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INTRODUCTION

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

- Les moyens limités de financement, entre autres,
contraignent les généralistes du monde entier i terminer leurs
consultations en un temps moyen de cing 4 dix minutes.

-3i les patients vont trouver un praticien expérimenté,
la prise en charge, dans neuf cas sur dix, restera aux mains de ce
consultant de premiére 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 & la situation existante, 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'un concept nosologique scienti-
fiquement fondé (c'est & dire par un diagnostic au sens propre du mot).
Selon une &tude récente, les résultats de consultation en médecine
interne, ont abouti, pour une clinique universitaire, & 80 }4 de
diagnostics univoques (9) (note 1), alors que la médecine de famille ne
peut diagnostiquer sans équivoque que 10 4 des cas environ (5,6) (note 2).

S AT T e e

.ote i (SFIG)

I1 s'agit du recencement de comptes-rendus d'hospitali-
sation émanant d'un service de médecine générale (TONIES /IENER
Klinische ‘lochenachrift 1985).

Hote 2 (SFMG)

I1 s'agit de chiffres fournis par R.i. BRAUN dans :

-~ LEHRBUCH der drztlichen Allgemeinpraxis
(Urban et Schwarzenberg 1970 (PAYOT 1579)

= Standort und Stellenwert der Heilkunde
(Kircheim MAINZ 1582 et Documents de Recherches en
s#decine Générale SFIMG).

2appellons que pour R.d. BRAUD,, un diagnostic au sens
plein du mot implique la mise en valeur de tous les moyens d'in-
vestigation correspondant aux vositions scientifiques du moment.



- Il n'existe 3 ce jour, pour l'exercice autonome de
la prise en charge médicale généraliste, aucun enseignement universi-
taire obligatoire, ol le généraliste trouverait les concepts et mé-
thodes lui permettant d'exercer sa fonction selon une théorie (note 3).
Celui~ci se voit ainsi dans une large mesure renvoyé i sa propre créa-
tivité. I1 en résulte obligatoirement une démarche diagnostique basée
sur 1l'intuition individuelle du praticien. i

Jote 3 (SFi)

I1 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 psys scan-
dinaves et du Benelux. Q..l. BRAUH considére que ces enseignements
ne correspondent pas encore & des connaissances suffisamment struc-
turées et basées sur des recherches scientifiquement fondées et
théorisées dont ses propres publications et travaux reuvrésentent
effectivement un modéle unique par sa méthode, sa persévérance,
sa durée et ses résultats.

La position de la 3ociété Frangaise de édecine Géné-—

rale est que, sous la contrainte des obligations universitaires sta-

tutaires, ces recherches et théorisations se constituent. Elles
sont soumises 4 1l'évaluation de la communauté scientifique de ces
pays et dés lors, le processus est engagé d'ol émerge la nouvelle
discipline généraliste avec la lenteur qui préside toujours a la
naissance de nouvelles disciplines scientifiquement fondées. Dans
les pays de tradition latine, ce processus n'est pas encore engagé.
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- Un autre probléme se pose pour la dénomination ration-
nelle de ces résultats de consultations. Actuellement la dénomination
des différents cas se fait au jugé du praticien. Il en résulte que
oien .;ou'reut, pour des cas analogues, "chagque médecin établit un
dizgnostic différent". (lzis le cas moyen ne passe pas d'un médecin &
1lautre.

- Or =i les généralistes eonfrontés 2 des présentations
de cas znzlogues "reconnzissent' des maladies différentes, ceci est
di au fzit que de par leur formation, il se sentent obligés d'établir
un "diagnostic" aprés chague premiére consultation. Cette obligation
ne permet pas aux praticiens d'étiqueter leurs cas selon la situation
diggnostique réelle. Il s'ensuit cue, pour des cas analogues, on
orocsde, corme cela 2 4té décrii plus haut, par appréciation person-
nelle pour slorienter sar divination vers des "ulagnostlcs“ différents..
Ctest ce cud 2 £0& démontrs des 1357 sar 1llexemmlie de la "oronchite”
z ..m'ﬁcatlon de W.P.D. LCGAN. (

danz 1 Uns statiztigue :.T..am._.e sur un
an, de tous les czs vus ter huit géndraiistes dritannique (_,-.,)
Cojectifs
Il ¥ 2 30 ans d652 (1955,56), BRAUI avail constaté au
cours de ses or erriéres znalyses des statist w.cme_-. de LCGaT (1,2,8)
cue les huit médecins britanniques utilisaient, 3 des dégrés divers,
cdes "diagno ﬁic ® diffirents pour désizner leurs résultats de consul-
toticnz (ré of consultation). & eztts Sz, j'ai voulu mettre
en é&viden s exemples tris dans la suau: stigue dz LIOGAN =t
suscenvinl corroborer lss constatations de ZRAUN. Zn plus, jlei
voulu examiner dans gquel mesurs las nomores des résultats de consul-
tation des médscins 'Z'i."-_ta...TL_"uES concordent la oi, de facto il

n'existe vour 2insi dire pas dlalternatives de nomenclature. Cela
devrait, wmar exemple, &tre le cas vour des motifs de consultations
avec lesqguels les symptdmes et signes de maladie suggérent fortement
1'existence d'une "hernie inguinale &tranglée’.
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don travail se prorose donc d'analyser les statistiques
de LOGAN du point de vue de certaines dénominations choisies par les
généralistes britannigques participant au nroget. Je voulais donc
avancer sur la voie ol BRAUN s'était engagé. J'ai utilisé le travail
de LCCGAN pour des raisons que j'exposerai ultérieurement.

En outre, ma réflexion va porter sur le fzit de savoir
que pour chague vrojet scientifique, il est indispensable dfavoir
une idée claire de la signification réelle des concepts utilisés.
Ceci est vrai tout particuliérement pour les dénominations de médecine
générale forgées var 1l'éducation médicale, par le contexte de la
oratique et par la personnalité propre de chague praticien.

e
A18eerlaue
e o e

Jusqu'en 1944, la comrosition diagnostique de la consul-
tation vraticienne ne suscitaii encore aucun intérei en raprort avec
la oCLen31ilclte£iuﬂ plus, la formation universitaire hzbituelle
étalt considérée corme largement suffisante rcur préparer le généra-
tiste du roint de vue diagnostique et thérapeutique aux problémes
essentiels en médecine générale. Il varaissait d'autant plus superflu
d'établir des statistigues de pravique médicale que dans les rangs
mémes des généralis tes, aucune ovinion sc1ent1;1quement fondée ne se

faisait entendre pouvant donner & penser que la formation universitaire,

méme complétée par une formation hospitaliére, était toujours insuf-
fisante pour rérondre aux pesoins d'un générsliste.

C'est en revanche dans la littérature (les édcrits de
WERESAJEW ou le roman "La Citadelle" de CRONIH 1938) gque l‘on peut
trouver des indices de carsnces dans l'éducation vréparant & la pro-
fession de médecine générale. Four WERESAJEW, il s'agissait plus de
la diagnose du cas individuel cue de l'insuffisance dans 1l'apprentis-
sage & l'ensemble des demandes de consultation praticienne.
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De fait, nul ne savait avant 1944 ce qui (dans ls sens
scientifique du terme) était rare ou fréguent en médecine crenerele, et,
A vlus forte raison, nul ne se serait douté de l'enstence d'une régu-
larité dans la distribution des cas et aurait songé & en faire la preuve.

(1).
Depuis 1944

A partir de 1944, BRAUN entreprit, en vue de recherches
sur son activité de praticien, de dévelovver une méthode nouvelle
qu'il désigna par le terme de "théorie professionnelle". A l'aide de
cette méthode, il étudia dans son cazbinet la régularité de la distri-
bution des cas, ainsi que "l'autonomie et la spécifité" de -1'activité
en médecine générals.

Pour lz présente étude, son travail est important avec
sa découverte de la loi de la distribution des cas (1,2).

Définitions des concepts

"Dizgnostics" ¢ L'actuel concept élargi de "diagnostic!
& été renforcé pour cette dtude par 1l'emploi de la définition théorico-
professionnelle de BRAUN (5). In se fondant sur la recherche snécifigue
en médecine générale, BRAUN, dans ses publications, ne parle d'un
diagnostic que dés lors qu'un cas a pu etre classé de fagon non 2qui-
voque dans la catégorie d'un conceot nosologigue scientifique (3,5,10).
L'emploi de la notion de "diagnostic" sous l'aspect de la recherche
théorico=rrofessionnelle praticienne ne sera donc admis gue dans la
mesure ol les conditions sus mentionnées se trouvent remplies. Or,
ceci n'arrive que pour 10} environ des cas en médecine générale (3)

L'établissement d'un tel diagnostic, nar exemple sur la
base de "la diagnose directe" (5), n'est cossible en médecine générale
que vour des cas pouvant, grice & la nrésence de symptdmes principaux
et isolés, &tre classés par la voie la plus directe dans la catégorie
d'un concent nosologique. Ceci s'appligue, par exemple, au cas d'une
blessure cutanée tout a fait superficielle, dont la simple vue donne
le "diaznostic". 3'y ajoutent également les données snamnestinves
fownics par le patient.
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Dans d'autres cas, le diagnostic ne peut &tre établi qu'ad
vartir d'une observation é&volutive plus ou moins longue de résultats
biologiques ou radiologiques. (Par exemple dans le cas d'un carcinome
au départ 3 symptomatologie discréte, d'apparence totalement atywique).

"Résultat de consultation! (Synon_jnne "cas")

La notion de "résultat de consultation" sert en théorie
orofessionnelle 2 la caractérisation des situations diagnostiques
terminales (en médecine générale). Zlle assume ainsi la fonction nour-
vue actuellement par ce qu'il est convenu d'apreler "diagnostic". zZn
méme temps, elle inclut logiquement tous les cas, qu'ils aient du ou
non conduire 3 1'&tzblissement d'un disgnostic précis (ver exemple, la
céohalde non caractéristique, le fisvre atypique avec catarrhes des
voles respiratoires, le tableau d'une otite de l'oreille moyenne, aussi
bien que du bouchon de cérumen).

"Recours a2u médecin" (Mfise 3 contribution du médecin)

Cn entend par ce terme, en théorie professionnelle, tout
contact d'un patient avec le praticien dans le cadre de l'activité
médicale de celui-ci. Cette notion se trouve par 1la trés distinctement
délimitée par raprort & celle de "résultat de consultation". En médecine
générale, il y a une mejorité de cas suscitant plusieurs recours. Dans
une minorité aporéciable de cas (estimé & 15 = 20 j4), on en reste &
une seule consultation. Ce n'est que dans ces circonstances précises
que le nombre des cas et des recours au médecin sont identicues (5,5).

"Nomenclature!

La nomenclature est un répertoire ou un catalogue des
termes techniques reconnus pour la désignation d'états pathologiques.
Ile doit &tre trés détaillée pour englober tous les états morbides.
Toutefois, la classification internationale des maladies, blessures

et causes de mort (C.I.M.), de 1l'avis m@me de ses auteurs, ne réprond
vas 4 ces caractéristiques (cf. 7, “age 9 : Introduction).

of's



Cependant, on doit entendre de méme par nonenc_a'r.ure,
1t'ensembls ces notions cu.agnostlm_es dont &amn nédecin se sert dans
lz pratigue, en se beseat sur des hapifudes de traveil persomnel gqu'il
stest cries Dour exercer sz profession.

