 1955 ­
1951 par 3R1J..UH. Dans le cadre de mon étude des statistiques publiées
de LOGAl-T et de Bl"lAU~I, je pus, tout d'abord constater dans les publi­
cations de .a.l...:;,mI des carences i:lattendues (encore que sans importance
maj eure) dans son traiternent des chiffres de cas de LOGA~-T. Ces diffé­
rences me conduisirent à. reprendre les calculs des chiffres de LOG_tUT
depuis le début, afi.'1 de rée.liser une comparaison avec les données de
3:.J~U:Y dans des conditions optzimal.es ,

Far ailleurs, ayant procédé à une vérification minutieuse
des chiffres oour lesauels 3:.1AU] avait relevé des différences de fré­
quences notables, j' en ai. donné une représentation gra.phique et pré-
s errté quelques exemples nouveaux de ces différences. De plus, j'ai
ms 6.'1 regard des chiff:-es exbrai,ts du ü'latériel de LCGAli et les cas
correspondants de Bll..tm, pour lesquels il ne pouvait y avoir, ni sur
le plan de la démar-che diagnostique individuelle, ni sur celui de la
nomencl.atur-e, des différences notables. Comme il fallait s 'y attendre,
il n'y eut pas, pour ces derniers cas, de différences individuelles
très sensibles, entre les valeurs des différents !i1édecins britanni­
ques comparés entre eux et :l la comparaison avec les cas correspon­
dants de 3llillT. Là, où les fréquences de cas divergeaient fortement,
on put à nouveau rendre plausible dans le sens de oR.:i..UH, c'est-à-dire
e.71 confirmation de la loi de la répartition des cas, que le problème
se situait le ?lus souvent, woLls dans des différences de fréquences
effectives que dans la mam èr-e particulière à chaque généraliste de
conduire et de désigner ~s cas.

.1.



:1.00

B l E L l 0 G R ~ PH I E

" Lors de répartition régul j ère d' i::lporta.'1ce fonda­
ment ale, juscu' ici Lnconnues , concernant, la. :nor­
bidit6 -.rénéraie ll •u

Conférence de la ':ociété des i'lêdeci.."lS de iiienne.­

Hebdomadaâz-e clinique de 7i e.'1ne, 12, 1955, p. 215.-

( 2 ) BRAUIf R.

" 2:,a è.i2.0anose ciblée dans la pratique généraliste Il •

Schat.bauer- 1957.

( 3 ) BRAun R. :

:1 struct ure fine ci1un e pr atd.que de ::léde ci..'1e génér ale ll •

Schattauer 1961.

( 4 ) ERAUI'I R. :

" La médecf.ne générale et le facteur t enps" ,

Deut s che î·~edi:ùr>.is che ~"ÏOCHlliICHRIFT , 88 ; 1963,
pp. 2084.

(5 BR.4.UH R. :

Il i·lanuel d ' ::"'1S eignement d e l a i·léd eci n e Générale"

Edition PAYOT

Urba.'1 ~ Schuarzenber g, 1970.

( 6 BR.\UiJ ~.

il La médecâ.ne l}é l1ér ale, sa. fonction et son rôle dans
la ::lédecine ll •

Edition Kiz-chhedra, Haye.'1ce 1982.

Classification i..'1ternationale des maladies, blessures
et causes de décès.

Edition 1978.

.1.



10t

( 8 ) LOGAH V.P.D. et collaborateurs:

Il Une analyse des fic..~es cliniaues de huit nra~~c~ens

~ortant sur la période d' Avr:Ù 1951 à. :':ars 195211 •

General Reg. Office, 2tudes de suj ets mêdi.caux et
population (démographiques) ; n° 7.

( 9 ) TOl-IIES :

Il Lettres de sortie (d'hôpital) d'une clinique médicale".

Iîecdomadaâz-e clinique de Vien.'le, 1985.

( 10 ) '.n:ELAHD ":1.

Il:;i~c-nostic, 1éfl e...ti.ons J. :?ro~o s de la ti1éorie ::léè.icale".

De G~er, BerLi,n, rre~1-York 1975.

Post-s r i nt um à la bibliogranhie

2n tant qu'auteur de cette dissertation, je suis cons~ient

de ce que ce répertoire bibliographique pP.llt par;;>itre rest.reint au
l'~g"';:'d de la ~mension du t.r avai.L prés errte , Ceci u'est pas dû au fait
que j'aurais économisé ma peine dans 11étude de la bibliographie, mais
parce qu'au stade actuel de la recherche praticienne, il n'existe
encore aucune autre publication qui, dans ce contexte, eût pr-ésent-â
quelque chose de fondamental.



LE GUIDE DES TABLEAUX

TABLEAUX 1 - 2 - 3

Statistiques des morbidités selon Logan
(8 médecins généralistes anglais pendant un an ­
Avril 1951 - mari 1952) soit 46 625 résultats de
consultation chez 19 390 patients, recalculés par le
Dr SONNLEITNER et présentés selon trois modes
Tableau 1 :
dans l'ordre de l'index analytique de la Classification
internationale des Maladies (1 C'D = International
Classification of Diseases) en nombre de résultats de
consultation pour les 8 G.P (ALLE = somme) et pour
chacun des 8 praticiens)

Tableau 2 :
Dans le même ordre de la C l M mais en fréquence
pour mille

Tableau 3
selon l'ordre des fréquences décroissantes

Tableau 4
les résultats de consultation relevés ' par R.N Braun dans
sa propre clientèle, d'octobre 1977 à septembre 1980,
soit un total de résultats rangés dans l'ordre décroissant
des fréquences pour mille.

Des contraintes d'espace nous ont amenés à réduire les
tables dans ce numéro. Ceux de nos abonnés qui le désirent
;:l o uT' r ~ " t , sur simple de mCln ri e :3 n r e c e v0 i r '; ' e ph a t r-: 0 pie
de meilleure qualité en grandeur nature.
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9.2

0.2

3.1

5.6

0.0

9.7

0 .4

7.6

1.3

0 .9

1.8
0.2
0.2

0.0

6.1

0.2

11. 5

15.9

11.9

10 .8

10.6

4.8
5.2

1.0

0.3

3.2

4

5.8

0.0

0.0

2.9

5.0

0.6
0.3
0.6

0 .0

2.3

1.0

0 .3

0 .0

4.5

14.8

29.0

1.9
15.5

18.7

32

3.4 5. 8
3.6 3.6

1.0 2.8

0 .0 0.2

5 . 2 4.7

0.0 0 .0

1. 5 0 .3

1. 1 1. 3

3. 1 2.3

2. 5 0 .8

0. 4 1.0

5 .4 2.9

1. 5 0.3
0.2 0 .2
0.6 0.6

0 . 0 0.0

1.1 0. 5

0 .4 1.8

6.5 15.9

20. 5 14.6

11.7 11.8

6.5 3 .1
11.1 17.2

22.6 14.4

0.1 0. 1

1. 0 0 .0

0.9 1. 8

5 .1 5.3

2. 1 0.6

4 .5 4 . 6
4 . 0 3 .2

0. 3 0.5

3. 7 5.1

1. 8 1.3

1. 3 0.6
0.5 1.0
1. 2 1. 0

3 .8 2.0

0 . 6 0 .6

0. 0 0 .0

1. 1 1.5

0 . 9 0. 8

All e

11.0 4. 0

10.0 6.6

3 . 4 2.7
18 .3 28 . 9

13.0 8.6

10 .4 11.6

[Je ze i chnung:

Nr . --- - --------

367-9 OI'IIER DIS OF
IlERVSLPERI PIi
G/INGLIA

370 COIlJUNKTIVITIS&
OPIITIlAL/11A

372 IIORDEULlIM
37 1/3 OT1IER
-9 WF LN'.MATORY

DIS OF EVE
300 REFRACTIV

ERRORS
301-9 arliER

DIS &CONDIT IONS
OF EVE

390 OTITIS EXTERNA
391 OTITIS MEDIA

WIT IIOUT
MASTIODI TI S

392/ 3 I1ASTOIDITIS
(+ /-0TIT MED)

394 OTIIER IIl FLAM
DIS OF LAA

395 ME/H ERE' 5
DI SEllSE

396 OTtlER DIS OF
EARLI1IIST
PROCESS

397/0 OEArtlESS
400-2 RllflJ l1ATIC FEVER
410- 1 CIIRONI C RBEUM
6 IlEART 01 5
420'0 ARTERI OSCLEROTI

C IlEART OIS
420 ' 1 CORONAR ARTERIA

OIS
420'2 /lNGINA PEer

HITIIOUT 420 ' 1
421 CHRorHC

ENDOCARDITI S ( NO
~mIlEUM )

422 arBER
MYOCAR DIAN
OEGENI::RATION

430 -4 OI'IIER OIS OF
IlEART

444 ESSENTIAL
BENIGN
IIYPERTENS1ON

440 -3 arHER
IIYPERTENS I V DIS

4~0 GE~IEIIAL

IIRTEROSCLEROSIS

CIM
Il7

3. 6 1. 2

1. 4 1.2

2.4 0.0

1.0. 0 . 2
0 . 0 0. 7

0 .0 0. 2

0 . 2 0.7

4 .1 11 . 8

2.6 3. 1
0. 7 5. 3
0.7 1. 4

0 . 7 1.0

0 .7 1. 9

0.5 1. 9
1.4 1.0

6.0 2. 6

4. 1 11.3

0. 7 0 .7

0 . 0 0.3

0 . 2 0.2

8.8 4.5

,
\

13.3 1.7

0 .0 0 .3
. 1. 2 0.9

3. 2

1 . 2

6

3.8

1. 5
1. 2

2 . 6
2. 6

2 . 9

3 .5

3.5

0. 0

4 . 7

2 .6

6 .1

0. 3

0.6

0.9

0 . 9
2. 3

38 . 9

12.6

1.3

3 . 6

2 . 0

3. 6
5.2
1.1

1.8

1.3

0 .9

3.1

4 . 5
3. 4

0 .2

6 .5

8.3

0. 0
1.0

0. 3

0 . 9

0 . 2

0 .2

0 . 4
1.0

23.4

3.2

1.6

1.0

1.9
1. 3
1.6

2.3

5. 8

1.0

1.0

0.0

4.8

0.3
0.3

0.6

1.3
0.0

0.6

0. 6
1.0

4 . 2

4. 5

0 .0

20 . 05 . 2

1.3

2.4

3

2.4

1.0

3.7
5.0
1.6

2 . 4
2.3

2 . 3

2 .1

1.0

0.2
1.0

7. 3

0.8

0.0

0. 2

1.0
0.5

6 . 3

12. 0

14 . 9

3.8

2. 5

2

1.7

8.6

1.5

1.3
7.8
1.0

0 .2

0.0
0.6

8.0

5.2

0.4

7.3

0.4

0.0

6.9
4 .0

0.0

0.6

0 .6
1.5

18. 2

2.5

3 .1

2.3

1. 3
1.6

1.5
2.3
1. 3

3.4

0.1
0.4

0 .3

4. 5

0 . 3

0.9

0. 4

0.8

0.6

0.1

0.1
1.8

9 . 0

6.5

11.4

Tat>cll e 2

1.2

5.9

3.2

6 . J

1.1

1.2

8.1

2 . 4
2.1

2.4

2.3
3.7
1.3

0.2

9.1

0.3
0.7

0.5

0.3

0. 5
1.3

6.7

6.3

Alle

ANXIETY
REACTlOO

311 HYSTRICAL
REACTlOO

318' 3 IISTHENIC
REACTIOO/NEURAS
THENIA

312-3 OTHER SPECIFIED
17/31 PSYCI~EUROTIC

8'1 /2 DIS
318'5 lIllSPECIFIED

PSYCHOtlEURarIC
DISORDERS

322 ALCOHOLISM
325 MENTAL

DEFICIENCY
326/3 OTHER MENTAL
20/32 DISOROERS
1/324
330-3
34
~ 5

2C7 OBESI TY (~

LNDOCRI NIC
<:RIGIN)

286 GOUT
280-2 AVITAMlNOSIS/ME
86/28 TABOLIC DIS
9
290'0 PERICIOUS

ANEJ1II1
290' 1 arHER AN EM I IIS
/290'
2/291
294-2 DTHER DIS OF
99 BLOOD/H~POETI

C <:RG
300-3 PSYCHOSES
09
310

VIISCULAR
LESIor:s OF ZNS
MULTIPLE
SCLEROSIS

350 PARALYSI5
AGITANS

353 EPILEPSY
354 MIGRAINE
340-4 OI'HER DISEllSES
/351/ OF ZNS
2/5-7
363 SCIATICA
360-2 OTHER NElJRALGI~

/4/5 IlElIRITlS
36t UNSPEC roRMS

r,; EURALG&~; EUR 11'1
5

Table 2 :
LOGAN "Les r.a Ladi.es relevées en un
rl Rn~ l 'nrrlr~ At lR ~nriA riR l' inrlAx

)-.

an par 8 généralistes en t. par pr at ic i en et pour le groupe des 8
Fl nnl vt i nuR DM q

...,.
a
co



Tabell e 2
"abelle 2

Nr . ----------- -

CIM
:.r .

lle ze i c hnurlC) : Alle 2 3 5 6 7 u CIM tseze i ct munq • Alle 2 3 6 7

480- 3
<90- 3
176 3
500

1.9

2.1

2.2

1.9

3.3
2.2

8.6
1. 0

4.1

0.3

3.1

5.0

0.3

1.5
4.3

0.5

0.0
0.2

0.5

D .9

19.5

12.5

18.0

3.1
3.3

1.0

8.1

1.7

4.1
0.0

1.2

0.2

2.1

1.4

7.1

9.3
1.4

0.5

0.0
0.2

1.4

0.0

9.3

0.0

0.5

11.9

2.6
5.3

3.5
3.8

2.9

1.5

8.5

6.1

9.6
0.9

0.0
0.3

0.0

7.3

3.2

0.3

0.9

0.3

0.3

0.9

19.9

12.9

10.8

1.1

2.2

2.5

1.8

3.1
5.2

1.1

3.1

5.4

3.1

0.0
0.0

0.0

0 .0

0.2

4.7

11.5

13.7
2.7

10.6
6.1

19.5

11.9

2.6

2.3

1.9

1.0

4.5
0.3

1.6

8.4

3.5

4.8
7.4

1.3

0.3

0.3

4.5
1.3

0.0
0.6

0.3

0.3

6.4

33.5

19.0

1.0

1.0

2.8

3.1
3.9

2.1

3.4

3.6

1.0

6.8
1.6

0.0
0.3

3.9

5.5
6.0

0.0

8.4

9.2

0.5

13.9

29.2

13.1

1.9

1.1

1.5

1.1

2.9

1.0

1.1

8.0
2.1

4.0

0.6
4.8

1.3

0.4

0.0
0.0

9 .6
5.2

0.4

0.4

13.2

10.7

30.6

b.6
1. 0

2.1

5.1
3.0

5.3

1.1

3.0

1. 1

4.1
2.3

0.8

0.0
0 .8

0.1

0.6

6.9

0.1

0.1

6.7

16. 2

15.4

12.7

2.5

2.2

1.7

3. 2
3.7

4.8

1.4

0.4

7. 6
1.2

0. 6

6.7
3.9

2.2

4.2

0.0
0.4

0.6

0.3

13.9

15.7

15.2

10.1

>40 UlCER Of
S'I'CtVlCII

541 ULCER OF
DUODENUM

543 GAS1~ITIS'

DUODEtIITIS
544 DlSORDERS or

fUNCTIœ OF
S'I'ClMACII

542/5 ornen DIS or
S'I'ClMACII ,
OOOOENUM

550-3 APPENDICITIS
560/6 IIERNIA Of
1 ADOOt1INAl

CAVITIY
571/7 GASTROENTERITIS
64 COLITIS

(-ULCERATIVE)
573'0 OONSTIPATlœ
570/2 DrIlER Of
/ 3' 1- INTESTINES &
'3/4- PERITœEUM
580-8 DIS Of lIVER
3
564-6 DIS Of

GALLllLAooER ,
81LIARY OUCTS

587 DIS Of PANCREAS
590-4 NEPHRITIS &

NEPIIROSIS
600'0 PY!:llTIS

PYELOCYSTITIS
PYELœEPIIRITIS

605 CYSTITlS
600 '1 DrIlER OIS OF
/ ' 2/ 1 URIrlARY SYSTl'.1'I
-4 /6-
610 IIYPERPlASIA Of

PROSTAT!:
611- 7 DrIlER OIS Of

MA LE GEN ITAL
OIlGANS

620-1 ol SEASES Of
BREAST

622-6 OIS Of OVARY
SAl.PIrlX
PAAAM~lR IUM

631 lTrEROVAGIUAL
PROl.APS

634 DlSORoER OF
MEIlSTRUATIOfI

3.8 1.5
0.5 0.3
7.9 3.3

5.5 17.5
2.6 1.4

2.1 4 .6

6 .0 4 . 6

2. 4 2.9

3.8 0.2

5.7 3. 1

2. 9 4.3
1.0 · ' 1.5

5.0 8.2

5.7 6 . 7

0 . 0 0.3

"3. 1 2. 4
0 . 5 1. 0

13.1 12 .3

10. 2 7. 4

20. 7 27. 1

31.9 14.0

0.0 0.0
17.9 14.7

59.1 67. 3

2.0

9 . 6

0.3

5.8

3.8

1.5
1.2
8.8

2.3
1.2

0.0
2.9

0. 9

0.9

4.4
1.2

7.0

19. 6

23.1
6. 1

27. 2

32.4

34.2

14.6

0.9
7.6

3.1

7.2

4. 9
0 .2

9.4
2.5

7.0
2.9

1.8

1.6

4.5

Il. 7

0.2
0.7

17. 5

26.3

10.8

21.3

35.9

10 . 1

36.4

12.6

9. 4

4.2

1.9

1.3
1.0
8.4

5. 2

1. 6

1.6

1.0

2.6
1.9

3.2
0.3

13.9

11.6

13.2
1.9

0.0
16.6

61.6

10.6

10.3

67.1

7. 6

4. 9

1.1
1. 0
7.8

3.2

1.5

3. 9
4.9

6.6

1.6

6 .8

2. 3

5. 3
1. 3

1. 1
1.8

9.2

56.7

19.3

30.5

0 . 0
15.7

76.2

1.3

9 ~ 6

3.1

3.4

9.6

4. 2

6.3

6 .1

4.0
0. 4

9 . 4

1. 0

2.7

0.6
0 .4

11.5

10.5

24.3

28.5
1.0

48.6

0.0
34. 2

75.9

6. 5

1.1

5. 6

4. 4

1.8

2. 2

0 .2
0 .7

0 . 4
8.5

4.0
1.5

5. 1

1.3
2.3

18. 4

16 .<)

26.4

56. 8
13. 2

18 . 5

65. 4

13.8

115.1

7.5

2. 1
0. 8

5.9

3. 4

1. 3

~ .0

~ . 4

6.5

12.3

1. 4
1. 2

1:. 9

27. 2
6. 0

1~ .0

0.1
14. 0

45.3

7E. "ACUTE
NASOPHARYNGIT 1S
( CCM1 COlDS)

471 ACUTE SI NUS ITIS
47} ACUTE

PHAR YNGITIS
~ 7 3 ACUTE

TONSIllITIS
474/ 5 OTHER ACUTE

UPPER RESP INf
INFLUENZA
PNEI.IMON 1A

~~3'2 CHIlBLAINS
~ 5 1 - 3 OTHER OIS Of
14 55- ARTERIES
l-
~60 VAR1COS VEINS

Of" LOo/ER
DC"IllEl'1ITI ES

4u l HAEHORRHO1OS
~t3/4 PHlEBITIS ,

THROMBOPHl
~ 66' 2 l~PHA OENIT IS/U

NÇlJAlI f SYSTEM
~62/ 5 DrHER OIS Of
- 8 ' l' CI RCULA'I'CRY
3
470

ACUTE
llRONCHI TIS

'.>01 llRœCH ITIS
UNÇUAlIfIED

' ,Co 2 CHRONIC
BRONCHITIS

510 HY PERTROPIlY or
TONS ILS &
ADENDIOS

) 13 CHRœ IC
SII>USITIS

519 PLEURISY
~ 2 6 BR~~H IECTAS IS

511/ 2 DrHER DIS Of
14- 81 RESP SYST~~

520-5
S30- 5 DIS Of TE~IH &

SUPPCRTI NG
STRUCTURES

''>36-<) anl!:R DIS Of
OUCCAl
CAVITY& OE-"'0PIIAG
LIS



"aœllc 2 Tabcllc 2

Nr . ------------

CIM

~r . ------------

Al i .. 2 4 5 6 7 o
CTM

Dczc ichnu"'J : Al l I> 2 3 4 5 6 7 Il

2.2

J.3

1.7
4.6

1.7

5.1

0.5

4.8
5.6

0.7
1.4
0.9
2.1

0.0

4.5

9.9

0.5

0.2
0.5

11.0
3.1

1.2
1.0

46.9
J.8
0.7

J.8
2.1

4 .8

2.1 .

3.8
3.J

0.5

0.0

0.7

4.J

0 .7

0.0
0.0
0.0
1.2

6.0

0.2

0.2
0.2

15.0
14.5

1.7
0.2

69.4
4.J
1.0

J.5

0.0

2.6
4.7.

4.7

0.9

0.0
0.9
4.4
0.9

0.0
0.9

8.5

0.6
0.0
0.0
0.6

0.6

7.6

6.7

0.9

0.9
1.8

12.9
0.9
1.2

2.5

1.1

3.0

0.0
0.0
0.0
0.9

0.2
I.J
7.6
1.3

0 .9
0 ;2
6.7
2.5
1.1

0.0

0.9

0.4
0.7

I.J

4.0
8.8

0.2

6.1

12.1

2.3

0.0

2.3

1.0

0.3

0.3
0.0

4.8

0.0
3.2

7.7

0.0
0.0
0.0
1.0

0.0
0.0
1.9
O.J

0.6

9.0

1.0
. 0 . 0

0.0
0.0
1.0

2.9

1.6

2.9

1.0

0.2

1.9

J.1
6.3

0.2
O.J
J.2
5.3

7.0

0.0
O.J
O.J
0.5

0.6
1.5

0.8

0 .2

I.J
0.2

10.5
2.J
1.6

1.0

2.9

5.4

5.5

0.0

3.J
6.3

2.1
1.1
1.3
1.1
0.8

0.4
0.2
2.5
2.5

0.2

0.4

0.6

6.9

0.2
0.8

10.5
5.5

1.7
10.1

1.4

1.7

1.0

2.6

1.8

1. 0

1.3
0.1
1.6
7.7
1.5

5.5

I.J
1.0

0.1
0.0
0.4
1.5

0.5

0.4

0 .0
0.0
2.5
1.8

0.0
1.3

I.J
2.3

2.5

1.1

2.9

2.1

2.5
4.6

7.1

0.9

4.7

0.7

0.1
0.4
6.3
l .8

\
0.2

0.2
0 .2
0.5
i,4

I.J
0.5

15. 7
J .9
1.2

734 INTERNAL
D~EMDn' Of
KNEE JOINT

741-2 SYlI:lVITIS
OURSITIS ,
TE:N:lSYNOVITIS

730-3 C1l'lIER DIS CR
/5-74 octle5'œc.a..'l5 Of
0/3-9 ~VEMENT

750-9 CONGENITAL
IlALFOOkATlOOS

760-7 OIS or EA.RlY
6 INFAN:'t

EXC (763/764 )
780 '6 VEJlTlOO
780'7 OISTURBANCE OF

SLEEP
( HlSaINIA)

780/1 OTHER SYl1PTOt'IS
OF NEJlV SYS ,
SPEX: SWSES

782'0 PRECORDIAL PAIN
782'1 PALPITATICtl
782' 2 TACHYCA.RDIA
782 ' 6 OEDEMA , DROPSY

(tm Of'
NEWOO(11)

782 OTHER SYliP OF
CAAOIOVASC'LYMP
H SYSTEH

78J ' O EPISTAXIS
78J' 2 OYSPNC>EA
78J '3 COUCII
78J' 7 PAIN IN CHEST
783 cmlER SYl1P'I'œ5

Of' RESPIRATœY
SYSTEM

784'0 ANOREXIA
784' 1 !lAUSE-' AND

VCtlITI~

785'2 JAltlDICE
785'4 FLATULENCt:
785'5 AOOOHINAL PAIN
785'6 OIARJU~ (AGE

2+)
784/8 ornzn SYl1PTOt'IS
5 OF ADOOH ,

GASTROINT
SYSTEM

786'1 RETENTICtI Of
URINE

1.0 1. 2

2.1 6.J

1.4 1. 7

1.7 1.9

1.4 1.2

l'

1.4 18.1

1.2 a. i
1.2 5.0

1.2 2.4

5.7 6.3

8.1 J.6

7.1 2.4
7.9 6.7

0.2 3.9

9.5 5.1
1.0 2.7

0.0 0.2

6.9 1.4
4.8 2.2

6.9 18.0

J.6 2. 9
23.4 10.J

11.2 5.1

19.5 10 .4

11.2 7.4

1. 2

2.3

1.5

3.8

2.3

1.6

J.2

1.2

4.1

8.2

8.2

0.0

4.1
2.0

5.8

1.8
0.9

2.9
19.9

10.5

13.4
0.9

9.9
19.0

10.5

2.0

7.0

5.8
1.6

2.7

7.0

1.3

5.4

7.6
1.8

9.2

I.J

5.4

4.5

4.9

7.4
6.7

7.2

4.3

0.4

J.6
18.0

J .6
22.9

!J.O

1.3

1.6

I.q

2.6

2.3
2.6

1.0

5.8

2.6

7.4

8.1
1.0

0.3

0.0
J.5

1.)

5.5

4.2

IJ.9

J.9

J.2
20.6

15.2

12.6
11.0

1.1

2.4

0.6
4.9

J.l

2.1

0.0

1.0

8.1

J.7
4.1

7.J
1.9

J.6

a.r

6.0

4.9

16.9

6.0

4 .1
10.2

14.6

IJ.9

11 .8
12.6

J.I
2.5

4.8

1.0

4.8

0.2

0.6

J.4
1.5

0.0

1.1
1.9

J.J

7.8

2.1

1.9

7.8

0 .8

lJ.4

5.9

2.1
12.2

10.5
24.5

16.)

4.1

1.2

1.5
2.5

2.1

J.7

1.8

4.8

0.7

7.5
1.2

2.9
1.9

7.6

7.6

2.6

5.8

2.9

4.9

lJ.8

4.1
20.8

0.5
28.6

20.1

6 . <)

1. ~.

o.a

r.:

2.2
J.4

1. 3

3.4

4.1

5.2

2.4

J."
2.4

2.2

9.)