Je cette maniére, les différents médecins dévelovpent
inconscierment (2ar nécessité puisque leur formation lss laisse dérmue
nis sous ce reprort) leurs désignations npersonneliss vour les divers
résuitats cde consultation. Du fait ds leur ori E,_ne, ces désignations
doivant dans besucoupr de cas, divsrger considérablement d'un médecin
3 1lzutre.

witation en 8deecine

Génirale

Jusgulen 1544, les condivions CGans lesqueliles s'éiebils—
selzni les steztistiques des résulizis de consiliiation en médecine zéné-
rele, semblaient assez simples. Le médecin nlaveii qu!é transmetirs
les dizznostics gqu!il devait établir pour cheque patient & un statl
ticien cui effectuaii les calculs habituels. La ""stématique cui
résuliz sutometicuement fut la classification internationzle des
dies, Blessures et Causes de Décés (I.C.D.). Du fait de la reche
de théorie pro:_ess:.onne_'_‘l_e, il sroerut tientdt jusou'd cuel voin
diegnostics médicaux dépendzient <e la démarche diegnostigue inv
individueiie de chacun des médecins, c'est & dire des noticns gu
srivilé ( BRAUN, cusnt & lui, renoncs trés longhemps & défi

s concents. Au lieu de cela, il se borna £ gerder ses
nropres cizznostics et nomenclatures zussil constentes gus seossivle au

cours des znnées (2,3).

e cette meniére, les seules veriebles Turent les résul-
&s de ses cas. IL comparz tout dl'sbord ceww=—ci entres eux
959, année ner année (2,3). Le risulist en fui lz découverte
ités déconcertantes nerce f-u’n.'zc:a*cepc.uss dans lss Trorzortions.
Tl n'é&tait tas encore %os sible dlen déduire des princizes universelle-
ment commrihensibles tar la fréicuence des cas de consultation, tuisque,
nous l'avons dit, on n'aveit défini encore ni les démarches cizgnostigues
respectives, ni les notions devent désigner les résultets ce consulie=
tion (3).

m
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I1 s'ensuivit, pour mon travail, la nécessité de tenir le
olus compte de cette donnée dans mes calculs et conclusions. 3'autre
part, il existe certaines notions diagnostiques (comme par exemple,
une fracture auverte du doigt ou le tableau déja évoqué d'une hernie
inguinale étranglée), pour lesquelles ni la démarche diagnostique, ni
la nomenclature individuelle ne peuvent jouer un rdle particulier. Ici
encore, il était donc possible d'établir une comparaison statistique
valable des fréquences des résultats de consultation.

Problémes d'un trzitement statistique (scientifiguement

satisfaisant) de cas de médecine générale

Zn dehors de la diversité des nomenclatures, il exdste
encore d'autres facteurs qui rendent impossible la comparaison entre
les statistiques ou la restreignent trés considérablement. Aux U.3.A.,
on a publié, var exemple, une vaste statistique émanant de plus de
20.000 médecins qui n'avaient relevé leurs résultats de consultation
que sur une seule journée (2). Une durde aussi réduite de la période
d'observation produit un certain nombre de conséquences.

Yodification var exclusion ou accentuation d!'événements

saisonniers

Lorsque, pour recenser des cas de consultation, on utilise
une vériode inférieure & une année entiére, le choix de 1l'époque de
1'année est d'une importance déterminante. Alors qu'au cours de cer-
tains mois, par exemple, les maladies dues & des "refroidissements"
sont plus accentuées, pour d'autres (notamment i cause des conditions
météorologiques), les blessures regues lors d'activités de plein air
ou les viclires d'insectes sont mieux mis en relief. 3i des chifires
seisonniers sont alors intégrés i des calculs portant sur un an (éven-
tuellement en vue d'2tre comparss avec d'autres travaux), le profil
2lobal de la statistique se trouve faussé par le fait que des chiffres
imoortants dans les mois choisis pour le recensement, ne seront pas
compensés var des chiffres nlus minimes, voire absents des autres mois.
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Le curmil des maladies comme la rougeole constitue un
autre probléme qui peut ou non survenir puisque ces maladies épidé-
miques n'apparaissent pas 2 un rythme annuel, mais & intervalles plus
grands.

Contribution & 1'illustration de la modification nar

des statistigues de courte durée

A cette fin, j'ai choisi parmi les cas recensés par BRAUN
du 10/1977 au 9/1980, l'ensemble des classifications de "fidvre atypi-
que". Dans le jargon médical, les résultats de consultation que BRAUN
appelle "fiévre atypique" se trouvent désignés de fagon trés indivi-
duelle par refroidissements, infections griprales, etc... Four ce qui
est des désignations individuelles, il suffira de se reporter & la
délimitation de la notion de "Bronchite" vour comprendre de quoi il

slagit.

BRAUN a, depuis, défini le concept de "fiévre atypique"
(travail non encore publié). Comme, de plus, il procéde & 1'examen
programmé de chaque cas particulier (Programme standard n°® 3 cf.(5),
il s aglt d'un matériel rﬂproauctlble, ce qui signifie que par l'emploi
des mémes notions et de la méme démarche alagnosthue programmée, les
fréquences pourraient etre relevées de la méme maniére dans toute consul-
tation de médecine générale et &tre comparées aux chiffres de BRAUN.

Pour la figure 1 ci-dessous, j'ai fait le calcul des
chiffres hebdomadaires de BRAUN pour la "fisévre atyoique" & partir des
documents originaux recueillis du 1.10.78 au 50.2.80. Ce gravhique
comporte trois fois 52 colonnes parmi lesquelles les fermetures du
cabinet en période de vacances. Dans leur ensemble, les chiffres heb-
domedaires font apparaltre des différences sensibles. Il est aisé de
démontrer de cette maniére que le recensement sur un jour, une semaine,
un mois, donnerait, selon 1l'époque, des chiffres excessivement bas ou
excessivement élevés. Ce n'est donc pas de cette fagon que 1l'on peut
mener une recherche scientifique sur la fréquence des cas.
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}

i, .nll.muhi.,jlhﬂi\lﬁﬂ\.h.i,ll.Mlult.;m.q

1.10.1877 1510, 1978 1.10.1979 1.70:19

Survenue des résultats de consultation "fidvre atypique" dans le cabinet
rural de BRAUN. Les colonnes représentent le nombre de cas traités par

semaine.

c8
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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'®tre
présentés cette année 14 avec une fréquence accrue ou diminuée par
rapport & la fréquence moyenne. Il faut donc, aprés avoir relevé toutes
les données d'un an, continuer le méme travail 1l'année suivante, pour
voir comment les chiffres évoluent. Aprés quoi, il va de soi qu'il
faudra s'intéresser & l'année précédant la premiére année étudiée.

I1 en résulte que, pour une statistique des cas, une
période de recensement de trois ans .est le minimum absolu exigible (2).

HModification des nombres de cas nar le recensement du

recours au médecin

Il nous faut, & 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 vprestations
découlant de l'importance des contacts avec le praticien. C'est pourguoi
elles veulent connaltre le nombre de fois ol 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 connaitre
la fréquence des différents problémes médicaux.Par contre, le nombre
de contacts l'intéressera moins.



84

Cas par patient
;2 Nombre de cas vpar

patient chez les huit
médecins britanniques.

NN

1 2 3 4 3 6 b 4 8
Recours au médecin par patient

6.4 .

5.2 Nombre moyen de contacts
avec le médecin par
patient.

1 2 3 4 3 6 7 8

ilatériel de patients utilisé pour le travail de LOGAN.

avec contact médical sans contact

médical
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Si statiscquement, on recense tous les recours au médecin,
et non pas seulement les résultats de consultation, les troubles de
santé occasionnanit de Irécuents contacts, par les soins qu'ils nicessi-
tent, arparaltront au niveau de la statistique avec ces ChJ.I.LI'ES exz—-
gérement &levés, car chague recours sera comptabilisé comme cas nouveau.
Four siiciure de telles distorsions, il faudra que chague patient en
traitement de longue durée ne soit répertorié qu'une seule fois.

Des statistiques de courtes durées, telles que celles des
20.C0C praticiens nord-asméricains qui, pendant une seule journée
avaient suivi statistiquement tous leurs résultats de consultation,
constituent de pures statistiques de recours qui ne donnent aucune
information valable sur la fréquence des cas. Une éconorde d'énergie
réalisée vpar de tels moyens ne peut conduire qu'da des résultats erro-
Nes.

Ce qu'il fsut exiger, en principe, c'est le suivi sta-
tistique sur des années entiéres. Il serait nécessaire, a des fins de
comparaisons, (:Julsoue la comparaison est 1l'&me de la statlst;.cLe)
d'instaurer des périodes d'investigations stat:.sthues d'un minimum
de trois ans. Ceci aura ovour effet de niveler, dans une ceriaine mesure,
les variations de rourcentage survenant du fait du "Petit nombre".

Constitution de zrouves

-

.eme la classification médicale individuelle des cas
selon les différentes définitions, laisse généralement un certain
jeu 3 il faudrait procécder consciemment et selon une méthode identique
sour chague cas.
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Une autre erreur serait de croire que les différences
dans les résultats statistiques apparaissent 2 la comparaison des
dossiers entre médecins, pourraient &tre compensées par la constitution
de groupes de maladies (c'est 4 dire par un regroupement des "grands
nombres"). Ceci, parce que d'une part, et nous l'avons déjd mentionné,
de facto chague médecin utilise sa propre démarche diagnostique et sa
vrovre nomenclature et d'autre part, les groupes de maladies revrésen-
tent généralement des modifications de la C.I.M. Or la C.I.M. indubi-
tazblement est une systématique & visées totalement différentes. (cf.
olus loin). I1 est vrai que des statistiques de consultation pratiquées
par groupes de maladie au nombre de 12, 16 ou un ordre de grandeur
apovrochant, constituent une énorme économie de travail. .ais la valeur
d'information et de comparaison des sommes chiffrées, figurant dans
les tableaux produits de cette maniére, est nulle.

Critéres imrortants tour une statisticue suscevntible

d'“"'- - = .
ELI'e comparee 2

1) Démarche et nomenclature identigue 2 celle du matériel
de comparaison ;

2) Duréde de la période d'observation : un an minimum ;
3) Frésentations détaillées similaires ;

4) éthode de calcul identique.



LA STATISTIQUE DE LOGAN

. La statistique de LOGAI des cas de médecine zénérale
nrovenant de huit oraticiens bri ta.tm:.aues, (premidre et unigue publi-

ca‘!:?gn de ce genre zu monde 3 ce jour, selon BRAUN) ne rérond qu'aux
critéres 2,5 et 4 énumérés ci-dessus (8).

Le travail de LOCGAN englobait les données des fiches de
27.365 patients, exiraites du fichier de huit praticiens britanniques.
Ces huit généralistes enregistrérent dans la période d'ivril 1951 3
lars 1952, 46.625 résultats de consultation, qui se répartissaient sur
19.390 patients ; c'est & dire qu'en moyenne, dans les huit clientéles,
71 35 de 1'échantillon de 27.365 patients inscrits, sur le mode anglais
de la capitation, auprés du généraliste de leur choix, avaient eu recours

& leur médecin.

Dans le choix du catalogue aes termes devant servir la
classification des cas, LCCAl s'en tenait & la C.I.M, congue 3 l'ori-
Zine par FARR (7) comme catalogue pour l'investigation des causes de
décés. COr le rapprort entre les résultats de consultation et les causes
ce décés, se situe actuellement aux alentours de 10C0/é (2). Outre le
fait cu on ne s'occupe ici que des cas de deces T'xos:alta]__nrs (autop=
sies), la C.I.M. ceut a_ns:'_, conformément i sa prefiére dnstlnat:_on,
'-'"::“J.uuer seulenent 2 1 )¢ de tous les faits de consultation, c'est
& dire aux décédés.

Corme 90 75 des cas de médecine géndrale ne peuvent se
conclure par 1'établissement d'un diagnostic dans le sens de la défi-
nition de théorie orofessionnelle citée plus haut, il existe un trss
largze spectre de possibilités de classifications dans la C.I.i. (7)
cour les cas ne permettant vas 1'établissement d'un diagnostic exact.

.iéme 1l'adaptation decennale de la C.I.i{. & ce qu'on
appelle les exigences de la médecine actuelle, ne peut ennecher que
vour la médecine générale, elle reste inadaptée. Ces adaptations ont
d'ailleurs eu pour effet de rendre une classification non éaquivogue
de plus en plus inutilisable, puisque la plage de variance s'élargit

(—33333 5).

Par aa.]_eurs, plusieurs résultats de consultation nar
watient au cours d'une méme consultation, ne furent pas considérés
ser LOGAIl (sans que ceci ne soit en fait bien compréhensible) corme
pleine*nent valables, mais comptabilisés dans la statistique seulement
en tant e quotiest des =ns par pe’ient. Four devx ¢7 cgnostice ~.or
:sat:.e:w, _.GC-.-m ne conn‘taa.‘b vlus qu'un demi cas per diagnostic (0,5
a2u lieu de 1, etc...). 2ien que par ce fait, les chiifres ne peuvent
nlus 2tre compvarés aux autres travaux, puisque par cette technique
des cas identiques regoivent une valeur différente.
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A 1'époque, BRAUN, en comparant son matériel avec celui
de LOGAN, ne tint pas compte de cette circonstance (1,2). Zn mettant
en regard les chiffres de BRAUN et ceux de LOGAIl, je fus frappé par
le fait que les"rates" de LOGAN, c'est & dire les chiffres relatifs,
s'écartaient sensiblement de ceux de BRAUN. La raison doit &tre cher-
chée dans la disparité des méthodes de comptabilisation. Alors que
BRAUH, pour le calcul des valeurs relatives, se basait sur la somme
de tous les cas, LOGAN obtenait ses valeurs relatives par les quotients
de chiffres absolus (= nombre des cas ou recours aux médecins) et de
1l'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 & BRAUN, que la
somme des chiffres relatifs de LOGAN ne fait pas mille ! (chiffres
relatifs habituellement pour mille). I1 en résulte des différences qui,
dans la comptabilisation de BRAUN, n'ont pas été pris en compte de
fagon adéquate (1,2).

A ce proros, il convient de noter un fait en raprort
avec le systéme de santé anglais instauré par le National Health
Service : chaque praticien anglais se voit attribuer les patients
pour un an par la remise d'une liste de patients avec leur anammeése
et leurs résultats d'examen. Cette attribution de malades signifie que
tout recours au systéme de santé, y compris la consultation de spécia=
listes conventionnés, passe par la consultation du généraliste qui
a regu cette liste.

Une autre différence entre BRAUI et LOGAN consiste dans

le choix du principe de présentation des résultats de consultation.

Alors que LOGAN utilise un catalogue C.I.M. modifié qui, par exemple,
dévalorise les symptOmes par rapport aux diagnostics, BRAUN fait
paraltre ses résultats de consultation dans un ordre de fréquence

d 1'intérieur duquel les classifications des symptOmes, groupe de
syndromes, tableaux de mzladie et les diagnostics occupent stric-
tement le méme rang.

woi qu'il en soit, en raison de mon étude, il fui né-
cessaire pour le présent travail, de reprendre entiérement le calcul
des chiffres de LOCAT (tableau 1), comme il apparailt au tableau 2.
Un classement par ordre de fréquence contribua, de plus, & assurer de
meilleures possibilités de comparaison avec les chiffres de BRAUN

-

(Tableau 3).



Pour &tre complet, j'ajouterai que ma nouvelle comptabi-
lisation des valeurs de LCGAI par la méthode de 3RiUll, n'a pas fait
apnaraitre des modifications qui, par la comparaison des matériels de
1'un et de 1l'autre, aient remis en question les conclusions de BRAUMN.

Différences entre les chiffres des huit médecins

britanniaques

Les exemples ci-dessous, choisis dans la publication de
0G4l (8), sont destinés i illustrer les résultats de consultation
classés avec des termes différents qui pourtant sont de toute &vidence
similaires.

CIH Désignation : .iédecin

1 2 3 4 2 E I &
500  acute 1.8 10,5 3.2 1.9 2853 0.3 3.8 0

bronchitis

501 bronchitis 65 .4 48.6 56.7 61.6 10.8 27.2 20.T 29

unqualified
502 chronic B 2.1 4.5 10.6 35.9 5.8 2. 2
bronchitis
735'3 cough 1.6 1.3 10.5 .0 6.7 12.2 639.4 46
W Total T5.9 65.1 T5.3 Tdo1 81.T 4d4.2 $6.3 177

||

Ce sremier exemple montre comment les huit médecins anglais
ont réverti certains cas fréquents de "catarrhes des voies respiratoires
supérieures" sur quatre notions différentes de la CIM. Le rapport entre
le chiffre le plus grand et le chiffre le plus petit dans les diffé-
rentes rubriques va jusqu'd 1 : 100 (bronchite zigiie) ; alors qu'il ne
s'éldve, dans 1- somme des quatre notions 4u'd moins du 1 : ~ (!).Cette
constatation sugzére la conclusion qu'ici les mémes cas ont été répartis
de fagon individuelle (c'est i dire facultative) sur les quatre positions
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. acuta heonchitis — chronic nronchitis
28.3 35.9
6 - " 3'5
ezl e [ (0 e | O O i P e
1 2 3 4 3 b { 8 1 2 3 4 6 1 8
) hponch. ungualified cough
0d.4 69.4
39.8

[ ”_ N
) 6 7 3 3

P
oo
(%)
ek
o

Summe

96.3
13.3

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

Figure 3



Le dewdéme exemple fait apparaitre que, faute d! une seule et
méme notion pouvant recouvrir les cas désignés par 3BRAUN comme "fidvre
atyvique” (precndenmen‘b "statuts feor_hs") , on aboutit 2 une trés
grande dispersion dans les nombres. Autour de 1 : 14 pour "influenza".
La somme remarauablement basse dans ce groupe pour le médecin 5 n'a pu
2tre compensée qu'en y additionnant la bronchite aigiie.

b
e

la figure 4, 1l'emploi individuel des notions
" common colds"
" acute vharyngitis"

" acute tonsillitis™

" other infections of the upper respirztory system®

1 influenza®
" acute bronchitis
" myrexia of unimown origin"

apparait de fagon tout & fait manifeste. La conségquence
en est des "fréquences" déterminées de fagon versonnelle dans la sta=-
tistique des cas. I1 est vrai que laz médecine scientifique n'avait
jusqu'ici proposé pour ces cas (2 symptomatologie variable), aucune
notion satisfaisante.

En rééquilibrant les sommes des cas par l'introduction de :
"1z bronchite aigie", j'ai, bien siir, provoqué une certaine distorsion,
qui, & son tour, pose la question, sous quels "diagnostics" le médecin 5,
de méme que le médecin 5 ont fait figurer les cas, diagnostiqués par leurs
confréres comme bronchite etc...

On peut tenter ainsi d'un bout & 1l'autre de la statistique
de LCOGAl, des refontes et remaniaments, qui n'aboutissent qu'a soule-
ver de nouvelles questions et n apoortent finalement que la prreuve qu'il
n'est pas possible aujourd'hui, & partir de cas de consultation diag~-
nostiqués selon une démarche individuelle, d'établir des statistiques
de cas permettant une information scientifique. Il manque la condition
d'une diagnose et d'une nomenclature communes.

[/



CIi Désignation : médecin
1

470 acute naso- 115.1
pharyngitis

472 acute 8.5
oharyngitis

475 acute 28.3
tonsillitis

474 other zcute 18.5
upper respe.
infections

180 influenza 56.8

5C0O acute 1.8
bronchitis

788'5 oyrexia of 4.6
unimown origi

et Total *%% 233.6

34.2

24.5

28.5

10.5

1.0

178.6

|\

T6.1

2.8.

I+~

671

—
o™
-
(0

11.6

20
(§°]
o
.
A5

92

o
o
|-
|

364 14.6 4%9.1 67.3

Ts6 2.9 7.9 14.7

Yol
-
e
[A%)

wl
-
-—h

A%
-

;1
—

-3
-
wvn

109.T 126.8 112.2 126.
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&acute nasopharyng.

62.7

1 2 3 L 3 6
3z.“acute tonsillitis
24.3

1 2 3 4 5 6

influenza
36.8
19.7
fm— l |

1 2 3 4 3 6
9.3 pyrexia of unkn, origin
5.8

1 2 3 4 3

6

acute- pharyngitis

4.2
14.8 )
1
1 2 3 i 3 6 7 8
other infections
34,2
12.1
1 1 — ]
1 2 3 4 3 6 7 8
acute bronchitis
28.3
6.2 '
— | L= [ 1]
1 2 3 4 5 6 7 8
| Summe
233.6
144.%

figure 4
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CIii Désignation : .Edecin

3 2 3 4 2 [ 1 g
540 ulcer of 5,3 0.9 8.4 1.6 5.4 10.9 1.4 3.1

stomach

543 gastritis &  12.7 15.2 29.2 19.0 3.1 12.9 7.1 12.5

duodenitis

544 disorder of 16.2 30.6 9.2 8.4 19.5 8.5 G.3 13.9
function of
stomach

10,5 3.2 1.9 7.6 4.4 15.0 10.9

T85.5 abdorinal 2.0
pain
EEE Total = 36.7 55.2 50.0 30.9 35.6 36.7 32.8 40.4

Dans le groupe des "troubles érigastriques" également,
on peut nettre en évidence une tendance de chague médecin 2 enregis-
trer ceux-ci selon son aporéciation personnelle, soit comme symptOmes
("other disease of stomach"), soit comme diagnostics ("gastritis").
Ici encore, corme on nDouvait s'y attendre, j'ai pu compenser les im-
rvortantes variations de chiffre en chiffre, par 1l'addition de notions
suptosées voisines. Cela nrouve que les différences de fréquences
suivant les nositions ceuvent &tre attribuées & des havitudes et nré-
férences individuelies dans le cnoix de la notion adoptée, et ne
concernent pas d'authentiques différences dans les iréquences des
troubles de santé.
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ulcer of stomach

10.9,
4.6
= 1 f I
1 2 3 4 L 8
gastritis & duodenitis
29.2
13.7 =
1 2 3 4 7 8
disorder of function
38.6
14.4
1 2 3 4 7 8
15.@ abdominal pain
7.8
1 [ 1
1 2 3 4 7 8
i 5
15&28umme.
39.8
l
1 2 3 4 7 8

Figure

5

cIM Nr.S540

CIM Nr.543

CIM Nr.544

CIM Nr.785.5

Somme de
ces nombres
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Régularités confirmées dans la commarazison des chiffres
de LOGAN avec ceux de BRAUN

Pendant la méme période que les médecins britanniques,
BRAUN recensait les cas de sa consultation. Pour la comparaison avec
les chiffres de uCGANl, toutefois, on ne pourra prendre que les résultats
de consultation nour lesquels la diagnose et la nomenclature sont compa=—
rables. Le rapprochement de quelques uns de ces résultats montre que la
répartition des cas en Crande-Sretagne et en Zurope Centrale était assez
constente (Fig. 6).