6.J

6.8
1.7

7.1

lJ.4

J.5
17. C

12.8

5.i
19.0

ECZEM
PSORIASIS , .
SIMILA.R
DlSOROE:RS

~') I : PRURITIS,
RE:LA11:0
COtIDITIOOS

7l ~ '1 ACNt:
'.''.Xr 7 OTHt:R OIS Of
:6 SKIN' CtLLULA.R

TISSUE
~ ; 2 ' O RHEUMATOIC

A.RTHRITIS
:~ 3 ' O OSTEOARTHRITIS

(A.RTHROSIS)
;25 A.RTHRITIS

UNSPEClrIEO
716' 0 LUMIlAro
; ;>b') OTHtR MUSC

RHE:UI1
flBROSITIS ,
:'IYALCIA

,.. 7 RHt1.Jl'V.TI SI1
UNSPECIfIE[j

• 2' - 7 O'l'Hf.:ll F'ORr.s. Of
MlTHRITIS ,
kHLtJMTl.5I'I

G)S MENOPAUSAL
SYMP"I'CHS

~) 7 ' O LE11Kœ.R1ŒA

~)O'2 OTHER OIS OF
')'6/ ~LE COHTALS
7' 1
<A0-6 CCf'UILlCATlOOS
~.. OF PRWWlCY
~50- 5 AIlCRT1Ctl
2
(;71>-8 OCLIVERY WITH

SPEC
cœPllCATl00

.:.00-9 CCf'UIlt CATICt:S
OF PUERPERIUM

.,90 IlOIL'
CAABUNCLE

ë91 CELLULITIS Of
rI~EJl , TOE

~92-4 OTHERI ACOTE
LYMPIlAOOHTIS

G95 IMPI:TIOO
t?6 INfECTIOUS

WARTS
700/2 OER.'lATITIS
: )
~ CI

- 'Ji

Table 2
Id

LOGAN '''Maladies'' relevées en un an par 8 généra l i s t.e s en %;; par prat i cien et pour l e groupe des 8, dans
l'ordre et le code de l'index analyt ique C 1 M 9



Cl M ,
Il<'z" , chn"nq: AIl "

7 u
C1M llezeiChnUfl<J:
rlr. - - ----------

1'dbclle 2

Alle 2 4 7 u

, 1.9
\," ; (.' 1 I NCCt-'T IN~<C 1:: ur

URINE
;Ilé ' 3 fREÇUENCY Of

IlIcnJR 11'100
7~" anŒR S Yl'IP"TO/'IS

Of
CC'lITO-URI NAAY
SYSTO'I

;!j 7 ' 5 PAIN IN RACK
c~ 7 O'I1i EJl SYSP1'OMS

Of lll'.BS L B,\CK
7B~ ' 2 RASH
"r.8 ' S PYRExIA Of

L.~; YJlCI..'N C1lIGIN
~f.e OTH~R G~I::RAL

SYM1'11:l'.s
7 ~ ~ ABtOR'"'.A L

UllINAAY
ro:STI1'C~S Of
l,;~pœ CA USE

7'>0 ' 0 NEJlVOJSllf.5 S
" 'Xl ' 1 DE:ll1 LITY AND

L.~ :DU ~ fJ.TIGU~

"~O '2 D~PRESS I ON

- 'l I H :"\DACH~

; ',; ~ Sl:.'ll LITY
w1Tllo.:r i'lE:.'lT 1ON
Of PSYCItOSl S

cc, 11 3 O'rltER
:, •Ct- 1LLDEr 1~:~C'

~ D IS~ASE:S

~ r.. ~ '5 C'l'HI::R U,K.'O ".1:
;'::0 tr.~PE'::l fl ED

\:.AL:SES

··..<>- 1 nu.CTU RES

~J0- 3 DISLüCAT I~

WI7Ho.;T

r RJ,c-n..oo:
~~o-~ SPRA I NS&STRA INS

or
J OI1o'TS& Ar:uACE.NT
MUSC LE:S

lIS0- S It~DlruUllY

C' EXCLUDIt!::: SCULL
fRJ,C'nJRE

~ 'Jo-6 INT~RN"L INJURY
.. Of

CHI:ST / >J\~/ PEL

VIS
. ; ;:-" UoCI::RAT IO I .\.0;0

C'I'!~ I;\.X1. e

0.3

1.0

3.e
3.1

3.2

0.7

O.L
8.5

2.1
7.8
3.7

O. S

4. 0

3. 7

0 . 3

9.5

2. 6

o r.

7. 3

1. 7

0.1

0. 5

0 .6
1.3

1.2
4.6

1.7

1.3

0.0
5.8

0. 1l
4. 4
0 . 7

0 .4

2.6

3. 7

0 . 1

6. 4

2. 2

0. 0

3.7

1.3

0.0

0.6

O.B
3.8

0.4
1.0

4.8

0.4

1.0
4.2

2. 9
7 . 1
1.5

0.8

0 .6

1.7

0. 4

15. 3

2.7

0.0

3.f

Lb

0.2

1.8

2.6
3.1

2.3
2.8

0.8

0.6

0.2
5.7

3.6
8. 9
1.6

0.3

5.3

4.4

0.5

8 . 7

0.0

5. 5

1. 3

0.3

0 .3

0.0
1.6

1.3
1.0

0.3

1.0

0.0
2.6

0. 3
0. 6

14.8

0.3

22.9

4.5

0 .3

12.3

2.3

0.0

15.5

1. 8

0 .4

0.7

4.0
3.1

2.7
2.2

8.5

0.7

0.7
7.4

0.4
8.1
5.4

0 .2

0 .9

4 .9

0.9

10. 1

2.5

0.0

9 . 4

O.q

0.3

0.0

1.2
3.B

7.6
19.3

1.2

0.3

0.9
12.0

2 . 0
6 . 4
9 . 4

1.5

0 .3

7 .9

0.9

14.3

4.7

0.3

I B.l

0.7

0.5

1. 9

6.7
5.7

4.8
1.9

5.2

0.2

0.2
7.9

4.0
15.0

2. 9

0.7

6 . 0

2.1

0.0

7.6

2.4

0.0

9. 1l

0.9

2.2

9.6
5.6

9.1
7.5

5.3

0.3

2.4
24.1

3.6
14. 9

5. 0

0.2

2.1

2.1

0.2

9.6

2.6

0.0

7 . 2

910-1 SUPERfICIAL
o INJURY
920-2 CCNl'USIOO'CRUSH
9 ING WInl INTACT

SKIN
930-3 DIS lXJ~ TO
6 FOREIGN IlOOIES

Em'EIlINC
ORIf'ICALY

940-4 DUl\NS
9
950-5 INJURY OF
9 ' SPlHAL

CORDIoNERVES (-80
NE ltlJLRY)

960-7 EFFECTS OF
9 POI~S

980-8 EFFECTS OF
9 WEAniER/EXPOSUR

E , REL
CONDITlalS

990-9 ornen AND
9 UNSpœ I1lJURIES

NID REACTICtIS
Ns l PROP HYLACTIC

HlCCULATICtI&VAC
ClIIATlOO

NS2 O'IHER SpœIAL
cctlDITlOOS
WIT!KX!I'
SICKNESS(CCNl'AC
T

rlS3 ROUT Itl~

ANT~-NATAL

ElW1INATIetlS
NS4 OllTER /'IATERNITY

WITIlOOT
COMPLlCATICtI

NS 5 ElW1INATICtlS
WITIKXJT
SICKNESS

NS6 INrNrr WELLfAAE
rls7 O'I1tER REASCtIS

FOR
COOSULTATICtlS

6.9

8.5

1.8

3.2

0.0

0.3

0.6

10.6

10.7

1.8

11.4

4.9

4.5

2.2
5.9

3.1

5.8

1.1

3.6

0.0

0.2

0.4

11.7

4 .9

1.0

10.3

1.5

2.0

0.4
2.0

7.3

13.2

0.8

2.3

0.0

0.0

1.7

J.J

4.0

0.6

3.3

0.0

4.8

0.0
9.0

5.3

&.8

2.9

2.3

0.0

0.5

0.5

22.0

8.6

0.5

5.3

0.3

J.7

0.0
5.8

18.7

19.7

3.2

4.8

0.0

1.6

0.0

6.4

26.1

1.6

20.3

6.4

15.2

11.3
10.6

5.0

B.3

1.8

4.7

0.0

0.4

0.4

3.6

19.1

1.6

12.4

0.1

5.6

11.0
4.0

9.4

14.0

1.8

2.6

0.0

0.6

0.6

5.0

17.0

1.5

17.0

10.8

5.8

1.2
19.9

11.0

7.1

1.7

4.1

0.0

0.2

1.0

11.4

8.8

7.9

18 .1

14.8

6.2

0.5
5.7

7.4

4.5

2.2

2.1

0.0

0.0

0.2

12.8

15.9

2.6

14.4

8.6

2.4

1.2
1.7

Tabl e 2 LOGAN " L~s maladies " re levées en un an par 8 généralistes en ~ par pr aticien et pour le groupe des 8 dans
l ' or dr e et le code de l'index analytique Cl M 9



CIM 1"'~1:l.I .:r"."I"J:
t;r o . . . - - ••• • -._-

'i CIM
IJr,

T~bcllt'

n(~7.eicllllurICJ: AIl.' c. Il

47( · AClm: 76.4 IIS.I 75.9 76.2 67.1
t:ASOPIINlYlK;1"1:;
1C(~, COLOS)

~I IlRO<HITlS 4S ..1 6S.4 48.6 S6.7 61.6
lhlÇUALI f 1co

400-J INfLUf.l'l7,A n.2 56.8 28.5 3.9 13.2
47J "ClIT!: .,.2 28.4 24.3 JO.S 11.6

TOOSlllITIS
72(,'J O'T1If.R MUSC 19.0 20.6 24.5 12.6 11.0

RlIl'IJ/'1
f101lOSITIS ,
IIYAlGIA

J91 CYrITlS MEUlA 18.J 2A.9 11.1 17 .2 15.5
WITllCUT
MSTIOOITIS

690-7 OTH!:R DIS Of 17.0 20.8 12.2 10.2 20.6
16 S~IN , Cf.lLUlAR

TISSUf.
S71/7 GASTPOt.NTf~ITIS IS.7 15.4 10.7 13.9 3J.S
64 COLITIS

( -ULCf:R).Tl VE)

7UJ'J Ccx.O:;I1 IS.7 1.6 1.3 10.5 0.0
S44 DISORU~P5 t~ IS.2 16.2 JO.6 9.2 8.4

ruer 1~l Of
S'l'CI'V-Clt

4n :'ClITf: 14.0 8.S J4.2 15.7 16.8
PlIIJ1 YIJe1Tl s

'>4 3 GAS1"IlI"IS' <3.9 12.7 D.2 29.2 19.0
L'lœrJllT 1<

(,<)(.0 BOIL' J ~.4 IJ.8 lJ.4 16.9 lJ.9
OROl,lK:Lf.

1?(, Olllf,R DIS (.>f D.!! 8.6 22.6 14.4 18.7
f.MUMS'
ppccr...r;s

474/'; rrrlltJl .\Cl/II, IJ.(l 18.S 4.2 19.3 9.4
urrf~ Rt;Sp INf

7}7 RIlEUt".ATJ~ 12./\ 20.1 16.3 4.9 1.3
UI~rt:ClfIW

'')(\-S !JIS Of Tf.F:rH , I ~ .J 16.9 6.3 7.6 lJ.9
SUP/'ORTl Ne
STRU<.ïUIles

51112 OTHEJl DIS Of 11.9 18.4 11.5 7.B 8.4
/4-0/ Rf~r SYSTf~

520-5
380 Rt:I'R.ACïIV 11.1; 4.020.5101.629.0

t:RRORS
W;) ~OUTINf. 11.4 10.3 3.3 S.J 20.3

MITf.-NATAL
E)(NIWA'IO':S

....<;1 l'POPIIYLACTIC 10.7 4.9 4.0 0.6 26.1
u.r, :I.AT1C:t:~ vt«:

36.4

10.8

9.4
21. 3

22.9

9.2

18.0

11. 5

6.7
19.5

7.6

3.1

7.0

11.9

4.5

7.2

II. 7

17.5

15.9

12.4

\'1.1

101.6

27.2

23.1
32.4

19.0

12.0

19.9

19.9

12.9
8.5

2.9

12.9

10.5

15.2

34.2

5 .0

9.6

8.8

12.9

17.0

17.0

S9.1 67. :

20.7 27 .}

5;5 17. !
31.9 14.(

7:9 6. ',

21.0 10.1

23.4 io. :

0.1 19. ~

69.4 46. !
9.3 IJ.!

17.9 14, ',

7.1 i 2. ~

19.5 ' ) 0 . '

10.0 12 .(

2.1 4.1

6.9 10.1

D .I 12 • .

7.9 3. :

7.01 la.'

1B.I 14.'

O.P. 1s.'

990-9 OTIIEIl Atlll
9 ussr-ec INJUIlIES

ANO REACTlOOS
40101 E:SSI::NTIAl

OENIGN .
IIYPERTOISIOO

243 lJrRICNlIA
634 OISOROER Of

MENSTRUATICtl
370 CCtlJUNKTIVITIS,

OPIITIIALH 1"
es HI::ASLES

040-4 SPRh I1lS'STR/\ 1foiS
8 Of

JOINTSH,OJACOIT
MUSCLES

700/2 DE:RI1ATITIS
13
31A' 3 ASillEUIC

REACTIaI/IJEURAS
mOUA

07 CIIICKOIPOX
790'1 OEnIllTY me

UNOOE fATIGUE
920-2 CCtrruSICtI&CHUSIi
9 ING wr rn INTACT

SKIN
310'5 UlISPEX:lfJED

PSYCIICtIE:Ul1OTIC
DlSOIlOERS

791 IlEADACIIE
60S CYSTITIS
502 CIiRCtHC

8ROOCfllT15
SD CIIROOIC

SINUSITIS
460 VMlCOS VEIIIS

Of" (DolER
EXmEHITIES

870-9 l-'CERATICtI AND
OB OPEN WCUID
725 ARillRITIS

UllSPECIfIEO
730-3 CYrIlER DIS Of"
/5-74 IlONESHllGMlS Of
0/)-9 l''OVU1E:m
635 MENOPAUSAL

SYtlM"OHS
910-1 SUPERfICIAl
A INJORY

10.6

\0.4

10.2
10.1

10.0

9.5
9.5

9.3

9.1

0.8
8.5

O.S

0 .1

7.8
7.6
7.S

7.S

7.4

7.3

7.1

7.1

6.9

6.9

11.7

11.6

6.0
6.7

6.6

16.9
6.4

7.6

11.4

S.6
5.8

5.8

2.3

4.4
6.6
5.1

6.S

4.4

3.7

5.8

S.S

3.1

J .3

6.S

IB.O
A.4

11.7

0.0
15.3

7.B

B.O

11.7
4.2

13.2

0.6

7.1
B.O
2.7

9.4

9.6

3.6

7.B

5.5

4 .8

7.3

22.0 6.4

15.9 4.5

12.0 8.7
D.I 6.4

11.8 14.0

7.5 I.J
B.7 12.3

14.6 15.2

12.0 0.6

13.01 J.2
S.7 2.6

6.8 19.7

5.2 20.0

B.9 0.6
6.B 4.5
4.9 10.6

6.8 4.2

9.2 10. J

5.S 1S. S

13.9 4.2

7.0 7.7

0.1 5.8

5.3 18.7

3.f> 5.0

7.6 . 0.5

11.0 4.7
11.9 7.3

11.5 14.3

B. J 0.9
10.1 14.3

13.0 3 .2

23.4 0.6

S.B 5.6
7.4 12.0

0.3 14.0

2.0 3B.9

B.I 6.4
13.7 9 .6
35.9 J.6

7.2 19.6

12.6 7.0

9.4 10.1

4.3 B.2

12.1 7.6

4.9 10.S

5.B 9 .4

11.4

5.7

IB.B
11.9

12.9

14.B
7.6

11.2

6.0

11.9
7.9

7.1

!J.3

15.0
4.1
2.4

6,0

5.7

9.B

5.7

4.3

1.4

11.0

D.1l

14.7

6.2
lB.O

6 .3

7.7
9.6

5.1

2.6

14.0
24.1

1.7

14.9
B.6
2.9

G.7

7.2

6.3

9.9

18.1

7.4

Table 3 : LOGAN les "maladies" relevées en un an par 8 génér al i st es en t et selon le code CIM9 mais rangées dans l'ordre
de leurs fréquences décroissantes
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Tabelle 3