Désignation BRAUN iédecins britanniques
1952 1 2 5 4 50 & 1 8
ciabetes n. 1.8 2.1 1.5 2.6 3.5 1.6 2.6 1.2 3.0
otitis media 29.0 28.9 11.0 17.2 15.5 .2 12.0 21.0 10.6
asthma bron. 7.1 5.1 4.8 8.9 2.3 T.2 5.0 4.5 6.7

disorder of
menstruation 6.7 5.7 8.4 13.1 6.4 11.9 7.5 11.¢ 18.0
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diabetes mellitus

otitis media
29.51{
17.2
B
I 2 3
asthma bronchiale
8.9
-
B
1 2 3
18. dysmenorrhoe
1@.
B
1 2 3

Les chiffres relativement équilibrés des cas pour lesquels il
exdste une démarche dizgnostique et une nomenclature non équi-

voques.
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PERSFECTIVES et CONCLUSIONS

=

-

Dés 1957, 2XAUL aveit mis en évidence les conditions
requises pour l'établissement de statistiques comparables en médecine
générale, c'est-3-dire les conditions satisfaisant aux critéres pré-
cédemment énoncés. Des décennies ont passé depuis, sans apporter, hélas,
rien qui ait pu induire un chengement dans la démarche diagnostique et
1a nomenclature pour la médecine générale. C'est pourquoi, jlai &té
obligé de m'en tenir aux seules publications de BRAUN et de LOGAN.

Ce ne sera qu'a partir du moment ol ils disposeront d'une
nomenclature généralement valable (parce que définie) et d'une démar-
che diagnostique de;.:_.a.e, que les zénéralistes e..cerc;ant leur activité
auront la possibilité de procduire des chiffres de cas comparables.

3ur lz base de la présente recherche, on 2 approfondi et
omplété dans le "Ic.uc!‘lel de BRAUN et de LOGAN, ce que BRAUN lui-ménme,
l'ﬂnocue, avait mis en évidence dans ses premiéres investigations.

Zn cela, les présents chiffres et calculs ont donc vérifié le fondement
at une médecine générzle exercée sur une base scientifique, et fait la
preuve de sa validité. Il est & espérer que la recherche praticienne
sera menée & l'avenir en s'appuyant plus largement sur ce fondement
que cela n'a été le cas par le passé.

J fu- n

I1 va de soi que les progrsés scientifiques sont 2 la
base de tout enseignement universitaire. De ce point de vue, mon
travail devait montrer l'ampleur des recherches restant & faire sur
le terrain pour permettre 3 une activité scientifique de se dérloyer
olus largement dens le champ de la médecine générale. In tout état de
cause, il n'y aura aucun progres possible sans langage et sans nomen—
clature comrmuns. C'est ce que je me suis employé 3 démontrer sous
divers aspects et en me basant sur des données plus ou moins confirmées.
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Ce travail aveit pour but d'étudier plus dans le détail

les différences existant entre les désignations individuelles des
zénéralistes pour les résultats de consultation, décrites dés 1955 -
1957 par BRAUH. Dans le cadre de mon étude des statistiques publiées
de LCGAN et de BRAUN, je pus, tout d'abord constater dans les publi-
cations de 3R4Ull des carences inattendues (encore que sans importance
majeure) dans son tre_'l.tenen’c des chiffres de cas de LOGAIl. Ces diffé-
rences me conduisirent A reprendre les calculs des chiffres de LOGAN
depuis le début, afin de réaliser une comparaison avec les données de

324Ul dens des conditions optimales. N =

Far ailleurs, &yant procédé & une vérification minutieuse
des chiffres pour lesquels 2R4UI avait relevé des différences de fré-
quences notables, j'en ai donné une représentation graphique st pré-
senté quelgues exemples nouveaux de ces différences. De plus, j'ai
siis en regard des chiffres extraits du matériel de LOGAI et les cas
correspondants de BRAUII, pour lesquels il ne pouveit y avoir, ni sur
le plan de la démarche diagnostique individuelle, ni sur celui de la
nomenclature, des différences notables. Comme il fallait s'y attendre,
il n'y eut pas, pour ces derniers cas, de différences individuelles

trss se.nsn.bles, entre les va_'Leurs des différents médecins britanni-
ques comparés entre eux et 2 la comparaison avec les cas correspon=—
dants de 3RAUI. La, ol les iréquences de cas divergeaient fortement,
on put & nouveau rendre plausible dans le sens de BRAUN, c'est-a-dire
en confirmation de la loi de la rénartition des cas, gue le nrobléme
se situait le plus souvent, moins dans des différences de fréguences
effectives que dans la maniére particuliére & chaque généraliste de
conduire et de désigner e¢es cas.
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Lors de répartition réguliére d!'inportance fonda—
mentale, juscu'ici inconnues, concernant la sor—
bidité zénérale'.

- Conférence de la Zocidté des ilédecins de Vienne.-
- Zebdomadaire clinique de Vienne, 12, 1955, p. 215.-

Re 2

La diegnose cibiée dans la vratique gzénéraliste".

Schattauer 1957.

Rs 3

e

Structure fine d'une nratigue de nédecine générzlel.

Schattauer 1561.
Re 3

La médecine zénérale et le facteur temps'.
Deutsche edizinische {OCHENCHRIFT, 88 ; 1963,

op. 2084.

He 3

Hlanuel d'Inseignement de la ilédecine Générale!
Edition PAYOT

Urban & Schwarzenocerg, 1970.

Re 3

Fop

La médecine 3énérale, sa fonction =t son rdles dans
la médecine'.

Edition Kirchheinm, ilayence 1982.

Classification internationale des maladies, blessures
” .\
et causes de décss.

Xdition 1978.
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( 8 ) LOGAN Y.P.D. et colliaboratesurs :

" Une analyse des fiches cliniques de huii nraticiens
nortant sur la période d'ivril 1951 & lars 1952".

Generzl Reg. Office, Ztudes de sujets médicaux et
soowlation (démographiques) ; n° 7.

( 9 ) TOMIES :

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

Hebdomadaire clinique de Vienne, 1985.

( 10 ) “IZELAID . @

"liegnostic, éflexdons 3 -roros de la théoris médicalel.

De Gruyter, Berlin, iew=York 1975.

Fost-sriptum 4 la bibliogravhie :

En tant qu'auteur de cette dissertation, je suis consgient
de ce que ce répertoire bibliogravhique pent paraitre restreint au
regead de la vimension du travell présente. Ceci n'est pas dl au fait
que j'aurais économisé ma peine dans l'étude de la bibliographie, mais
parce qu'au stade actuel de la recherche praticienne, il n'existe
encore aucune autre publication qui, dans ce contexte, elit présent?
quelque chose de fondamental.
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LE GUIDE DES TABLEAUX

Statistiques des morbidités selon Logan

(8 médecins généralistes anglais pendant un an -
Avril 1951 - mars 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 (I 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 méme ordre de 1la C I 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 clientéle, d'octobre 1977 a septembre 1980,

soit un total de résultats rangés dans l'ordre décroissant
des fréquences pour mille.

Des contraintes d'espace nous ont amenés & réduire les
tables dans ce numéro. Ceux de nos abonnés qui le désirent
nourront, sur simple demande 2n recevoir 2 photr:opie
de meilleure qualité en grandeur nature.
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160/161
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230/ 231/
236-2139
240

241

243
242/244/
245
250/251

252

253
254

260
270-277

287

208
200-286/
209
290'0
290'1/29
0'2/291
294-299

300-309
310

311
318'3

312-317/
3is'1/2
318'5

322

325
326/320/
321/324
330-334
345

350 .
353

354
340-4/135
1/2/5-7
363
360-2/4/
5

366

Tabelle |
Bezeichmue

OTHER UNCLASS N

HIAY FEVER

ASTIHMA

UTRICARIA

OTHER ALLERGIC DISORDERS

SIMPLE GOITRE/NON TOXIC
NODULAR GOITRE
THYREOTOXICOSIS WITH OR
WITIOUT GOITRE
MYXOEDEMA AND CRETINISM
OTHER DISEASES OF
THYREOID GLAND
DIABETES MELLITUS
DISEASES OF OTHER
ENDOCRINE GLANDS
OBESITY (HON ENDOCRINIC
ORIGIN)

GOUT
AVITAMINOS1S/METABOLIC
DIS

PERICIOUS AMEMIA

OTHER ANEMIAS

OTHER DIS OF
BLOOD/HEMOPOETIC CRG
PSYCHOSES

AHXIETY REACTIOH
HYSTRICAL REACTION
ASTHENIC
REACTION/NEURASTHENIA
OTHER SPECIFIED
PSYCIHONEUROTIC DIS
UNSPECIFIED
PSYCHONEUROTIC DISORDERS
ALCOHOLISH

MENTAL DEFICIENCY
OTHER MENTAL DISORDERS

VASCULAR LESIONS OF ZHNS
HULTIPLE SCLEROSIS
PARALYSIS AGITANS
EPILEPSY

MIGRAINE

OTHER DISEASES OF ZNS

SCIATICA
OTHER MEURALGIA NEURITIS

UNSPEC FORMS
NEURALGEMEURITIS

Alle

18
112
265
477

97

22

26

55
5

104
12

295

22
62

11
312

16
54
273
56
426
149

aso

113
97

293

10

7
97
24

162
44

i3

19
55
79
32

32
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Tt ] le |

CIM» tie . lerzerchnung

7-0 UTHER OIS OF LiOVSAPERIPU
GANGLTA

170 COMIUNETIVITIS: DOPHTHALMTA

172 HORDEULUM

3171/3-9  OTHER INFLAMM? “"RY DIS OF
EYE

300 REFRACTIV ERRORS

i81-9 OTHER DISLCOHDITIONS OF
EYE

390 OTITIS EXTERNA

91 OTITIS MEDIA WITHOUT
HASTIOOITIS

392/ MASTOIDITIS (+,-OTIT MED)