CIM Bezeichnung: Alle l 2 3 4 5 6 7
Nt". -----------

290'1 arHER ANEMIAS 6.7 9.0 7.3 2.3 4.5 3.1 6.1 4.1
/290'
2/291
573'0 CONSTIPATION 6.7 5.1 9.6 5.5 4.5 10.6 3.5 9.3
468'2 LYMPHADENITIS/U 6.5 13.8 1.3 2.3 1.6 1.8 0.9 5.0

NQUALIF SYSTEM
287 OBESITY (NON 6.3 3.4 5.2 14.9 5.8 8.3 2.6 8.8

ENOOCRINIC
ORIGIN)

366 UNSPEC FORMS 6.3 6.5 18.2 7.3 4.8 3.6 4.7 0.7
NEURALG&NEURITI
S

691 CELLULITIS OF 6.3 3.7 5.9 6.0 3.9 9.2 8.2 11. 2
FINGER & TOE

785'5 ABDOMINAL PAIN 6.3 2.5 10.5 3.2 1.9 7.6 4.4 15.0
490-3 PNEUMONIA 6.0 13.2 1.0 4.9 1.9 2.5 6.1 2.6-/763
310 ANXIETY 5.9 4.5 3.8 6.3 4.2 1.8- 12.6 4.1

REACTION
536-9 arHER DIS OF 5.9 5.6 6.1 6.6 5.2 3.1 2.0 10.2

BUCCAL
CAVITY&OESOPHAG
US

NS7 arHER REASONS 5.9 2.8 9.0 5.8 10.6 4.0 19.9 5.7
FOR
CONSULTATIONS

241 ASTHMA 5.7 5.0 4.8 8.9 2.3 7.2 5.0 4.5
726'0 LUMBAGO 5.7 0.5 10.5 11.8 12.6 3.6 9.9 7.1
500 ACUTE 5.4 1.8 10.5 3.2 1.9 28.3 0.3 3.8

BRONCHITIS
86 RUBELLA 5.3 1.0 10.5 8.6 13.2 1.1 2.3 2.1

692-4 arHER/ ACUTE 5.2 7.6 3.3 2.1 7·.4 2.7 4.1 8.1
LYMPHADENITIS

381-9 arHER 5.1 5.3 5.2 4~7 3.2 9.7 5.6 1.2
DIS&CONDITIONS
OF EYE

461 HAEMORRHOIDS 5.0 4.0 9.6 5.3 2.6 7.0 4.4 2.9
NS4 OHTER MATERNITY 4.9 1.5 0.0 . 0.3 6.4 8.1 . 10.8 14.8

WITHOUT
COMPLICATION

540 ULCER OF 4.8 5.3 1.0 8.4 1.6 5.4 10.8 1.4
STOMACH

741-2 SYNOVITIS 4.7 2.6 6.9 1.9 9.0 6.1 6.7 6.0
BURSITIS &
TENOSYNOVITIS

788' 5 PYREXIA OF 4.7 4.6 1.0 2 .8 1.0 2.2 19.3 1.9
UNKw-m ORIGIN

780'7 DISTURBANCE OF 4.6 1.0 10.1 6.3 3.2 8.8 4.7 2.1
SLEEP
(INSOMNIA)

Table 3
LOGAN les "Maladies" relevées en un an par 8 généralistes en ~ et selon
le code CIM9 mais rangées dans l'ordre de leurs fréquences décroissantes
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CIM UcZl:l<: lon ul1<j:

. ~ ~ . ------------
Alle 3 6 7 Il CIM

tseze i chnunq : Alle ) 7

600- 2
')

714' 1
130' 1
390
510

2.1

2.6

1.9

2.4

1.2

5.6

5.0

5.0
1.0

2.7
2.6
3.1

3.1
1.2

1.9

1.2

1.9
2.2

4.8
2.2

4.5

9.6
1.5

3.1
4.6

3.3
9.1
5.3

2.4

2.1

1.2
1.4

1.4

1.7

1.2

1.0

5.7

3.8
2.1

2.6
3.3

2.6
3.3
1.2

3.1
4.6
5.2

0.7

6.7
2.4

4.1

0 .5
0.7

0.5
4.8

21.9

3.2

2.9

1.8
1.2

2.6

1.2
2.9

1.2
2.0
2.6

2.3

4.7

2.6
7.6
1.2

2.6
4.7

2.6
2.0

3.8

8.5

3.5
3.8

0.0

0.9

3.B

1.8
0.9

1.8

2.5

7.4
1.3

3.1

4.7

5.4

4.0
3.8

0.9

3.1

3.1
2.7
8.5

0.7
1.8
1.6

3.6
0.7

4.0
1.1

4 .7

0.9

2.2
6.5

4.5

4.5
1.6

2.3

1.0

1.3

2.3

2.3

2.6

1.6

1.0

1.9
0 .0

0.0
3.2
3.5

0.3

0.0
2.6

4.8

4.8
1.3
0.3

0.0
2.3

0.0
0.3

0.6
1.0

0.6
1.6

1.6
3.1
2.6

2.3

1.0

2.6
5.2

2.9

2.4

3.4

3.1

3.7
1.5

2.4

3.1

2.4
4.1

3.1
2.4

3.6

3.1
2. 9

0.3

0.6
3.6

3.1
2.3
0.8

O.B

2.3

2.9

5.4

1.0

3.6
2.3
1.5

3.8

1.9

1.3

0.6
0.4
4.0

1.7
2.9

3.1
1.9

0.0

0.8
1.0

1.3
6.3

6.1
1.5

6.9
1.5

-2. 72.6 2.2

3.2 4.1
3.2 1.2
3.2 1. 7

2.6 1.0

2.5 3.0

2.3 1.5
2.3 1. 3

2.4 1.3
2.4 · 1. 9

2.4 2.6

2.2 1.1

2.2 1.5
2.2 2.9

2.4 0.4
2.4 2.5

2.5 1.3
2.5 1.8

3.2 3.6

3.0 0.8
2.9 3.9

3.1 1.3

2.9 1.4

3.1 4.8

2.2 2.8
2.2 1.3
2.2 2.1

2.2 2.1

550-3 APPENDICITIS
708'2 RASIt
788 OTIIER GENERAL

SYMPTOf1S
')40-4 BURNS
9
640-6 CCt1PLICATIONS
49 Of PREGNANCY
707 OTIlER SYSPTOf1S

OF LIIIBS & 8ACK
767 ' 5 PAIN IN BACK

1-8 TU8ERCULOSIS Of
RESP SYSTEM

782 OTHER S'iMP Of
CARDIOVASC&LYI1P
H SYSTEM
DYDSEm'ERY

40-4 9
850-5 HEADINJURY
6 EXCLUDING SCULL

fRACTURE
541 ULCER Of

1XJODENUM
760'6 VERTIGO
780/1 OTHER SYMPTOf1S

Of NERV SYS &
SPEC Sl::NSES

240 ItAY fEVER
330-3 VASCULAR
34 LESIONS Of ZNS
363 SCIATICA
696 INfECTIOUS

WARTS
722'0 RItEUMATOIO

ARTIIRITIS
353 EPILEPSY
764'1 NAUSEA AND

VOMITING
96 IIERPES fEBRILIS

131 DER1'IATOPltYTOSIS
260 DIABETES

MELLITUS
611-7 OTItER DIS Of

MALE GENITAL
CRGANS

. 631 l1I'EROVAGI NAL
PROLAPS

637'0 LEUKORRHOEA
720-7 OTHER fORl'lS Of

ARTItRITIS & '

2.9 3.6 2.9
3.2 7.4 2.4
5.0 1.2 3.9
5.8 5.7 3.1

3.5 3.6 1.2

1.2 2.1 6.3

5.3 3.3 2.2

7.9 2.1 2.1

0.9 1.2 5.0

3.8' 1.4 4.3

9.4 2.9 ' i . O

2.3 0.2 3.9

1.5 1.7 6.6

2.3 0.7 5 . 3
0.6 2.9 0.2

4.1 6.9 1. 4
0.9 4.3 3.8
5.8 1.4 1. 7

0.9 14.5 3.1

2.3 7.1, 3.9
5.8 6.2 2.4

0.3 6.0 2.1

2.6 5.2 6.8
6.1 1.0 4.1

7.0

5.2

4.9

5.4

6.7

1.3

6.3

5.4

7.4

6.1

3.1
5.6

0.9

0.7
2.5

3.6
1.3
3.8

10.1

5.2
10.8

5.8
2.5

10.6

1.7 2.4 3.2

2.5 4.9 3.5

1.5 1.6 14.8

1.7 4.4 4.5

5.2 6.0 1.3

5.5 5.3 0.3

7.8 5.0 1.3
2.5 0.6 5.8

4.8 3.1 1.0

3.4 3.7 6.1
1.1 2.3 0.0
5.4 2.9 5.8

2.3 1.9 9.7
1.1 3.9 2.6

2.1 6.0 5.5

4.8 3.9 7.4

3.4 5.8 4.8
4.0 3.7 15.2

2.1 . 4.1 3.2
2.3 2.3 0.6
6.5 3.1 1.9
1.0 1.5 1.6

3.6 3.6 5.2

0.6 5.3 22.9

2.1

3.1

2.5

2.3
5.1

4.1>
2.0

4.1
4.9
2.7
2.2

).7

1.6

2.3

2.9
7.7
2.0

3.0

2.6

0 .7

5.1
6.9

3.2

4.9

3.2

1. 8

3.4

J . 7

c . 0

3.4

~ . 5

3.4
3.4
3.4

) . 7

3.9
3. 9
.' .8

3.9

... 5
·. . 5

3.7
3.7

3 .7

4.0

~.3

4.2

4.1

PRURITIS &
RELATED
COtlOlTIONS

312-3 CJlllER SPEX:IrIED
17/ )1 PSYC~EUROTIC

ACNE
OXYURASIS
OTITIS EXTERNA
HYPERTROPHY Of
'IWSILS &

ADENDIDS
630'2 OTHER DIS OF
' ) ' 6/ fEMALE GENITALS
7 '1
70"

) 7< IIORllEULUM
NS5 EXAIIINATIONS

WInlOUT
SICKNESS

56 WICOPING CCXJGH
600'0 PYELITIS

PYELOCYSTITIS
PYELCtIEPHRITIS

72)'0 OSTEOARTHRITIS
(AR'I'HROSISl

371/) OTHER
- 9 1NfLA!'II'IATœY

DIS OF E'iE
795' 5 OTHER UNIQOo,'N

AND UNSPECIfIED
CAUSES

570/2 OTHER Of
n' 1- Im'ESTItlES &
')/4- PERITCt:EltI
695 IMPl1ïGO
78) ' 7 PAIN IN CHEST
4)0-4 OTHER DIS Of

HEART
71l 5 ' 6 DIAARHOEA (AGE

2.)
354 MIGRAINE
0122 OTHER

MYOCAADIA.'I
Dr.GI::NERATIOl:

560/6 ItERNIA OF
1 Allro'1INAL

CAVlTIY
794 SEN1LITY

..... 1TItC/JI" MENTION
Of ?SYCHCSIS
fRJ,CTURES

Table 3 : LOGAN les "maladies" relevées en un an par 8 généralistes en ~ et selon le code CIM9 mais rangées dans l'ordre
de leurs fréquences décroissantes.



CIM
r.r .

/II' , 3 5 7 Il CIM
l\.f ~ z (: i C h IH HUJ:

r.r , - -- - - -- - - ---
' .1 1(, r, t , 7 ( '

2.1
2.1

1. 2

1. 2
1.7
1. 2

1.0

1. 7

0 .0

1.4

2 .2

0 . 7

1. 7

0.7

0. 3
1.0

0 .0

0.3

2.4
0.3

0.5

1. 0

1.4

1.0

1. 7
3 . 8
1.0

0 . 5

3.1

2 .4

0 .7

0 .2

1.4

1.9

0 .5

0. 7

0.5
n.o

1.9
0. 0

0 . 0

2.1
0. 0

0. 7

2. 9

1.2

1.1

0.0

1.2

3.2

1.5

0. 3

1.5

3.5

0.0

1.8

1.2
0.9

0 . 9
0.0
2. 0

2.0
0 .9

0. 9

0.0

0 .3
n.b

0 .2

1.3

1. 1

o.z

1.1

1.3

2.5

1.3

1.1

2.0

1.8
1.6

0 .4

0.7

0 .7
2.7

0 .9
I.B

0 .9

0 .9
0.4
1.1

0.2

2.3

0 .3

1. 0

2.9

1.(,

1.0

1.0

2 .3

1.0

2. 3

1. 0
0 .3

O. )
1.0

1.3

0. 6
1. 0

0 .0

0.3

1.0
0. 3
0 .0

0 .6

L b

1. 6

1. 6

1.3

1.8

1.0

1.0

1. 0

1.0

1.0
1.6

1.6

1. 0

2.1

0.5

1.3
0.6
0.6

0 .2
1.9

0.3
1. 6

0.6

1. 0

1.0

1. 1

0 .6

0 .4

0.4

0 . 6

0 .4

1. 5
3.4

0.6

2.1
3 .3
2.7

o. ]

2.5

0. 0

0 .4
2.1

0.4

0.6
0. 6

0.2

1.0

1.3

1.0
0 .5

1. 5

1.6

1.5

2.3
1.0

0.5

0 . 8

0.5

1.0

0.8

1.2

0.7

0.6
1.1

1.3
0.8
1.0

0.9

0. 3

1.1

LI

1.1

1.2
1.2

1.2

1.0
1. (1

1. 0

1.2

1.3

0 .9

1.2

1.2

1.3
1.3

1.3

1.3
1.3
1.2

0 .9

0.9

0.0

IIYSTRICAI.
Rf..!lCTIOtl
CIIRCtIlC RlIf.UI1
IIL/1RT DIS
/lItOtlCIII ECTlIS15
arum OIS Of
IJRIllIlRY S YST EM

or utn S Y/l1'TO/'lS
Of IlES P l l1l1TOl Y
SYSTEM

32 6/3 aT IIER HE/ITAl.
20/32 DISOnOf.RS
1/32·1
4S0

sa
2 13 - 2
17

300-3
09
311

410-1
6
526
600 ' 1
/' 2/ 1
-4/6 ­
78 3

340-4 (JI m:1l ()ISI:IISI~' ;

/351/ Of ?US
2/5-7
3l)7 /8 DL/lflW.5S
462/5 orues OIS Of
-8'1' CIRCUl.lllDRY
3
650-5 IIIlOllTIOtI
2
703'0 EPISTlIXIS
784 '0 lI/lOREXIlI
253 HYXOEOEMA AND

CRETlU 1S/1
PSYCIIOSES

GEllf.RIII.
11I1Tf.110SCI.EROSI S

75 0-9 COt~EllITIlI.

III\LfORlII\T 1CtIS
SCIIRI.L1 ' rEVU!
Ill1 Of Ilfll:A ST
11110 FEHIII.E
GE/II TIII.S

7Cb oru en S\7IPTO/,lS
Of
Gf:1lITO-UR IllIlR y
SYSTFJl

395 /1f:llI ERE ' S
OISEIlSE

440-3 aTlIER
UYPEIlTDl5 1V OIS

.78 4/ 8 oruen S Y71M OI'lS
5 Of IInDOH ,

GlISTI1011rT
SYSTD1

451-3 aTum OIS Of
/ 455- 11 1111:I1lf:.5

1. 7 2.2

4 .0 3 .6
1.4 1.0

1.0 1. 5

1.2 0. 9

1. 7 1.9

7.9 2. 6

3.0 1.5
1. 2 2.1

1.4 1.0

1. 2 2.1

3.8 , 3.9

0 .5 2 . 2

0 .7 2.7

3.1 2.4
4.0 ' 3.3

0.7 1.9

0.5 0 .2

0.5 1. 2
1.1 2.2
1. 2 0.9

2. 3

1.2

1. 5

2 .0

2. 0

1.5

1. 5
0 .3

1.8

1.5

0 .9

0.9

2.0
5.3

3.8

2.6

2.3
3.5

0.6

1.2
1.2
2.9

1.6

1.0

2.2

1.8

1.0

1.8

1.1

1.3

0.2
1.1

5 .6

2.9

0 .9

3 . 1

3.4

0.4
6.1

4. 9
0. 2

11.0
2.7
1.6

2.11 3.5

1.9 2. 6

2. 3 1.0

2.3 0 .3

1.1 1.6

2. 9 3 . 2

1.1 1.3
2.1 1.9

1. 1 1.6

1.6 1.3

1.3 1.9

3.6 0 .3
1. 3 1.0

0.5 0.0

2 .B 1.0

1.1 3. 2
0 .8 4.0

0.0 11.3
2.9 2.3
5.2 1.0

0 .5 1.0

0 .5 1. 6

3.1

1.5

1. 9

1.3

2.9
1.1

1.5

1.7

0 .0
I.'l
2.1

0.6

1.0

2.5

4.0

3.1

0.6
1.1

4.0
0.2

0.6

0 .8

Ln

1. 4

1. 8

1.&

1.3
1. 1

1. 0

1.7

1.3

1.5

1.1

1. 5

0.6

0 . 4
2.0
1.7

0. 1l

0 .8
0 .8

0 .2
1.7

2 . /
2 .1
2.1

1. 5

1. 7

2.1

2 .1
1.11

1.8

L ,

1.5

1. 7

I.A

1 .01

2.1

1.4
1.01

2.1
2.1

1 . ,

INfAl:r W/:I.I.I"IIRI.
IIfJlPf:5 Zu:.;H;1l
aTIIER IILLI:RG1C
OISOROF:RS

21>)/ 2
l'J/n
j-nl)
',flO-9

4 53' 2
760-7
6

aI1tt:R NEURA LGI /\
NE:URI TIS
aI1lF: R III f l.J\l'1
o 15 Of' EIIll
CHILBl..I\lNS
OI S Of' EIIllLY
INfANCY
EXC! 763/764)

790 ' 2 OEPRF.5SlOtI
420' 1 COflOtIAR ARTf;RI Il

OIS
~20' 1 A1~INA ptrI'

WITlKXJT 410 ' 1
463/4 NILEn ITIS ,

llIROMlIOrllL
'n 0- 3 OIS OUE 1'0
(, f OflEIO I I1OOlf.5

ElrTER II~

Ofll flCAI.Y
/15 2 OTIIER SPEJ:IIII.

COtIOlTl CNS
IIITlltllIT
SI o :rlf_"5 ( CWTf.C
T

S1l4 - 6 OIS Of
GIII.I.Ill.J\l'DfF ,
ni 1.1IIRY œ crs
P$OIlI AS15 ,
S I:1Il.III'
DISOIlOf.IlS
orutn ml

COtIl'LICIITIOtIS
Of' PUI:1lP!JlIUH

786' 2 WCorrTINDJCf. Of
URINE

519 PLE:URISY
610- 1 DI Sf.J\Sf.5 o r

IlRD.ST
70 ] ' 6 or.O~~ , OROPSY

(uar Of
Nf.""UaUl )

21:lo-2 AVI TII11 I1JOSI S / Hf.
"1'; 28 TA(V)[.fC DI S

l'S(

IlA
142/2
44/24
5
360-1
/4/5
3l)4



T"œ!!e 3 ,."b(' II e 3

CIM Alle 2 3 4 5 7 u
CIM

Deze i ch nunq : Alle 3 4 5 6 7 CJ

-j:;'~ ' f) NI::IlVWSN~

52-54 OTHER
~ S-(i4 BAcr DISEASES
138/1 RI::MD (iNf +

-138 PARASITIC DIS)
325 III::NTAL

OEfl CI OlCY
734 INTERNA L

DERANGEI1EIIT Of
KNI::E JOINT

789 A8N:lRML
·URI NAR Y
COOSTI'I'lJEN'I'S Of
UNSPEC CAUSE

92 1NfEcrIOOS
HEPATlTIS

190-1 aTHER /IN AND
99 UNSPECIfIED

SITES
" ~. : THYREOrOX 1COSIS

loi1TH CR W1THOO'l'
GOITRE

<:21 CHRONIC
ENDOCARDITIS(NCl
NRHEUII)

580-8 OIS Of LIVER
3
6 10 HYPER PLAS IA or

PROSTATI::
9110- 8 U'fEcrS or
9 WEATHER/EXPOSUR

E & REL
CONDITHX;S

2'.J0/2 SHIPLE
SI GO11'RI:: / Nai

TaXIC NOOULAR
GOITIU:.

zee GOVr
350 PARALYSIS

AGITANS
400-2 RHEUMATlC fEVER
782'2 TACHYCARDIA
7113'2 DYSP!'OEA
792/3 orHER
15' 0- ILLDEfINED
'4 DISEASES

'l'lJ8ERCULOSISI
10-19 oraER f'ORMS
23012 aTHER UNCLASS N
31/23

o.e
0 . 7

0.7

0.7

0.7

0.7

0.6

0.6

0.6

0.6

0.6

0 .6

0.6

0.5

0.5
0.5

0.5
0.5
0.5
0.5

0.4

0.4

0.8
0 .7

0 . 7

0.4

1.0

1.3

0.8

0.3

0.4

0.6

0.1

0.6

0.4

0.2

0.1
0.4

1.0
0.4
0.1
0 .4

0.4

0.7

1.0
1.1

1.1

0.6

0.4

0.4

0.4

0.2

0 .2

1.5

4 .0

0.4

1.7

0.4

0.6
0.6

0.2
2.5
1.1
0.8

0.2

0.6

0.2
0.5

0.5

1.0

0.2

0.6

1.5

0 .6

0.8

0 .3

0.0

1.0

0 .5

0.6

1.0
0.8

0.2
0.3
0.2
0.3

0.5

0.2

0.0
0 .3

0.3

0.3

0.6

1.0

0.3

1.0

0 .3

0.0

0.3

0.3

0.0

0.6

1.3
0.0

0.3
0.0
0.0
0.3

0.6

0.0

0.7
0. 2

0. 2

1. 8

1.3

0.7

1.1

0.2

0 . 4

0.9

0. 0

1. 1

0.4

1.1

0.4
0.9

0.2
0.0
0.2
0.2

0.4

0.0

0. 9
0 .9

0.9

1.2

0 . 9

0 . 3

0. 6

0.9

0 .6

0.0

0. 3

0 . 9

0. 6

0. 6

0.9
1.2

0. 6
0.0
LB
1. 5

0.0

0. 9

0.2 2. 4
2.1 0.0

2 .1 0 .0

0.0 0 .7

0:2 0 .5

0 . 2 0.3

0 .0 0 .0

0.5 1. 7

1.4 0.7

0 .5 0. 9

0 .0 0 .5

0 .0 0.3

0.5 0 .3

0.0 0.3
0 .0 0 . 2

0.7 0. 3
0.0 0 . 9
0 . 2 1. 0
0 .7 0. 2

0.7 0 .3

0. 0 0. 2

: '1 ', IIULTIPLE 0. 4 0 .1 0 . 4 1.0 0 . 6 0.2 0.0 0.2 0.7
SCLEROSIS

54 2/ 5 a m ER DIS Of 0. 4 0 . 1 1. 1 1.0 0.3 0.0 0 .0 0.2 0.3
S'IU1ACII &
DUODENUM

590-4 NEPllRITI S & 0.4 0 .8 0 . 0 0.3 0.6 0 .0 0.3 0.2 0.2
NEPIIROSI S

785 ' 4 fLATUL ENCE 0.4 0.0 0 .8 0.3 0.0 1.3 0.9 0.2 0.5
VENERAL 0.3 0.4 0.0 0.2 0.6 0 .0 0 .0 0.7 0 .2

20-39 DISEASES
151 liN STOMACII 0. 3 0.1 0.4 0.2 0.6 0 .4 0 .9 0. 0 0 .3
171-1 liN ll1'ERUS 0.3 0.1 0.0 0.2 0 .3 0 . 7 0 . 3 0.2 0.7
74
220-2 ON Of SKltl 0 . 3 0.1 0.2 0.5 0.3 1. 6 0 .3 0. 5 0 .0
22
270- 2 DISEASES Of 0.3 0.2 0.0 0.6 0.0 0. 0 0.3 0.5 0. 3
77 orusn ENDOCRINE

GLANDS
294 -2 orusn DIS Of' 0.3 0. 6 0 .0 0.2 0. 0 0 .2 0 .9 0 .0 . 0. 3
99 BLOOo/lI~POETI

C ose
322 ALCOflOLISII 0. 3 0. 1 0. 0 0. 2 0.3 0 .0 1. 5 1.0 . 0.2
392/3 IlASTaIOITlS 0.3 0.5 0.0 0 . 2 0 .0 0.0 0 . 6 0 .2 0. 3

( +/-oTIT liED)
622 -6 OIS Of OVARY 0.3 0.1 0. 4 0. 5 0.3 0. 2 0.3 0.5 0.5

SALPlllX
PARA1'IETR JUM

670-B DELlVERY WITH 0 . 3 0 . 7 0.0 0 .0 0 .3 0.4 0 . 0 0.0 0.2
SPEC
CCt1PLlCATION

786' 3 fREQUENCY Of 0.3 0.1 0.0 0.2 0.3 0.4 0.3 0.5 0. 9
MICTURITlON

830-3 0I SLOCATl OO 0.3 0.1 0. 4 0.5 0 .3 0 .9 0 .9 0.0 0 .2
9 WITHOO1'

f RACTURE
%0-7 I::ffEcrS Of 0. 3 0. 2 0. 0 0 .5 1. 6 0.4 0. 6 0 . 2 0 .0
9 POISONS

SI STREPTOC SORE 0 .2 0.1 1.3 0 .2 0 . 0 0.2 0.0 0.0 0 . 2
TIIROAT

153 Mil LARGE INTEST 0. 2 0.1 0.2 0 .0 0.3 0.2 0.3 0.2 0. 2
EX EPT RECTUH

154 MN RECTUM ' 0 .2 0. 2 0. 0 0.6 0.0 0.0 0.3 0.0 0.5
155 - 1 MN orHl::R 0 .2 0.1 0.2 0.3 0.0 0 .0 0.0 0.0 0 . 5
59/15 OIGESTIV CRGANS
0/ 152
162- 1 MN LUNG 0. 2 0 .2 0.0 0.0 0.0 LI 0.0 0.0 0 .0
63 BRONCIIUS

TRACIlEA
170 MN BREAST 0. 2 0. 0 0. 0 0.3 0.0 1.1 0.3 0.0 0 .3
17B-l ~1N mllER 0.2 0.1 0. 6 0 .0 0.6 0 .2 0.3 0 .0 0. 0
Bl/17 GEN ITO-URINARY

Table 3
LOGAN les "maladies" relevées en un an par 8 génér al istes en t et selon le code CIM 9, mais rangées dans l'ordre
de leurs fréq uences décroissantes.
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CIM llczcichnunq: Alle 2 ) 4 s 6 7 U
------------

290'0 PffilCIOUS .0.2 0.3 0.0 0.0 1.0 0.2 0.3 0.2 0.2
ANI:}1IA

471 IIClITE SINUSITIS 0.2 0.4 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0
102'0 PRECORDIAL PAIN 0.2 0.1 0.4 0.0 0.0 0.0 0.6 0.0 0.7
782'1 PALPITIITION . 0.2 0.0 0.2 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4
786'1 RETEm'ION or 0.2 0.4 0.0 0.2 0.0 0.0 0.6 0.0 6.0

URINE
140-1 ~IN BUCCAL 0.1 0.3 0.0 0 .2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
4B CAVITY+PIIARYNX
200-2 OI'lIER NooPL Of' 0.1 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0 .6 0.0 0.2
03/20 L'iI'tPII-IW::11
5 TISSUES
210/2 BN DIGESTIVE 0.1 0.1 0.6 0 .0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
11 SYSTE11
232-2 UNCLASSIfiED N 0.1 0.1 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
35 Of' BREAST/fTJ1

CENITALS
254 omER DISE:ASES 0.1 0.1 0.0 0 .3 0.0 0.0 0.3 0 .0 0.2

Of' TlIY REXl10
GLAND

367-9 arllER DIS Of 0.1 0.1 0.0 0.0 0.3 0.2 0.6 0.0 0.0
NERVS'PERIPH
GANGLIA

785' 2 JArnDICE 0 .1 0.0 0.2 0.2 0.0 0.2 0.0 0.2 0.2
55 DIPlfTERIA 0.0 0.1 0.0 0 .0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
57 HI::NItlOXOC 0.0 0.1 0.0 0.0 0 .0 0.0 0.0 0.0 0. 0

INfECTIONS
80 AClITE 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

POLICMYELITIS
02 AClITE INf 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

ENCEPIIA LITIS
164-1 MN OI'lIER RESP 0.0 0 .1 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0
65116 SYSTEM
0/161
177 HN PROSTATE 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0 .0 0.0 0.2 0.0
204 LEUX EH lA 0.0 0.0 0.0 · 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
212 BN Of 0. 0 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

RESPlRATŒY
SYSTEM

420'0 ARTERIOSCLERarl 0.0 0. 0 0 .0 . 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
C IlEART DIS

507 DIS Of PANCREAS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
U60-6 INTERtl"L ItlJURY 0.0 0.0 0.0 0.0 0 .0 0.0 0.3 0 .0 0.0
9 Of

CIIEST/AllDCl'1/PEL
VIS

950-5 ltUURY Of 0. 0 0. 0 0. 0 0 . 0 0. 0 0 . 0 0 .0 0.0 0.0
9 SPINAL

COR 0& NER Vzs

Table 3 LOGAN les "maladies" relevées en un an par 8 généralistes en !Y et selon le code CIM 9, mais rangées00

dans l'ordre de leurs fréquences décroissantes.