194 OTHER INFLAM DIS OF EAR

395 MFNIERE'S DISEASE

196 OTHER DI1S OF EARLMAST
PROCESS

197/8 DEAFHESS

400-2 RHEUMATIC FEVER

410-16  CHRONIC RHEUM WEART DIS

420'0 ARTERINSCLEROTIC HEART
nIs

420'1 CORCHAR ARTERIS DIS

4202 ANGINA PECT WITHOUT 420'1

421 CHPONIC
ENNOCARDITIS(t« 1IRHEUM)

422 OTHER HMYOCARDIAN
DEGEMERATION

430-4 CTHER DIS OF WEART

444 FSSENTIAL BENIGH
HYPERTENSION

440-1 OTHER NYPERTEHSIV DIS

450 CENERAL ARTERQSCLEROSIS

453'2 CHILRLAINS

451-1/45 OTHFR DIS OF ARTRRIES

5-6

400 VARICOS VEINS OF LOMWER
EXTRFMITIES

461 HAFMORRIOT DS

461/4 PHLEAITIS & THROMBOPHL

46R° 2 LYMPIADENTITIS/! MOUALIF

SYSTFH

A462/5-0" OTHER DIS OF CIRCULATORY

1'3
470 ACUTE NASOPHARVIGITIS
(CoMM COLDS)

471 ACUTE SINUSITIS

472 MCUTE PHARYMNGITIS

473 ACUTE TOHSILLITIS

A74/% OTHFR ACUTE UPPFR RESF
INF

4680~ THFLLEMZA

Table 1 :

Alle

5

465
210
ina

551
239

159
B55

13
100
43
604

59
25
55

B6
a5
29

176
484

42
51
98
37
345
231

B2
02

59
564

10
G54

1176

07

126R

94
66
a6
57

B
411

9
25
122

14
25

12
19
72

29
165

11
21

10
63
57
22
196
16
1636
121
401

261

ang

0
ol
18
19

107
27

50
50
16
18
397
179
127
22

149

73
36
22

[= B -SEEE N

18
98

—
L -

57
13

14

170

97
188
119

24

46
15
16

90
10

(= RSN

(= W ]

18

L=

208

0
52
J6
29

41

51
14
3

n
43

17
d]

56

3
13

162

34
95
20

42

L

50

10
111
117

79

54
30

24
12

21

37
23
40

19
25

4n

3121

06
A2
2n

CIM

Hr.

490-3/76
3

500

501

502

510

511

519

526
511/2/4-
08/520-5
530-5

536-9

540
541
543
544

542/5

550-3
560/61

5717764

57)'0
570/2/3"
1-'3/4-
500-03
504-6

587
590-4
600'0

605
600'1/'2
/1-4/6-
Glo
611-7

620-1
622-6

631
634
635
637'0
D2V 3

Tabw-lle )

Hexzeychnng

PHEUMONT A

ACUTE: DRONCHITIS
BROMCHITIS UNCQUALIFIED
CHROMIC DROMCHITIS
HYPERTROPHY OF TOUHSILS &
ADENOIDS

CHROHIC STNUSITIS
PLEURISY

BROHICHIECTASIS

OTHER DIS OF RESP S5YSTFM

DIS OF TEETI & SUPPORTING
STRUCTURES

OTHER DIS OF BUQCAL
CAVITYEOESOPHAGUS
ULCER OF STOMACH

ULCER OF DUODENUM
GASTRITIS & DUODEMITIS
DISORDERS OF FUMNCTION OF
STOMACH

OTHER DI1S OF STOMACH &
DUODENUM

APPENDICITIS

HERNIA OF ARDOMINAL
CAVITIY

GASTROENTERITIS COLITIS
(~ULCERATIVE)
CONSTIPATION

OTHER OF INTESTINES &
PERITOHEUM

DIS OF LIVER

D15 OF GALLBLADDEN &
BILIARY DUCTS

DIS OF PANCREAS
HETHRITIS & NEPHROSIS
PYELITIS PYELOCYSTITIS
PYELONEPIRITIS
CYSTITIS

OTHER DIS OF URINARY
SYSTEM

HYPERPLASTA OF PROSTATE
OTHER DIS OF MALE GEMNITAL
ORGANS

DISEASES OF NREAST

DI5S OF OVARY SALPIMNX
PARAMETRIUM

UTEROVAGINAL PROLAPS

DISORDER OF MENSTRUATION
MENOPAUSAL SYMPTOMS
LEUKORRUOEA

OTHER DIS OF FEMALE

Alle

200

251
2110
350
157

Jag
63
54

555

575
275

223
116
650
709

17

150
173

732

312
182

27
7 )

0
19
196

353
57

27
104

64
14

102
473
J21
103
157

1np

26
929
73

93
18
32
261

240
79

76
12
181
230

58
13

219

72
43

12
98

94
14

15
95
50
21
Jo

32

15
69
160

56

50
27

[ ==

44
25
16
13

47
11
52
22

180
57

19
24

B6

Ja
n

104

- -

-

4
20
18

0
11

14

24
14
14
87

1

21
5]
22
i3
30

6

21

93
13
20

68

12
13

11
25
36
6
3

YR =]

&= 0O

RV

9
50
6
5
5

LOGAN "Les inaladies relevées en un an par 8 généralistes, en nombre par praticien et leur somme (ALLE)
dans l'ordre et le code de l'index analytique C I M 9
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150
17
18

29
105
106

18

29



CIMer-

ndU-64Y

50=52
fI0-8

680-9

590
691

n92-4

LYY
U L)
00/2/3
101
106

708

7141
h50-716

722'0
723'0

725
728'0
7262

727

T20-7
734
Ta1-2

710-3/5-
140/ 3-9
750~
0L0-76

|06
RO 7
m0/1
R2'0
iA2'1

B2'2
a2t

Tataclle |

He ey Chintirey

CUMPLICATIONS OF
PRECHANCY

ABORT 10#

BELIVFRY WITH Si:
COMPLICATIOH
COMPLICATIONS OF
PUERPER UM

BOIL & CARBUMCLE
CELLULITIS OF FINGER &
TOE

OTHER/ ACUTE
LYMPHADENITIS

IMPETIGO

INFECTIOUS WARTS
DERMATITIS

ECZEMA

PSORIASIS & SIMILAR
D1SORDERS

PRURITIS & RELATED
COUNITIONS

ACNF.

OTHER DIS OF SKIt &
CELLULAR TISSUE
RIELMATOID ARTHRITIS
OSTEOARTHRITIS

[ ARTHRQS1S)

ARTHRITIS IMSPECIFIED
LUMRACO

OTHER MUSC RHEUM
FINROSITIS & MYALGIA
RIFUMATISH LMSPECIFIED
OTIFR FORMS OF ARTHRITIS
& PHEUMATISM

IETERHAL DRERANGEMI'NT OF
KREE, JOINT

SYNOVITIS BURSITI: &
TEHOSYIOVITIS

OTHER DIS OF DCHIFSLOHGANS
OF MOVEMENT

CONGENITAL MALFORMATIONS
UIS OF EARLY IHFAMCY
EXC(761/764)

VER11GD

DISTURRANCE OF St FEP

[ INSOMNIA)

OTIER SYMPTOMS OF NERV
SYS & SPEC SENSES
PRECORDIAL PAIN
PALPITATION
TACHYCARDIA

OEDEMA & DHOPSY (MOT OF
HEWDNCaN

Alle

143

59
14

70

62
292

184
110
432
315

78

158

162
792

111
120

Kk}
268
aBs

595
104

32
21R
330

19
27

118
213

115
11

25
63

68

17
10

26

196
53

108
41
27

108

107
17

30

50
295

37
69

83
406

285
41

14
37
78

14
24

19
14

26

~a
—_nO e

70
il

17
18
41
10
25

11
64

4]
55
128

85
10

l6

29

104
n

13

23
25

45

19

25
63

19
»”

86
73
kL

22

12

43

18

(RN i )

—

43
12

23
25

47

4

wOoOoo

3
41

12
26

58
AL

3

16
80

24
24

19
16
102

NMOoOOoON

24
30
13

(=1

wo oo

110

m2

783'0
7812
|33
783'7
783

784'0
784'1
705'2
785'4
785'5
785'6
784/85

786'1
786" 2
786'1
06

87'5
|7

788'2
780'S
788
789

790'0
7901
790'2
791

794
792/3/5"
0-'4
795'5

B00-29
830-39

BAD-48
n50-56
Ne0-69

070-908
210-1n

Tabelle |

lezeichnumng

OT1IER SYMP OF
CARDIOVASCELYMIH SYSTEM
EPISTAXIS

DYSPNOEA

couch

PAIN IN CIHEST

OTHER SYMPTOMS OF
RESPIRATCRY SYSTEM
AHOREXTA

HAUSEA AND VOMITING
JAUNDICE

FLATULENCE

ADDOMINAL PAIN

DIARRIOEA (AGE 2+)

OTHER SYMPTOMS OF ARDOM
GASTROINT SYSTEM
RETENTION OF URINE
ITHCONTIHENCE OF URINE
FREQUENCY OF MICTURITION
OTHER SYMPTOMS OF
GEMITO-URINARY SYSTEM
PAIN IN BACK

OTHER SYSPTOMS OF LIMBS &
BACK

RASH

PYREXIA OF UNKIOWN ORIGIN
OTHER GFNERAL SYMPTOMS
ADBORMAL URINARY
COHSTITUENTS OF UNSPEC
CAUSE

NERVCUSNESS

DEBILITY AND UNDUE
FATIGUE

DEPRESS10H

HEADACHE

SENILITY WITHOUT MENTION
OF PSYCIOSIS

OTHER ILLDEFINED DISEASES

OTHER UMKNOWH AND
UNSPECIFIED CAUSES
FRACTURES

DISLOCATICON WITHOUT
FRACTURE
SPRAINSESTRAINS OF
JOINTSLADIACENT MUSCLES
HEADIMJURY EXCIUDING
SCULL FRACTURE

INTERNAL THJURY OF
CHEST/ADDOM/PELVIS
LACERATICH AND OPFN WOUND
SUPERFICIAL 1nnmy

Alle

135

62
22
734
184
55

62
107

19
293
176

43

70
13
46

130

146

148
218
150

34

39
395
100
365
171

22

106

173
15

445

119

30
20

20
19
23

110
21

12
B2

12

61
10

31

52
a4

w O ~NO

D
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19
n

18

65
14
10
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10

20
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a6
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274

14
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21
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CIM

eI L]
F0- 3

240-49
a50-59

9G0-79
900-89
990-99
nsl
ns2
s
nsa
nss

HS6
K57

Table 1

LOGAN "Les maladies relevées en un an par 8 généralistes, en nombre par praticien et leur somme (ALLE)

Tabelle |1

fwze. inung

CONTU "ONACRUSHING WITH
INTAC™ SKIN

DIS 1- % TO FOREIGH BODIES
ENTEL . 1IG ORIFICALY

BURNS

IHJURY OF SPINAL
CORDSNERVES( -BONE INJURY)
EFFECTS OF POISONS
EFFECTS OF
WEATH=?/EXPOSURE & REL
COHDYi IONS

OTHER AND UNSPEC INJURIES
AND REACTIONS
PROPHYLACTIC
INOCULATIONEVACCINATION
OTHER SPECIAL CONDITIONS
WITHOUT SICKNESS(CONTACT
ROUTIME ANTE-NATAL
EXAMINATIONS