RELEVE DES RESULTATS DE CONSULTATION SELON LA
NOMENCLATURE DE R.N. BRAUN

(dont il existe une définition des termes répondant aux
besoins propres' de la médecine générale, thesaurus
auquel travaille actuellement la S.F.M.G. en collaboration
étroite avec l'a~teur, dans le but d'éditer une version
trilingue) .
Les relevés sont ceux de 1977 à 1980, dans sa propre clien­
tèle, soit au total, 7498 rêsultats de consultation. Les
affections chronlques-a-fraitement continu sont comptabili­
sées une fois par an, les affections épisodiques le sont
une fois par épisode. L'ordre est celui des fréquences
décroissantes.
A titre indicatif, la deux ième colonne à gauche donne le
rang des fréquences en 1955-59 sur 8146 résultats de
consultation, telles que le lecteur pourra les tro uver
en langue française dans notre traduction du ma nuel
(R.N. Braun "PRATIQUE, CRITIQUE ET ENSEIGNE MENT DE LA
MEDECINE GENERALE" Payot 1979).

De gauche à droite

118

1 è r e colon ne

2ème colonne

3ème colonne

4ème colonne

5ème colonne

6ème colonne

7ème colonne

r a ng des f r é qu e nc e s en 1977-1980

rang des fréquences en 1955- 1 9 59
,

désignation du/ résultat de consultat ion

so mme et %;;

sexe

N = cas nouveau

Z = état traité en permanence

P = problème permanent

tranches d'âge
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CLASSIFICATION ORIGINAL~

DE R. N. BRAUN
( ~

: 0:>1 : l' 1" 1t: be r 419
10n: 18bnertonle 327
l o o~ : 2:~y~1~len. elnf~chc 235
leO'11 12: Arthropd thlen u.Perlarthrop.Hh. 232
1005: 15:il~urdll;len, elnfache 225
:005: 3:Husten 203
1007: 13:Kreuzschmerz~n 175
:008: 8 :Elczcllle 165
:)09: :n :Herzln~lIfflzlenz. chronlsche 165

.:010: 24:AIIGe=elnreütlon. Ilfebrl1e +- 1 63
:011 1 5 :t:rbrechen un'i/oder Durchfall.akut 137
: ::12 : 2'i:'J~rtl.~o 129
:Jt3 \ 4:'''elclltcllvuDden, e I n ï e che 109
:~1~: 17:Besc~wp.rden,poly=or~h.~sch.n.or~. 102
: 0 15 : 11 4 \ Ol a be t e s ~el11tus . 102
:015: 10 :Xopfschllerz 92
:017\ 29:Luttv~"katarrhe,regloDaere,ko=b. 92
:018: 6:lContuslonen 90
1019: 1-1 :l(onJunlctll'ltldeD 82

;_10201 U:Mesot1tls ùllta 82
: :0 21 : 16IAbdoClp.nopathlen. sonstlge 79

: 022: 1451 Ne r'f'osl tas 76
; 02::1 : 20lPharyn,sltls ' n
:0241 27lPraekordlalsch=erzen 69
1025 1 73:Varlzen 67
:026,13111lic.\kterlsche Besch v er d en 64
:027: 21:0bstlpatlon 62
10281142lSchiafloslgkelt 58
1029: 44:Asthlla bronchlale 57

. :030 : 16 IThroClbophleblt1s _ _ ._ _.. 57
1031: 411Zerullen 55
:032: 90:DysQenorrhoe, 's on s t .lle!:elanol:lal. 54
:033\ 9:Anclna tO'lslllarls 53
:031: 22:[Clpp.tl~o conta&losa 53
:035: 47:SchnupfeD 0\7
1036: 25:VerletzungeD,lelchte. ~oQblnlert 47
:037: 53:Dlstorsl0 ped i s 45
:030: 42 :/rdlcturen,soDst •• lsol.u.c:ultlpel 45
: 039 : 32 6 I Pe d l ku l os l s 45

::H~: 55:1 1 ::selttenstlche U
:0'11 1 921 Verrucde 43
:042: 431 Ch1robrachlalr,len. paraesthetlsch 41
: 0 ~ 3 : 7\ Abszesse. elDtache 40
OH: 74: Tlnea corporls 40

10 45 1133 : Uebergevlcht 40
046:1011 Arterloskl •• allgel:l., MaraSl:lus 38

:047:t:H' HaeClorrholden 37
'0191 71 Arthrosls defor~ans / 36
04913~2 Depresslonen 35

, 0 50 ; 39 ICrael:lpfe, abdoCllnelle 36
0511 95 NeoplasleD.sutartl,;e, sonst1ge · 35
0521125 Schvdneerschaft. Ceburt 36

!0531 78 HalSSl:hCler: 33
' 054 : 38 0 lConJunktl'f'. n.Fre=dkoerperelnvlce. 32
'055 lBS, Akne 'f'ulgarls 31
056:146: Allcohol1sl:Ius :n
057: 19: AbsteSse. dentot;ene 3:>
059: 28: Epleastralglen 30
059: 801 Neurltiden. e t ar e e ne 30
0601 371 Ulzeu., pept1sche 30
06111881 Urol1thlasU \50
052158: Der;tat1tls 29
053:1191 Dlstorsloncn, sonstlge 29
064: 591 Slnusltls frontails 29
0(;5: 661 Ulcus crurls 29
05612G21 Acb,.lie 28
0(;712241 Scbvellungen u , Inflltrate,unkl. 28
068\ 85\ La r1 n ,; 1t ls 27
059,216 Psycbosen, chronlsche 27
0701 521 &);zea der Heende und rues se 26
071\-l5\ Hernla lneulnalh 25 .
0721110: Pollaklsurle 26
073: 49\ Stoutith aphthosa 26
074: 761 Tlnea pcdis und Tinee aa nus 26
n?s: 35: Verletlun~eD. Intlt1erte 26
07511171 7.yst1tis 26
077: 97\ Hyperu1dltaet, Sodbrennen 25
0781103\ 11a116Do~e. sonstlt;e 25
079: 911 "!asern-Bllde -- 25



120
. - . .

•. . •• _ . 1

;; ~ ~ ·I a 1 ~ I Cc=a t~nq 5crqcbnI5 GC5amt \. m. " . Il Z l' 0- ' ., 1:' - ~ ': ~ S -54 es-
:01'0 : 61 :! Mus~eltcr runr.cn,Kuskclrlsse 25 3.1 14 11 2~ 1 0 5 11 7 !
: 08 1: 199 : Prostatahypertrophle 25 3.1 25 0 15 7 2 0 0 7 l E
:Oe 2 : 75: Urt1karla, e Iuta ch e 25 3.1 7 18 25 0 0 4 11 5 5
: 0 831 62: "poplektlsche Insulte 24 3.0 9 15 17 7 0 0 1 2 l E
:084 : 32: Appen:ll %1 tlsches Bllder 2~ 3.0 14 10 24 0 0 11 10 3 0
1085: 13 2 : Ka rdl opa thle, polYCIorphe 24 3.0 13 Il 14 10 0 1 15 5 ~

:ons: 55; Pc Lya r t b r I t t s , prlc5er-chto nlsche 21 3 .0 8 16 4 20 0 0 0 7 17
:oe71 109: Hcr pe s slr.plex 23 2.8 10 13 19 4 0 4 12 3 4
!O!:= 8 : 99 : Hyperr.:CDorrhoe , ~ndoCletr111s 23 2.8 0 23 20 ~ 0 1 1 13 9 C
: 0 .'19: 219: ~e 1~ or 1s ::l'J ~ 22 2.7 8 14 9 13 0 a ;.\ 9 1 1
~ 090 : 2 0 1 oa r ens au s ea , Ohren~llnGen,unchar. 22 2 .7+. 12 10 18 4 0_ 0 7 9 f

: OS-l: 102 Sil:: h y e rl et: Il n (;e n 22 2.7 13 9 22 0 0 3 El 6 ~

: 0 92 : 23 fleber,uncharakt •• 7.ustand nach 21 2.5 12 9 21 0 0 5 8 5 ":093 :2 72 .Na p. v l 21 2.6 6 15 21 0 0 3 5 5 s
: 094 1 91 Ro~tel n- Bll d e r 21 2.6 14 7 21 0 0 19 2 0 C
: 095 : 83 Ve rbrennungen 21 2.5 14 1 21 0 0 5 '9 5 2
:096 :191 Ve r l e t tu ng en , sons tl,;e 21 2.6 14 7 21 0 0 8 7 4 2
: Q97 : 77 Cholell thlas Is 20 2.5 2 18 14 6 0 , 0 5 " 1 1
:,)99 :299 ?sorlasls 20 2.5 10 10 s 10 2 : 6 7 5 .1
:0?9 :2 00 1 Vaglnltls un t\ Vulvl t 15 20 2.5 0 20 20 0 O . 1 9 10 0
' 11)0 ; 159 Ek%el:l. s eb cr r h oLs cb es 19 2.3 _ 12 1 - 19 0 o.i 4 8 " ~

: 101 : 137: Erosl0 portlonls, Zerv1:1 t t s 19 2.3 ' 0 19 15 2 1 1 0 14 4 1
;102:325: Oss4l&le n o.b.B. 19 2.3 5 li 17 2 Q 0 4 8 ?

1103 : 95: Pa r ae s theslen o.b.B. 19 2.3 6 13 15 3 0 ; 0 4 5 l e
: 104 : 38: Pn eue c n t eo 19 2.3 9 10 19 0 O i 8 3 4 ~

1105 : 79 : HaeeatoCle 1'3 2.2 9 9 18 0 0 ' 4 8 5 1
: 105 : 228 : Oh nmac~t 18 2.2 4 H 19 0 0 1 5 7 "

,
: 107 :11 4 1 Oxyurlasl s 19 2.2 10 8 17 1 0 : 12 3 1 ,
: 10 a11 5 2: P o slch o letyste ~to e le-B~ sch~erden 18 2.2 1 17 5 12 0 : 0 3 10 ~

: 10 ::11 9 31 Ota lsle n o.boB . 17 2.1 8 9 17 0 ° i 2 6 5 ~

11 10 : 3 53: ZeC Kp. n _ _ _ __ _._. ____. . 17 2.1 7 10 "- 17 0 0 1.. 5 4 2 .
: 111 : 278 ' Alo pezl a di f fu s a IS 2 . 0 r 6 10 11 ~ O · 1 ~ 0 ~

: 11 2: 9 9 1 B ropc~l t l s ast h~atlca 15 2.0 1 2 4 14 2 0 2 2 5 e
:113:245: Oer =at l t l s a no ~enltalI5, ~ C:lo n. 15 2.0 1 13 3 13 1 2 1 5 0 0 (

: 1 14 : 6 9 1 F.pl s t ax l s 15 2. 0 ! ' 6 10 15 0 0 4 4 7 1
: 115 : 33: : Îu r unlt e l 15 2. 0 . 7 9 16 · 0 0 - 3 5 5 ~

: 115: 30 : Pa n a r t t t ne 15 2.0 11 5 Ifï 0 0 -
10 2 (

":1 17: 2 13; Pol r k t n s on t s e u s 15 2.0 10 5 S 8 0 0 0 4 1 :
11 18 :173 : Pl'urltus anor,enltal ls 16 2 . 0 4 12 11 5 0 2 ~ 3 ~

!1 19 : 2 4 9 : Pyelltls 15 2.0 4 12 8 El 0 2 3 1 1(

:1 201 128!lsc h n eche und /'Iatt l l; ke lt 16 2.0 8 8 15 0 0 1 ~ 4 7
:121:30B I Arte rie ll e Ve rsc hl usskr a nk h e lt e n 15 1.8 10 5 5 7 3 0 0 5 9
:122:279: Arzr. el:l tt el e xanth ec e , -lnt oxl ka t. 15 1.8 5 10 15 0 0 3 10 0 2
: 123:329' AUj1;e:ltr aenen, unch arakterls tlsch 15 1. 8 3 1 2 11 1 0 1 3 6 5
:124 :275 Exanthe:: 15 1 . 8 7 e 15 0 0 7 2 4 2
: 125 : 60 frp.rlt\koerper . subk on j un x t ! TaI 15 1.8 12 3 15 0 0 0 9 4 2
:125:130 MyoKardl nfarltt 15 1. 9 6 9 2 13 0 0 0 7 8
: 1 ~ 7 : 107 Ta chyka rd 1en, an re t t sv e i se 15 1. 8 3 12 12 3 0 0 4 8 ~