OHTER MATERMITY WITHOUT
COMPL: TATION
EXAMINATIONS WITHOUT
SICKNT"S

INFAL. 'YELLFARE

OTHER LEASOHS FOR
COHSULTATIONS

Alle

390
n2

151
o]

16
27

495
497

85
532

228

102
276

166
69
14

146
21

29

13

21

[P )

136

53

13

23

36

20

a1

G3
20
a7

35
1

16

a5

55

a6

25

49
18

dans l'ordre et le code de 1l'index analytique

50
a7

20

410
17
33
76
62

26

75

91
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Tabelle 2

T>welle 2
CIM UBezeichnung: Alle
CIM B o s 9% 1 2 3 4 5 G 7 g
N lezerchnung: Alle 1 2 3 4 5 G 7 £
« R 177  MN PROSTATE 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.2 0.0
17B-1 MN OTHER 0.2 0.1 0.6 0.0 0.6 0.2 0.3 0.0 0.0
|- TUBERCULOSIS OF 2.9 3.9 1.0 5.2 2.3 1.1 2.9 2.4 1.5 B81/17 GENITO-URINARY
RESP SYSTEM 5-176 CORG
TUBERCULOSIS/ 0.4 0.4 0.2 0.5 0.6 0.4 0.0 0.7 0.3 190-1 OTHER MM AND 0.6 Dt 0.2 0.6 1.0 0.2 0.9 0.5 1.7
3-19 OTHER FORHS . 99  UNSPECIFIED
VENERAL 0.3 0.4 0.0 0.2 0.6 0.0 0.0 0.7 0.2 SITES
-39 DISEASES . 204  LEUKEMIA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DYDSENTERY 2.6 1.0 0.0 0.3 0.3 0.9 0.0 21.9 1.z 200-2 OTHER NEOPL OF 0.1 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.6 0.0 0.2
2-49 03/20 LYMPH-HAEM
SG  SCARLET FEVER 1.0 1.0 0.8 0.2 0.3 0.9 0.3 1.9 2.1 5 TISSUES
5]  STREPTOC SORE 0.2 0.1 1.3 0.2 0.0 0.2 0.0 0.0 0.z 210/2 BN DIGESTIVE 0.1 0.l 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
THROAT 1l SYSTEM
5% DIPHTERIA 0.0 0.1 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
5  WHOOPIMG COUGH 4.1 o § 1.9 9.7 0 2. 6. RESPIRATORY
57 MENINGOCOC 0.0 0.1 0.0 0.0 0. 0. 0 SYSTEM 4
INFECTINS 213-2 BN OF RREAST 1.0 0.5 0.6 1.9 1.0 1.8 0.6 0.0 2.1
52-54 OTHER 0.7 0.7 Ll 0.5 0.3 0.2 0.9 21 B.C A7 AND FEMALE
4-64 BACT DISEASES GENITALS
4} ACUTE 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.c 220-2 BN OF SKIN 0.3 0.1 0.2 0.5 0.3 1.6 0.3 0.5 0.0
POLICMYELITIS 22
32 ACUTE INF 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.c 218/2 OTHER N 1.5 1.4 6% S % 1.6 1.1 2.0 0.7 e
ENCEPHALITIS 19/22
35 MEASLES 9.5 16.9 0.8 7.5 1.3 8.3 0.9 14.8 7.7 3-229
4t RUBELLA 5.3 1.0 0.5 8.6 13.2 1.1 2.3 2.1 10.8 232-2 UNCLASSIFIED N 0.1 0.1 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
47  CHICKENPOX 8.8 5.6 11.7 13.4 3.2 5.8 5.6 11.9 l4.c 33 OF DREAST/FEM
4%  WERPES ZOSTEP 2.1 2.0 1.9 2.9 2.3 2.7 1.2 1.7 2.2 GENITALS
s SUMPS 4.5 1.9 7.5 2.9 4.5 1.3 3.8 2.1 9,1 230/2 OTHER UMCLASS H 0.4 0.7 0.6 0.2 0.0 0.0 0.9 0.0 0.2
i INFECTIOUS 0.6 0.8 0.4 1,5 0.3 1.1 0.6 0.0 o0.c 3l/23
HEPATITIS 6-239
4o HERPES FEBRILIS 2.2 2.8 3.6 1.6 0.0 0.7 ) W] 2.6 2.7 240  HAY FEVER 2.4 0.4 6.1 L | 0.6 2.2 3.5 0.5 5.0
36'1 OXYURASIS 3.4 4.9 2.3 2.3 0.6 1.3 3.2 7.4 2.4 241 ASTHMA 547 5.0 4.8 8.9 2:3 7.2 5.0 4.5 6.7
31  DERMATOPHYTOSIS 2.2 1.3 2.3 3.1 3.2 1.8 2.0 3.3 2.€+ 243 UTRICARIA 10.2 6.8 18.0 12.8 8.7 1.0 4,7 18.8 6.2
39/1 REMD (INF + 0.7 0.7 1ol 0.5 0.3 0.2 0.9 2.1 0.c 242/2 OTHER ALLERGIC S 0 T 5.2 1.0 1.6 2.9 1.2 0.9
138 PARASITIC DIS) 44/24 DISORDERS F .
40-1 MN BUCCAL 0.1 0.3 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0. ?
5 CAVITY>PHARYNX 250/2 SIMPLE 0.5 0.2 0.4 0.6 0.6 1 06 D5 03
51 MN STOMACH 0.3 0.1 0.4 0.2 0.6 0.4 0.9 0.0 0,2 1  GOITRE/NON
53 MN LARGE INTEST 0.2 0.1 0.2 0.0 0.3 0.2 0.3 0.2 0.2 TOXIC HODULAR
EXEPT RECTUM COITRE
54 MN RECTUM 0.2 0.2 0.0 ©0.6 0.0 0.0 0.3 0.0 0.5 252 THYREOTOXICOSIS 0.6 0.4 0.2 0.8 0.3 0.4 0.6 1.4 0.7
55-1 MN OTHER 0.2 0.1 0.2 0.3 a.n 8.0 0.0 0.0 0.5 WITH ORt WITHOUT
3/15 DIGESTIV ORGANS g GOITRE
152 253 MYXOEDEMA AND 1.2 1.0 2.7 0.6 0. i
23] MM LUNG 0.2 0.2 0.0 00 00 11 00 00 0C CRETINISM Wl BN 38 89
3 BRONCHUS OTHER DISEASES 0.1 0.1 0.0 5 A
o il o 0.3 0.0 0.0 0.3 0.0 0.2
~4-1 MN OTHER RESP 0.0 0.1 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0. GLAND
©/16 SYSTEM DIABETES 2.2 2: 3 %
18l MELLITUS ! L5 2.6 35 1.6 2.6 1.2 3.
T MN BREAST 0.2 0.0 0.0 0.3 0.0 1.1 0.3 0.0 0.3 270-2 DISEASES OF 0.3 0.2 0.0 f
“1-) MM UTERUS 0.3 0. 0.0 0.2 0.3 0.7 0.3 0.2 o.g 77 OTHER FNDOCRINE I W by B TNa

3 ’ GLANDS

L0T



CIM bezeichnung:

NE.,  =emmemceee=a

207 OBESITY (NON
ENDOCRINIC
ORIGIN)

286 coUT

280-2 AVITAMINGSIS/ME

86/28 TABOLIC DIS

9

290'0 PERICIOUS
ANEMIA

250']1 OTHER ANEMIAS

/290"

2/291

294-2 OTHER DIS OF

99 BLOOD/HEMOPOETI
C ORG

300~-3 PSYCHOSES

o9

310 ANXIETY
REACTION

311 HYSTRICAL
REACTION

318'3 ASTHENIC
REACTICHN/NEURAS
THENIA

312-3 OTHER SPECIFIED

17/31 PSYCHONEUROTIC

8'1/2 pls

318'5 UNSPECIFIED
PSYCHONEUROTIC
D1SORDERS

322  ALCOHOLISM

325  MENTAL
DEFICIENCY

326/3 OTHER MENTAL

20/32 DISORDERS

1/324

130-3 VASCULAR

34 LESIONS OF ZNS

345  MULTIPLE
SCLEROSIS

350  PARALYSIS
AGITANS

353  EPILEPSY

354 MIGRAINE

340-4 OTHER DISEASES

/351/ OF ZNS

2/5-7

363  SCIATICA

360-2 OTHER NEURALGIZ

/4/5 NEURITIS

36E  UNSPEC FORMS
NEURALGSNEURIT]
5

Table 2 :

LOGAN "Les inraladies relevées en un
Aans 1'ardre et 1e rode de 1'index

Tabelle 2
Alle 1
6.1 3.4
0.5 0.1
1.3 1.8
0.2 0.3
6.7 9.0
0.3 0.6
Y2 0.9
5.9 4.5
1.2 0.3
9.1 11.4
3.2 3.1
8.1 23
0.2 0.1
0.7 0.4
1.1 0.8
2.4 2.5
0.4 0.1
0.5 0.4
2.3 1.5
3.7 2.3
1.3 1.3
2.4 1.3
24l 1.6
6.3 6.5

7.3

0.0

3.8
2.5

8.0

1.7

18.2

6.3

1.0

12.0

2.4

-0
@ oo

£

0.2

1.3
1.8

0.9

23.4

8.3

=]
oo

1.3

6.5

0.9

2.9

12.6

3.5

0.6

3.5

38.9

e
Wt

L]
oo

0.0

0.7
4.1
2.4

6.0

13.3

o0
O W

0.2

11.3

2.6

1.2

[= =]
B

1.2

1.0

0.7

an par 8 généralistes en
analvtiaue CTM 9

o
o

Rezeichnung:

OTHER DIS OF
NERVSLPERIPH
GANGLIA
COMJUNKTIVITISE
OPHTHALMIA
HORDEULUM
OTHER
TNFLAMMATORY
DIS OF EYE
REFRACTIV
ERRORS

OTHER
DISSCONDITIONS
OF EYE

OTITIS EXTERNA
OTITIS MEDIA
WITHOUT
MASTIODITIS
MASTOIDITIS
(+/-0T1T MED)
OTHER INFLAM
DIS OF EAR
MENIERE'S
DISEASE

OTHER DIS OF
EAREMAST
PROCESS
DEAFNESS
RHEUMATIC FEVER
CHRONIC RHEUM
HEART DIS
ARTER10SCLEROT!
C HEART DIS
CORONAR ARTERIA
DI1s

ANGINA PECT
WITHOUT 420'1
CHRONIC
ENDOCARDITIS(NO
NRHEUM )

OTHER
MYOCARDIAN
DEGENERATION
OTHER DIS OF
HEART
ESSENTIAL
BENIGN
HYPERTENSION
OTHER
HYPERTENSIV DIS
GENERAL
ARTEROSCLERQSIS

Tabelle 2

Alle 1
0.1 0.1
10.0 6.6
4.5 4.6
4.0 3.2
11.8 4.0
5.1 5.3
3.4 2.7
18.3 28.9
0.3 0.5
2.1 0.6
0.9 1.8
13.0 B.6
1.3 0.6
0.5 1.0
1.2 1.8
0.0 0.0
1.8 0.8
1.8 1.3
0.6 0.6
3.7 5.1
3.8 2.0
10.4 11.6
0.9 0.8
1.1 1.5

11.7

5.4

6.5

0.4

1.1

11.8

5.8
1.6

0.3

1.8

0.5

0.0

0.0

5.8

5.0

4.5

2.9

2.3

15.9

10.6

7.6

0.2
1.3

par praticien et pour le groupe des 8

15.2

ooOMN
[=] oo

o
.

5.3
2.0

0.0

0.6

5.8

8.5

0.3

0.0

12.9

7.1
1.7

0.5

2.9

1.4

0.2

0.0

1.0
0.2

0.9

1.7

14.7

0.1

1.2

80t



CIM

<53"2
451-3
/455~
<60

q6l

<€3/4
468'2

<62/5
-8'1*

470

471
472

a74/5
4B80-3
490-1

/763
500

a0z

510

w
L

519
526
51172
74-8/
520-5
£30-5

236-9

Bezeichnuna:

CHILBLAINS
OTHER DIS OF
MRTERIES

VARICOS VEINS
Of LOWER
EXTREMITIES
HAEMORRHOIDS
PHLEBITIS &
THROMBOPHL
LYMPHADENITIS/U
NQUALIF SYSTEM
OTHER DIS OF
CIRCULATORY

ACUTE
NASOPHARYNGITIS
(CoMM COLDS)
ACUTE SINUSITIS
ACUTE
PHARYNGITIS
ACUTE
TOMSILLITIS
OTHER ACUTE
UPPER RESP INF
INFLUENZA
PNEUMONTA

ACUTE
BRONCHITIS
BRONCHITIS
UNQUALIFIED
CHROMIC
BRONCHITIS
HYPERTROPHY OF
TONSILS &
ADENOIDS
CHRONIC
SINUSITIS
PLEURISY
BRONCHIECTASIS
OTHER DIS OF
RESP SYSTEM

DIS OF TEETH &
SUPPORTING
STRUCTURES
OTHER DIS OF
BUCCAL
CAVITYLOESOPHAG
us

Tabelle
Alle 1
1§ 0.2
0.8 0.7
.4 4.4
b 2 4.0
- 1.5
6.5 13.8
1.3 1.1
7€.¢ 115.1
0.2 0.4
14.0 8.5
25.2 28.4
13.0 l8.5
27.2 56.8
6.0 13.2
5.4 1.8
45.3 65.4
7.5 5.1
1.4 2:2
T 6.5
1.4 1.3
1.2 243
1..9 18.4
12,3 16.9
5.9 5.6

[=1r-1

9.6

6.1

o

76.2

O W
.

10.3

—h
oo

1.6

1.0

67.1

(=2 -4
LS

12.6

o~d
.
@ wo

—

1.6

36.4

~ O
.

21.3

.
w B

28.3
10.8
35.9
10.1

0.3
27.2
3.8

5.8

2.0

CIM

Nc.

540

541

544

542/5

550-3
560/6

571/7

573'0
570/2
/3'1-
'3/a-
580-8

584-6

587
590-4

€00'0

605
600"
/'2/1
-4/6-
610

—

611-7

620-1

622-6

631

634

Bezeichnung:

ULCER OF
STOMACH
ULCER OF
DUODENUM
GASTRITIS &
DUODENITIS
DISCRDERS OF
FUNCTION OF
STOMACH
OTHER DIS OF
STOMACH &
DUCDENUM
APPENDICITIS
HERNIA OF
ADDOMINAL
CAVITIY
GASTROENTERITIS
COLITIS
(-ULCERATIVE)
CONSTIPATION
OTHER OF
INTESTINES &
PERITONELM
DIS OF LIVER

DIS OF
GALLBLADDER &
BILIARY DUCTS
DIS OF PANCREAS
NEPHRITIS &
NEPIIROSIS
PYELITIS
PYELOCYSTITIS
PYELONEPHRITIS
CYSTITIS
OTHER DIS OF
URINARY SYSTEM

HYPERFLASIA OF
PROSTATE
OTHER DIS OF
MALE GENITAL
ORGANS
DISEASES OF
BREAST

D1S OF OVARY
SALPINX
PARAMETRIUM
UTEROVAGINAL
PROLAPS
DISORDER OF
MENSTRUATION

Alle

2.5
13.9
15.2

0.4

?JI-I
~3 M

15.7

4.2

1.4

0.3

2.2

10.1

Tabelle 2

5.3
3.0
12.7
16.2

0.1

SR
..
(N

15.4

1.0
2.9

13.2
30.6

4.0

0.4
1.9

1.1

0.4

1.3

B.4

13.9

1.0

3.4

2.1

0.5

1.0

1.6
1.0

19.0

8.4

0.3

1.9
0.3

1.3

6.4

3.1

3.1
19.5

v
. n
B

11.5

0.2

10.8
0.9

12.9

8.5

0.0

19.9

0.9

2.9

0.3
0.3

3.2

7.3

1.4
1.4
7.1

9.3

0.2

0.0

0.5

1.2
0.5

2.1

11.9

.]'1

1.9
12.5
12.9

0.3

4.1

1.9

2.1

0.5

5.0

18.0



CIM

sezelchnung:

S

G35  MENOPAUSAL
SYMPTOMS

L37'0 LEUKORRHOEA

€30'2 OTHER DIS OF

‘3'6/ FEMALE GENITALS

¥ i |

(40-6 COMPLICATIONS

49 OF PREGNANCY

£50=-5 ABORTION

2

£70-8 DELIVERY WITH
SPEC
COMPLICATION

:£0=-9 COMPLICATIONS
OF PUERPERIUM

u90 BOIL &
CARBUNCLE

9]  CELLULITIS OF
FINGER & TOE

£92-4 OTHER/ ACUTE
LYMPHADENITIS

695  IMPETIGO

(%] INFECTIOUS
WARTS

0C/2 DERMATITIS

<3

1 ECZEMA

“td PSORIASIS &
SIMILAR
DISORDERS

TIE  PRURITIS &
RELATED
COHDITIONS

?14'1 ACNE

~30=7 OTHER DIS OF

in SKIN & CELLULAR
TISSUE

T2'0 RHEUMATOLC
ARTHRITIS

23'0 OSTEDARTHRITIS
(ARTHROS1S )

725 ARTHRITIS
UNSPECIFIED

726'0 LUMBACD

T26') OTHER MUSC
RHEUM
FIBROSITIS ¢
MYALGIA

«7 RHEUMATISM
UNSPECIFIED

TX=1 OTHER FORMS OF

ARTHRITIS &
HHEUMAT I Sm

Alie

Tabelle 2

4.8
1.2
0.7

1.0

0.2

0.0

1.0

0.0

1.1
16.9

3.1
6.0
13.9

11.8
12.6

1.6

1.6
13.9
3.9
7.4

8.1

15.2

2.6

s
.
L=

o~
h
~a

4.5
2.0
0.4

1.3

—
o
.

w

0.0

1.5
10.5

3.8
2.3
8.2

9.9
19.0

5.8

1.2

1.4 -

0.0

1.7
19.5
11.2

11.2

18.

Mo

6.

fes
Table 2 : LOGAN \"Maladies" relevées en un an par 8 géné
l'ordre et le code de 1'index analytique C I

M ob

CT™

Dezeichnung :

Tabelle 2

Alle

I ——

1 734

INTERNAL 0.7

DERANGEMENT OF
KNEE JOINT

3
5.é 741-2 SYNOVITIS 4.7

BURSITIS &

TENOSYNOVITIS

1.2 st 2.4 730-3 OTHER DIS OF 7.1

/5-74 DONESLORGAMS OF

1.7 0/3-9 MOVEMENT

750-9 CONGENITAL 1.1

2 HALFORMATIONS

760-7 DIS OF EARLY 2.1

6 INFANCY
EXC(763/764)

780'6 VERTICO

780'7 DISTURBANCE OF 4.6

SLEEP

( INSOMNIA)

780/1 OTHER SYMPTOMS 2.5

OF NERY 5YS &

SPEC SENSES

~ =

782'0 PRECORDIAL PAIN

782°'1 PALPITATION

782'2 TACHYCARDIA

782'6 OEDEMA & DROPSY
(NOT OF
NEWDORMN )

782 OTHER SYMP OF 2.9

CARDIOVASCELYMP
H SYSTEM

3

781'3 COUGH

783'7 PAIN IN CHEST
OTHER SYMPTOMS

9
3 783

783'0 EPISTAXIS
783'2 DYSPNOEA

—
A L=

OF RESPIRATORY

SYSTEM
5 784'0 ANOREXIA 1.
784'1 NAUSEA AND 2.
VOMITING
785'2 JANDICE o.1
3 785'4 FLATULENCE 0.4
785'S ABDOMINAL PAIN 6.3
785'6 DIARRHOEA (AGE 3.8
2+)

784/8 OTHER SYMPTOMS 0.9
5 OF ABDOM &
GASTROINT

ralistes en
M9

SYSTEM
7861 RETENTIOH OF 0.2
URINE

2-

o

1.0

2.6

5.5

- 000
v b O

—_— 0 e Ll = N
w o W O o

-0 o
..
@mwmoo

0.4

6.9

5.5

0.6

0.2

0.0

0.2

1.9

7.0

1.0

par praticien et pour le

0.6

9.0

7.7

2.3

4.8

0.0

groupe des 8,

12.1

2.5

0.2

0.0

0.9

6.7

0.2

6.0

4.3

0.0

dans

s
= R
~@DOVON

0.5

5.1

9.9

0.5

e
o~

—
=00

—ownNn

017



we'?

-1

TB6'3

%0'0
01
~=0'2

-g1
T34

T2/
5'C—

“agrg

A2

530=1

Aal=-4

2450-5

lezeichnung @

INCONTINENCE OF
URINE

FREQUENCY OF
MICTURITION
OTHER SYMPTOMS
OF
GENITO-URINARY
SYSTEM

PAIN IN BACK
OTHER SYSPTOMS
OF LIMBS £ BACK
RASH

PYREXIA OF
UNKNCWN ORIGIN
OTHER GENERAL
SYMPTOMS
ABHORMAL
URINARY
CONSTITUENTS OF
UNSPEC CAUSE
NERYOUSNESS
DEBILITY AND
LHDUE FATIGUE
DEPRESSION
HEADACHE
SENILITY
WITHOUT MENTION
OF PSYCHOSIS
OTHER

1LLDEF INED
DISEASES

CTHER LNKNOWN
AND UNSPECIFIED
CAUSES
FRACTURES

DISLOCATICN
W1THOUT
FRACTURE
SPRAINSESTRAIRS

CF
JOINTSEADJACENT
MUSCLES
HEADIRJURY
EXCLUDING SCULL
FRACTURE
INTERNAL INJURY
OF
CHEST/ABDOM/ PEL
V1S

LACERATICH AND
CPEN WD

Alle

w

[REN R
~ @

7.3

Talelle 2

1

w o
oo

O & O
M)
-~ b

0.4

3.7

0.1

(=]
~

1.3

0.0

-0 w0
- e
oax o>

4.8

0.4

b=
. .
(S =]

T
oD

0.8

3.¢

1.6

0.2

W
. .
o

[
b ..
@ oW

w o o o
.
~N N

=0
oo o

0.3

5.3

4.4

0.5

2.4

0.0

5.5

-0
. .
oo

O e
. . .
w o w

[
.
[=

po
oo

—
& 00
| oW

0.3

22.9

4.5

0.3

12.3

2.3

0.0

15.5

v

1.8
0.4

0.7

-0
.
o]

wmo
P

0.9

4.9

0.9

0.9

0.3

0.0

(™
-
L=

—
Do~
P
[~ -

—
n o
o v

(=2
& O

4.7

0.3

18,1

0.7

0.5

2.1

0.0

7.6

9.8

v 1.9

0.9

2.1

2.1

0.2

9.6

2.6

CTM

Hr .