: 12 8 : 151 " t h e ro c 14 1.7 8 6 14 0 0 2 5 4 3
:129 :1 2 2 Belno~de::le 14 1.7 4 10 14 0 0 1 1 5 7
' 1 30 : 68 Bl s s ve r l e l zung e n H 1.7 _ - 11 3 _ _ 14 0 0_1--5 5 1 1
: 13 1 : 51 Chole zyst op a t hlen 11 1.7 . 3 11 8 5 0 0 5 0 8
: 132 : 10 4: Clnl 14 1 .7 5 9 13 1 0 1 2 5 5
1133 ; 140: D1 5 t or s l 0 s ~ nu s 1-4 1.7 9 5 14 0 0 2 8 3 1
: 134 :115 : f.p llep s l e bl l de r 14 1.7 6 8 12 2 0 1 8 1 ": 135:289: Fu e s s e , ka lte 14 1 .7 3 11 11 3 0 1 5 2 6
: 1 3 51 541 Korde o luc 14 1.7 7 7 14 0 0 2 9 1 2
: 1 37: 89: Ro rn h05 u t f r e :lt\koer per U 1.7 11 3 14 0 0 0 10 :5 1
: 138 :359: Re 15ekranlthett 14 1.7 3 11 12 2 0 5 6 1 2
: 139: 111 : Senkfussbeschverl1en 14 1.7 5 8 11 2 1 5 6 3 0
' 14 0 1129: ADenDrrhoe, HYPoClenorrhoe 13 1.5 _1- 0 13 _ 1- 13 0 0_l- 0 10 3 0

: 1411 56: IIronch1tls -13 1.5 6 7 9 4 O. 5 0 2 6

: 1 421 94: CODeo t1 0 litt lelcht.NebenTerletz. 13 1.5 8 5 13 0 0 5 7 1 0
: 143 : 92: Des rea su 5 Ton Uterus und Vaglna 13 1.5 0 13 5 7 0 ' 1 0 1 9 3

:1 014.: 57 : Exkorlallonen 13 1.6 7 6 13 0 o 1 5 5 1 2

: 14 5 : 100 : Lye ph 0 c a ta 13 1.6

l
6 7 11 2

gtg
4 3 0

: H 5 : 2 45 1 M1craene 13 1.6 4 9 9 4 8 5 0

: 147: 153: Myokar dal tera t., bes. Vorhoff'l1 cC!. 13 1.5 9 4 5 7 o 0 0 1 12

: l'Uq 118: Pa rony ch 1e 13 1.5 8 5 13 0 o 5 5 1 1

:149: 511 Varlzp.llen 13 . 1.6 6 7 13 0 o 12 1 0 o.
L150:198( Beln\raelilpfe 12 1.5 4 8 _11 1 o 0 2 7 3

: 15 1 : 170: Cehoer~ant;5eltzem 12 1.5 , 5 7 12 0 o 0 5 6 1

: 15 2: 233 : Hautnarben, sch ee r s e nde 12 1.5
1

4 8 10 2 0 10 5 5 2

: 1531185: Heublldunt:en ,gutart .d.Brust 12 1.5 5 7 12 0 0 i 2 6 2 2

: 151 119 6 1 Prurllus, allgellelner 12 1.5

1

4 8 7 5 0 : 1 4 2 5

; .55:253: .H t .scll~ .hn~rlgk., Hypak.,Otoslrl. 11 1.3 3 6

1

9 2 0 0 0 2 9

: 1 ~ n: 11 2 : "nfaelle 11 1.3 2 9 6 5 0 1 4 3 3

: 157:345 : Elut a Cl unt\ hl Sluhl 11 1 .3 1 5 5 9 2 0

1

0 9 2 0

1~[.: 2~ " : L;1sen"an&e ; ,·. ! ' a~ :J ;.e 11 1 .3 2 9

i
9 1 1 2 5 :\ 1

159 :257: Erschoepfun~, nerToes, aku te 11 1.3
1

2 9 10 0 1 0 5 5 1

-- - --- a-
::J 'M

-a co

~@
QJ

fR 5~ ,§
>

1 1 13 o
Ln r::::

t~~
c

Ln

~
l/J

~ ~
l/J .§

'UJ
r--i ::J

!
!3 QJ

~ ~.~ §
QJ cO)

C x Il Il co .co
a r!E à g ~ Z N ~=o



12l
r • '• .. ~ ... '... ; ..

1
3
o
o
3
5
6
o
0 --:
o
3
o
1
2
3
o
5

"3_
o
5
o
o
o
o
z
o
o

o
3
1
o
3
2
3
3
o
o
2 -

1
1
1

"5
1
1
o
1
1
0_
2
3
l
o
3
2
o
o
1
2 _
2
1
5
o
5
2
o

"o
1
o
5
4-

"6
o
o
o
o

" 55 4
6 4-

3 "
1 "2 1
8 1
3 7
2 2
5 3

" 55 3
3 2
3 3

10 0
1 6
6 0
7 3
o 0
7 0
3 1
1 3
7 1
2 2
B 0
1 2
3 2
5 2
2 2
5 2
4 3
o 0
o 3
o 0

1::;-44 45 -G4Il ~ l' 0 - 14..
11 0 0 0
10 1 0 0
a :\ 0 0
5 6 0 0

10 1 0 0
10 1 0 7
10 1 0 1
10 0 1) o
10 0 o 1 ~

8 2 o L 0
9 0 1 0
7 3 0 ' 0
9 2 o ! 2
9 1 o 1 310 0 o 0

10 0 o 1 0
10 0 0

1

2
10 0 0 0

5 :\ O, 9
8 1 o ' 1
9 0 0_'_ 3
6 3 0

1 01

9 0 0

\

0
9 0 0 0
8 0 0 0

B 0 0 1 0
7 1 0

1

1
8 0 0 1
:3 5 0 1 0
8 0 0 .1 1
7 1 0 0

8 0 0 B
7 1 0 0

5
11
o
6
8
5
7
3
7
3
2
5
5
5

10

"7
7
5

" ;4_:
,7 '
4

"B
2
4.
4.
5
:3
3
:3
6
:3

Gc:;amt t. m.

11 1.~ 5
11 1.~ 0
11 1.~ 11
11 1.3 5
11 1.3 ;}

11 1 .3 5
11 1.3 4.
1:> 1.2 7
10 1.2 :3
10 1.2· 7
10 1.2 9
10 1.2 5
10 1.2 5
10 1.2 4.
10 1.2 0
10 1.2 5
10 1.2 :3
10 1.2. 3

3 1.1 4.
9 1.1 1 5
9 1.1.-L 5
9 1.1 1 2
9 1.1 i 5
3 1.1 5
13 1.0

1
0

8 1.0 6
8 1.0 4
9 1.0 4.
8 1.0 1 2
9 1.0 L 5
B 1.0 5
9 1.0 5
9 1.0 2

a 1ne a rce ra ta
, 8 1.0 : ~

1

' 9 . '0 0 -4,

a ucb111cal1s 1 9 1.0 5 2 ' 6 "2 0 ~ 1 0

ersagp.n, akutes, glo bales i 8 1.0 5 :3 6 2 0 0 1 1

nlttl T .(::he;t. ,a1l:tln ,o.ae h nl.) ! 8 1.0 7 1 8 0 0 0 7 1

.\denl t1de n 3 1.0 :3 5 9 0 0 1 7 0

rcle r. Ig e n&ere n Sl nn i 8 1.0 5 :3 8 0 0 3 5 0

s cb e Besch'~e r<\ en , so ns t1l:e 8 1.0 2 5 6 2 0 3 1 <\

r.a t !.rrh
-_.

;lh~c ;::lc n
8 1.0 5 :3 5 2 0 0 s 3

n~u :"ose n

8 1.0 2 6 4 4. 0 0 1 '1

us ln fekt i o s u s
7 . 8 1 6 6 1 0 1 4 1

xl e , un ch a r- e k te r i s tl s c he
7 .8 2 5 7 0 0 3 1 :3

ose n , Exo stosls c ultl p le't
7 .8 1 6 5 2 1) 1 0 3

5 tost er
7 .8 5 2 7 0 0 3 1 1

ogry posls
7 .8 2 5 7 0 0 1 1 2

se
7 . 8 :3 4. 7 0 0 0 2 2

lprobl.dlT.(o. Konz.Ter huet.)
7 . 8 6 ' 1 5 2 0 6 1 0

t1tl d en
7 .8 4. 3 7 0 0 0 5 1

s 1 nce r na tus
7 .8 - 4. 3-- 7 0 0- 1 3 1

t zUlll: e r., kOl'lb. ,schlr'e r e
7 .8 1 6 7 0 o 1 1 :3 0

pye Utls
7 . 8 4 :3 7 0 0 ! 2 3 1

r os ac ee
7 .8 1 5 7 0 0 0 3 1

le
5 .7 1 5 1 5 0 1 0 1 5

pele
5 .7 1 5 6 0

H
1 3 2

r S ta r
6 .7 1 5 6 · 0 0 1 2

nephrose, Nephropa tble
6 .7 2 4. 3 3 0 0 1

laurlnsurr.,aKut,perlpbere
5 .7 3 :3 3 :3 0 0 0
6 .7 2 4. 6 0 2 1 3

len. exogen,nlcht
6 .7_:- 5 1 - 6 0 5 1 0

trauma t • '. 5 .7 2 4. 5 0
sen, altute

0 5 1

rue s se
5 .7 1 5 6 0 0 i 0 2 1
5 .7 3 :3 4- 2 0

,
2

larhypertrophle
; 1 :3

e !laegorrhaglen
6 ~7 3 :3 6 0 0 1 2 2

10ns- und ~arbenbescblr'erden
6 .7 2 4. 6 0 0 0 1 3

t1 s. chronlsche
5 .6 0 5 1 3 1 0 1 1

llungen
5 ' .6 0 5 5 0 0 0 5 0

em
5 .6 0 5 1 4 0 0 0 0

15 und Inltontlnen%,
5 '. 6 5 0 2 :3 0 0 0 1

son 5t • 5 .6 f-'- 2 :3 :3 2 0
dyl1tls hue e r î

~ '- 1 0 1

\ Lart. ,akuter Verschluss
5 .6 1 4. 5 0 0 0 2 :3

ul1 tlden
5 .6 0 5 2 3 0 0 0 10

ulose
5 .6 3 2 4 0 1 1 3 1 1
5 .6 4 · 1 4 1 0 i 3 1 1

t: . e ;l.: ·. ~ y s p 1 4 s 1 c

5 .6 2 4 1 0 o " 1

erterno\ furunkulosa
.:, .6 <: :3 4 1 0 4 0 1

.. topathten
5 .6 2 3 5 0 0 0 :3 0

tl41Terkl. (Conl;lutlnallon)
5 .6 1 " 5 0 0 0 1 4-
5 .6 5 0 5 0 0 5 0 0
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: 20 5 1354 :
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:ZCS :27 6 :
' 2 09 : 355 :
:.2 ic : 17 5 :
~ tl : 222 :

. 2 12 : 1:\9 :
: /. 13 : 2 0 3 :
: ~ 11 : 3 5 2 :

:2 15: 13 0:
: 7. 1611 97 :
:2 17 : 2 18 :
:2181351:
:219 : 247 1
: ? 20 : 94\

.~2 1 : 2 2 1 :

222 :177 :
'2 23 :295:
. 7. 24 : 2 26 :
:7. 25 : 155,'
' 226 : 3 13 ,
: 227 125 2 (
: 2 29 : 2 1 2 \
:2 29 : 138 1

-1,2 30 : 29 9 :
: 23 1 11 23 1
, 2 ~ 2 : 2 6 1 ,
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~J : ":. ,·r

_~' ~ ~ I I a l t; Bcr~ tu nq~crgebnls Gcs,)mt \0 m. \l, Il Z P 0-14 1::' -44 45- 64 é ~ ·

. , 1:' ;:5:)7 :1 Frd·ldcl:=r. 5 .6 2 3 i 1 0 1 1 z 1
: .' ·11 : 3:1f]:" ~o! )':1~;J dk ~a:: khI! 11 5 .6 3 2 5 0 o 1 0 2 2
12'\ 2 :3 H i : Rerraktlonsanocalle 5 .6 5 0 5 0 0 0 2 3 0
:, ·1313701 Ska bles 5 .6 2 3 5 0 0 1 '\ 0 0
1244 : 2 59 : Soor 5 .6 3 2 5 0 0 4. 1 0 0
:2 45: 3 0 3 : Ur~thrilis 5 .6 5 0 4. 1 0 0 5 0 0
12 46: 28 2 : Al 0 pe zia a rea td 0( .5 3 1- 4. 0 0 1 1 2 0
: 2 47 133 1 : Dupuytrensche !Con t r a lct u r 4. .5 2 2 ·

1

3 1 0 ' 0 1 3 0
:2 48: 19 3 ; 1:rbrechen, ueber e. 'i o ch ~ dauernd 4. .5 2 2 4. 0 0 3 0 0 1
: :' o!!1: 2'D ' FI s tel e 1 te rllnr.en ~ .5 3 1 ,

" 0 0 1 1 2 0 1
~?5C : 191 : 1 3 ~ ::la n ,; l n l:l ____ _ ..__....._ _. ---- 4. .5 - 3 1 _:_ :1 1 0 -1- 2 1 1 0 -
' :~:) I : 187 Hyperhld rose, allr,e ::lelnp. 4 .5 2 2 2 2 0 1

0 1 ~ 0:
:~ ::2:1ël;'\ x0 n j un le11 vit 1 s p h l y k t e en u l o se 4. .5 2 2 1 i 0 0 2 0 2 0
: 253 : 32 7 Llr.hen ruiler pla nus 4 .5 4. 0 4. 0 0 0 2 2 0
:2 51 :3~4. Multiple Sklerose 1 .5 3 1 : 1 3 0 0 1 3 0
:2 5 5 : 2 2 5 My 0 CId ut er 1 4. .5 0 4. 4. 0 0 o 3 1 0
:2 5 6 : 3 0 1 Pl tyrlasls rosea 4. .5 2 2 0( 0 0 4. 0 0 0
: 2 57 120 5 PltyrlBls yerslc:olor 4. .5 2 2 0( 0 0 0 2 1 1
: 2 58 :24.9 Tarsalgle CI.b.B. 4. .5 2 2 3 0 1 0 2 2 0
: 25 3 :232, Tic 4. .5 3 i. 3 1 0 ! 1 2 1 0

.:.2 6::> : 3 2 4 , Trll1g~rrtn&e r , .5 ........ 1 3 - 4. 0 0 - 0 1 3 0 _
:25 1 : 3 9 3 : Ur~thralstrlktur 4. .5 . 2 2 1 :5 1 0 : 0 2 1 11
:2 52 :217: Chalazion 3 .3 0 :5 1 3 0 0 1 0 0 1 2
:253 : 3 6 1 : Colltls 3 .3 1 2' i 3 0 0 i 2 0 0 1
1254 : 340 1 COl:ledonen :5 .3 : 1 2 :5 0 ' 0

1
0 1 1 1

:265: 40 1 : Dent1tl0 d1tt1c1l1s 3 .3 2 1 3 0 0 0 3 0 0
: 26 6 : 3 15 1 Celeoksersa t z , Zustand n a ch 3 .3 : 3 0 0 3 0 1 0 3 0 0
: 267: 36 9 1 CIAskoerpertruebungen 3 .3 1 0 3 3 0 0 1 0 1 0 2
:2 58 :24<\ 1 Haegartbros 3 .3 ; 2 1 3 0 0

1 0 2 0 1
: 2 69 : 2 3 1 : Haltungsa nogal1en :5 . 3 ~ 1 2 2 0 1 2 1 0 0
' 270 : 2 0 4 : Re rn1a epl ga s t rlr.a 3 . 3~ 2 1 - 2 1 0 J. o 0 2 1 -
:n l : 28 3 : Hydrokele n des Hodens 3 .3 ! 3 0 ! 3 0 0 2 0 1 0
: 272 : 39 5 : Hypochondrle 3 .3

i 3 0 1 3 0 0 1 2 0 0
: ~ 7 3 : 2 68 1 Infektlonen, pyo!:e oe , son stlge 3 .3 2 1

1.
;) 0 0 0 1 2 0

:271 :3 23 : Kelold 3 .3

i
, 0 3 l ' ', 2 0 -_ 2 1 0 0

; 2 7 5 : 2 14 1 Kerat! Us, l:eratokonj unktlTl tl s 3 .3 2 1 l 3 " 0 0 ! 0 1 0 2
;276 : 3 63 : Meniskuslaesio ne n 3 .3 2 1 1 3 0 0 1

0 2 1 01 1

27 7\ 23 8: Muskels c h\(dec be, lo ka le 3 .3

.1

2 1 1 3 0 0 1 0 0 1 2
278: 373: PH-Tes t poslt! T 3 . 3 0 3 2 0 1 0 0 2 1
27 9: 2 5 1 : Parage 'ls le n 3 .3 2 1 3 0 0 n o 2 1

:290 1'11 3 :r 'Perl to n s1l1a'~ p il1el:::Io ne
-- _.

3 .3 1 2 3 0 0 1 2 0 0
:29 1 11 08 : Pernlo ne n 3 .3 1 2 3 0 0 1 0 0 ,
129 2 , 2 0 2 : Radlusf raktur, ty plscbe 3 .3 0 3 3 0 0 0 0 0 3
:? 23 ~ 3 3 g : Ri r.se1roe teln 3 .3 0 s 3 0 0 2 1 0 0
: " = 4

' 35: Sa eug11ngsdyspepsle~ 3 . 3 1 2 3 0

IL
3 0 C C1 (",~ . 1

: 285: 335: 5 trabl s cus 3 .3 3 0 3 0 2 1 0 C
:Ze5 :290 ' T!'::pera t ur en 1 y oc hc n l a n g e rh oeh te 3 .3 3 0 3 0 3 0 0 0
:297 : 3 71 Visus5t oer :.:nr" s on st l g e 3 . ;.\ 1 2 1 2 0 1 0 2
:~ee: 34 7 Zabn r l elsc h blu te n 3 .3 1 2 2 1 1 1 1 0
:2P.9 : 274 Atl nexl tl s , a lrut e 2 .2 0 2 2 0 0 1 1 0
: 290 : 3 72 Ban ds cbe l ben s chaed e~ - 2 .2 1 l_ I 1 0 1 1 0 _

I- f--
!29 1 :292 Blepharl tl s 2 .2 1 1 2 0

g\
0 1 0 1

:2 92 : 385 Brus tr haga de n 2 .2 0 2 2 0 0 2 0 0
:2 23 :354 Ca n l tl es p r-e e ea t u ra 2 .2 1 2 0 2 0 2 0 0 0
' ~ ::J 1 : 1 5 0 COI::lotl0, Iso11ert 2 .2 1 1 2 0 0 : 1 0 0 1
I ~ S 5 : ;.\ 1 1 : Doppe I bl1d er 2 .2 0 2 2 0 o 1 0 0 0 2
: 2 :?5: 113 : Dysrhythaie n 2 .2 0 2 1 1

l
0 0 1 1

:297 :358 : Eb e , ster1le 2 . 2 0 2 2 0 0 0 2 0 0
: 2 :J8 : 2Al : Eryslpelold 2 .2 1 1 2 0 0 0 1 1 0
: 299 : 328 : F!z1alls1aehQuneen 2 .2 2 0 1 0 1 0 1 1 0
'300 :371: Fla tul eez 2 .2 _ - 1 1 -i- 2 0 0 l ' 0 0 1 _
:30112541 Closs1tls " 2 .2 0 2 2 0 o - 0 0 1 1
:302:420 Glykosur\e 2 .2 1 1 2 0 O. . 0 0 1 1
! ~ 03 :307 Rallul Talgus 2 .2 0 2 2 0 O , 0 0 1 1
1 3 0-l : 106 Hepatltls aeuta 2 .2 2 O ' 2 0 0 1 0 0 0 2
.)05 :220 Hyperlcera t cs en , sons tise 2 . •2 0 2 1 1 0 0 0 - 1 1

' 3:> 6 : 4 11 Hyperurl ee ea t e 2 .2 1 1 1 1 0
1 0 0 0 2

: :;07 : 39 1 Hypotonlp. 2
.21

0 2 2 0

il
0 2 0 0

:1 09 : 192 Luxa t1 enen 2 .2 1 1 2 0 0 1 0 1
:3 09 :124 Ml1chsekret./sezernler. flrues te 2 .1 0 2 2 0 0 2 0 0
'3101350 Mundatllung, Scbno!rchen 2 .2...,... '.2 0 2 0 2 0 0 0 _
:3111174., HuskelkraePlpte 2 .2 2 0 2 0 O' 0 1 1 0
:312:3121 MyokArd 1 t1 s 2 .2 2 0

1

0 2 0 1 0 2 0 0
:3 13 14.22 1 Nagelbe1ssen 2 .2 2 0 2 0 0 1 2 0 0 0
' 3 H : 2 50 1 Oedella Qu1ncke 2 .2 '1 1 2 0 0' 1 1 0 0
315:236: Ohrfluss, chronlsch,rezldlTlerend 2 .2 2 0 2 0 0 1 0 2 0 0
:115 : 851 Phleg:lonp.n ? .2 1 1 i 2 0 0 : 0 0 Z 0

,~ 1 7 1407 : ' rilsl !l ~ c. c u . 1 2 .2 : 1. 0

1

0
2 .01 0 2 C .

~ 1 8: 3 33 1 Prosta tl t t s

1

2
. 2 1

2 0 2 o 0 0 1 1 li
:H 9 :336: PterYG1ul:l 2 .2 1 1 2 o 0 0 0 2 0
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:344 381 Ilodenhochstand 1 .1 1 0 1 0 0

i :345:379, Hodenschcerz 1 .1 1 0 1 0 0 0 1 0 0

::345 :391, Hyperplgcentatlon 1 .1 1 0 1 0 0 1 0 0 0

::H713651 HypopldSla 1 .1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0
cac~ae

1: 3 ·18: 235: lcprfl e b e r 1 .1 1 0 1 0 0 0 1 0 0
,

::H9:110: ï nc cn t Lnen t ï a alv1 1 .1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 J
:-.l..050: 34: ~euchbusten-Bllder 1 .1-"- 1 0 l- l 0 0 - 1 1 0 0 0

1 :3511390 ' 1(1 nd • r.estoertes 1 .1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0

1

:3521159! Klavlkularfrakturen 1 .1 1 0 1 0 0 0 0 1 0

:353 :3931 Koffelnlntoxlkatlon 1 .1 0 1 1 0 0 0 1 0 0

13511387: Labyrlnthltls akuta 1 .1 · 0 1 1 , 0 0 0 0 1 0

:355:419: Llvedo 1 .1 0 1 1 . 0 0 :' 0 0 1 0

. 1355:1851
" 0 1 0 0

Lungentuberkulose 1 .1 0 1 0 1 0
! 357 :433: Mar.ll11en s cn e er z 1 .1 0 1 1 0 0 0 1 0 0

'35913001 Nabel~ranuloll' 1 .1 0 1 1 0 0 i . 0 0 O·

359: 115: ~agel~lssblldun& 1 .1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 ,

:360 r125 q
, ' J

:3511377:
liarbenher:lle 1 .1 0 1 1 0 0 0 0 0 1

:3 62 137 6 :
:Id se, t r oc xene 1 .1 0 1 1 0 0 0 0 1 0

:363:286 :
Operatlve Gelenksverstelfung ;Z.n. 1 .1, a 1 0 1 a 0 a 1 0

136'11343:
Orchltls und/oder Enldldycltls 1 .1 1 0 1 0 a 0 0 1 0
Pa n nye ï c pe thle 1 .1 0 1 1 0 0 0 0

!

:355:4009: ï'arapsorlasls
0 1 ;

1 .1 0 1 1 0 a 0 0 1 0
1

:355:373: Pen Lsu l c us 1 .1 1 0 1 0 0 1 0 0 0
1

:357 :330:
!

135B 1171 1
Pl1lenbesch\/erden 1 .1 0 1 0 0 1 0 1 0 0

: 3 59 1429:
Polyarthro pathlen, a ku te 1 .1 1 0 1 a a 0 0 0

~ J. .....L370 : 1 21 :
Praecens truelles Syndroc 1 .1 0 1 1 0 0 a 0 1

: :.3 7 1 : 1 53 1
Pl lo ru s s t e :lo s e - - - 1 .1_

~ 1 o -f-- 1 0 0- 0 0 0
Ra ch1t1s 1 .1 0 1 1 0 0 1 0 0 0

:372:39'3: Ru::1nlere n 1 .1 0 1 1 0 a 0 0 0 1
:373:428:
:371:316:

Schlae fr 19kelt 1 .1 1 0 1 0 a 0 1 0 0
Sc h l a î s u c h t 1 .1 1 0 1 0 0 0 0 1 0

:375:318: Schlattersche !:ran khel t 1 .1 1 0 1 0 0 1 0 0 0
:376:t491 Sch~elssdruesen~bszesse 1 .1 1 0 1 0 0 0 1 0 0
: 377 1179: Sehnendurchtrennun~ 1 . 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0
:378:3'.11 Sehschvaeche.passagere 1 .1 a 1 1 0 0 0 0 0 1
:379:i30\

....1.3 80 : 43 4:
S1ngultus 1 .1 1 0 1 0 0 0 0 0 à-.J

: 3 91 :3491
Sprùchretardlerung 1 .1 '- 0 1 _f- I 0 0_ - 1 a 0
Taeto\llerungen -, 1 .1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1

:3P.2:265: The na r s c hv und 1 .1 1 0 1 0 0 0 0 1 0
1393;4271 Thyreoldit t s 1 .1 0 1 1 0 0 0 0 1 0
:3311403: TrichiasIs 1 .1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0
:385:399: Trlchterbrust 1 .1 1 0 1 0 0 1 0 0 0
:386:297: Tuberkulose, extrapulconal 1 ' .1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 i

:30712711 Uebelkelt (Nausea) 1 .1 0 1 1 0 0 0 0 1 0
:3881321) Ule rythellld ophryogcne s 1 .1 0 1 0 1 0 0 1 0 0
:389:311: Urethralbrencen 1 .1 1 0 1 0 0 0 1 0 0
1 901426: Urethraldupllkatur 1 .1 f- ' 1 0 1 0 0 1- 0 0 1 0_
:391:209:

1-

Vltlen, koopenslerte 1 .1 0 1 1 0 0 0 1 0 0
:392 \360: VitiliGO 1 .1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0
:393:291: \(ehen, falsche 1 .1 0 1 1 0 0 0 1 0 0
:394:435\ Zehende(ormlerung 1 .1 · 0 1 1 a a 0 0 1 0:
:395:2961 Ze rvlxpolyp 1 .1 0 1 1 0 0 0 1 0 0

,,"VI'-1hE"rJ ?'1fR - '-3~-r-r· 't'i''H l"lJJ -1'rr 'fo -f2- l fj' 'l.J'1'f 1-132- l 'foY

1

:320:199: U1cus c c r n e s e 2
:321:337: Abduzensldehcung 1
:322:116: AbcdSerung 1
:323:2501 Adnext;esch\/uelste 1
:3211431: Aerophdgle 1
:325:439: Akdnthos1s n1grlcdns 1
:325 :392: AnGl na P Idut-'l1ncen t 1
:327:401: Anos:J1e 1
:329:179: .\ u c e n s c h ::e rz e n 1
:329:133: Bakterlur1e 1

,-1.3 30 :263: Ba1 an 1 t t s 1
:331:386: ' Be n zl n ve r g l f t u ng 1
:332:432: Blutuneen dUS ~al1gner Neop1~s1e 1
: 3 ~ 3 : 1 0 6 1 cn e e os t s 1
:334:332: Condylo~ata acu~lc~ta 1
:335:4121 Epllel1den (Somcersprossenl 1
!3 36 13 62 ' Erythe~a lnfectlosum 1
:337:240 r1eberzust.c.~uffaell.Myalg1en 1
:339:125 Fln~er- und Zehenfrakturen. Is01. 1
:339:417 Flnt;erstreckung behlndert 1

.....134.0: 255 Cd ng a n ca a lien _!__ 1

, :3411408 Cle1tboden \ . . li
13 1 2 : 437 Conorrboe
: 31 3 : 419 Har:lverhaltung, a ku t e

1