910-1
2
920-2
Yy

930-3
6

940-4

950-5

960-7

NS1

NS2

NS4
NS5

NS6
NS7

Bezeichnung:

SUPERFICIAL
INJURY
CONTUSIONECRUSH
ING WITH INTACT
SKIN

DIS DUE TO
FOREIGN BCDIES
ENTERING
ORIFICALY

BURNS

INJURY OF
SPINAL
CORDENERVES(~BO
HE IMJURY)
EFFECTS OF
POISONS
EFFECTS OF
WEATHER/EXPOSUR
E & REL
CONDITIONS
OTHER AND
UNSPEC INJURIES
AND REACTIONS
PROPHYLACTIC
INOCULATIONEVAC
CINATION

OTHER SPECIAL
CONDITIONS
WITHOUT
SICKNESS (CONTAC
T

ROUTINE
ANTE-NATAL
EXAMINATIONS
OHTER MATERNITY
WITHOUT
COMPLICATION
EXAMINATIONS
WITHOUT
SICKNESS

INFANT WELLFARE
OTHER REASONS
FOR
CONSULTATIONS

Table 2 : LOGAN "L=s maladies" relevées en un an par 8 généralistes en % par
1l'ordre et le code de 1'index analytique CIM 9

Tabelle 2

Alle

6.9

8.5

1.8

3.2

0.0

0.3

0.6

10.6

10.7

1.8

1.1
5.8

1.1

3.6

0.0

0.2
0.4

1.0

10.3

1.5

O
o &

2.3

0.0

0.0

1.7

3.3

4.0

0.6

3.3

0.0

? o
(==

5.3

6.8

2.9

2.3
o.o

0.5

0.5

0.5

5.3

w o

18.7
19.7

3.2

4.8

0.0

1.6

0.0

20.1

6.4

5.8

8.3

1.8

0‘0

0.4

0.4

3.6

19.1

1.6

12.4

8.1

9.4

14.0

1.8

2.6

0.0

0.6
0.6

5.0

1.5

17.0

10.8

5.8

11.0

7.1

4.1

0.0

0.2

1.0

8.8

1.9

w o

7.4

4.5

2.2

2.1

0.0

0.0

0.2

praticien et pour le groupe des 8 dans

TTT



Tatwe ]l e

CIM

lurzerchnineg :

470 ACITE
HASOPHARYNGITIS
[COMM COLDS)

501 BRONCHITIS
UHNQUALIFIED

400-) INFLUFNZA

473 ACUTE
TONSILLITIS

726" OTHER MUSC
RITEUM
FIBROSITIS &
MYALGIA

191 QTITIS MEDIA
HITHCUT
MASTIODITIS

(90-7 OTHER DIS OF

16 SKIN & CELLULAR
TISSUE

571/7 GASTROENTERITIS

64 COLITIS
( ~ULCERATIVE)

783'3 COUGH

544  DISORDERS OF
FUNCTION OF
STOMACH

472  ACUTE

PHARYNGITIS

513  GASTRITIS &
DUOLEHITIS

6oC DOIL &
CARDUNMCLE

126 CTHER D15 OF
FAREMAST
PROCESRS

4745 CITHER ACLAEL
UPPER RESP INF

727 RHEUMATISM
UNSPECIFIED

5)0-5 U1S OF TEETH &
SUPPORTING
STRUCTURES

511/2 OTHER DIS OF

/4-B/ RESP SYSTFM

520-5

380  REFRACTIV
KRRORS

NS)  POUTINFE
ANTE-NATAL
EXAMINAT TONS

“S1 PROPUYLACTIC
THYLLATIONA VAL

10.7

115.1

28.9

20.8

15.4

8.6

18.5
20.1

16.9

18.4

4,9

75.9

4B8.6

28.5
24.3

24.5

11.5

20.5

3.3

4.0

76.2

56.7

3.9
30.5

12.6

67.1

61.6

13.2
11.6

11.0

15.5

20.6

9.2

18.0

11.5

4.5
7.2

11.7

17.5

15.9
12.4

19.1

19.9

19.9

8.8

12.9
17.0

17.0

59.1

21.0

23.4

19.5

2.1
6.9

13.1

7.9

Table 3 : LOGAN les "maladies" relevées en un an par
de leurs fréquences décroissantes

- CIM
Hr.
67: gmyg
27.1 444
2
: 634
6.5 170
Bs
040-4
10.¢ :
10.: 6673
/3
1.1 a2
a7
46.¢ ’
13 790'1
920-2
14, ?
i2.0 J1e's
10.¢ 5
605
12,4 502
o 513
10.1 450
Y, —_
08
725
3
730-3
/5-74
1o.¢ 0/3-9
635
14.¢
910-1
B
15.1

8 généralistes en % et selon le code CIM9 mais rangées dans 1'ordre

Tabelle 3

Nezeichnung

OTHER AHD
UNSPEC INJURIES
AND REACTIONS
ESSENTIAL
BENIGN
IYPERTENSTON
UTRICARIA
DISORDER OF
MENSTRUATION
COMIUNKTIVITISE
OPHTHALMIA
HEASLES
SPRAINSESTRAINS
OF
JOINTSEADIACENT
HUSCLES
DERMATITIS

ASTHENIC
REACTICH/NEURAS
THENIA
CHICKEHPOX
DERILITY AND
UNDUE FATIGUE
CONTUSTOHECRUSH
ING WITH INTACT
SKIN
UNSPECIFIED
PSYCHONEUROTIC
DISORDERS
IEADACIHIE
CYSTITIS
CHRONIC
BRONCHITIS
CHRONIC
SINUSITIS
VARICOS VEINS
OF LOWER
EXTREMITIES

LACERATIOt AND

OPEN WOUMD
ARTIIRITIS
UNSPECIFIED
OTHER DIS OF
DONESLCRGANS OF
MOVEMENT
HENCPAUSAL
SYMPTOMS
SUPERFICIAL
INJURY

Alle

10.6

10.4

7.3
7.1

7.1

6.9

3.6
7.8

5.5

4.8

7.3

22.0

15.9

11.8

2~
. .
=4

14,6

12.0

5.%
13.9

7.0

o.1

5.3

6.4

19.7

20.0

Sao
o

4.2

10.1

15.5
4.2

7.7

5.8

18.7

1.6

7.6.

5.8

5.0

=]
LY
(=]

—

-~ &
o

11.2

9.8
5.7

4.3

14.7

o
(™) own

O o~
o~

5.1

2.6

9.9

7.4

49"
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Tabelle 3
CIM Bezeichnung:
NE. e
290'l OTHER ANEMIAS
/290"
2/291
573'0 CONSTIPATION
468'2 LYMPHADENITIS/U
NQUALIF SYSTEM
287 OBESITY (NON
ENDOCRINIC
ORIGIN)
366 UNSPEC FORMS
NEURALG&NEURITI
S
691 CELLULITIS OF
FINGER & TOE
785'5 ABDOMINAL PAIN
490-3 PNEUMONIA
/763 :
310 ANXIETY
REACTION
536-9 OTHER DIS OF
BUCCAL
CAVITY&OESOPHAG
us
NS7 OTHER REASONS
FOR
CONSULTATIONS
241  ASTHMA
726'0 LUMBAGO
500 ACUTE
BRONCHITIS
86 RUBELLA
692—-4 OTHER/ ACUTE
LYMPHADENITIS
381-9 OTHER
DIS&CONDITIONS
OF EYE
461  HAEMORRHOIDS
NS4  OHTER MATERNITY
WITHOUT
COMPLICATION
540 ULCER OF
STOMACH
741-2 SYNOVITIS
BURSITIS &
TENOSYNOVITIS
788'S PYRFXIA OF
UNKNOWN ORIGIN
780'7 DISTURBANCE OF
SLEEP
( INSOMNIA)
Table 3 :

Alle

407

4.7

4.6

2.8

= O Wun
o wo

~
0

5.3

2.6

4.6

1.0

5.2

6.9

1.0

10.1

14.9

1.9

2.8

6.3

5.8

1.6

9.0

1.0

3.2

5 6
3.1 6.1
10.6 3.5
1.8 0.9
8.3 2.6
3.6 4.7
9.2 8.2
7.6 4.4
2.5 6.1
1.8’ 12.6
3.1 2.0
4.0 18.9
Yaid 5.0
3.6 9.9
28.3 0.3
1.1 2.3
2.7 4.1
9.7 5.6
7.0 ° 4.4
8.1 10.8
5.4 10.8
6.1 6.7
2.2 19.3
8.8 4.7

l.4

6.0

1.9

2.1

LOGAN les "Maladies" relevées en un an par 8 généralistes en % et selon
le code CIM9 mais rangées dans 1l'ordre de leurs fréquences décroissantes



Tabelle 3

Talbelle 3
IM sescia - . ™
C siontoia Alle ! 2 3 4 5 6 7 8 C Bezeichnung: Alle 1 2 3 a 5 6 ? @
FoL i
37:  HORUEULUM 4.5 4.6 3.4 5.8 4.8 3.1 2.3 7.1, 3.9
! . 550-3 APPENDICITIS 32 4.1 06 A4 48 3a 38 A 33
NS5 EXAMINATIONS .5 2.0 4.8 3.7 15, .6 . : 4 .
s e 3 5 Bed 28 788'2 RASH 22 12 04 I3 L3 2T N6 48 9.
SICKNESS 788 OTHER GENERAL 3.2 1.7 4.8 0.8 0.3 8.5 1.2 S5ed 5.3
56 WHOOPING COUGH <3 5.1 23 1.9 9.7 0.7 2.6 52 6.8 o, SYMPTOMS
600'0 PYELITIS 4.2 69 1.1 3.9 2.6 2.5 6.1 1.0 4. 2404 BwS 32 3.6 23 23 48 47 2.6 4 21
PYELOCYSTITIS : 9
PYELONEPHRITIS . 640-6 COMPLICATIONS 3.1 4.8 1.0 2.4 2.6 4.5 2.3 el 2.4
723'0 OSTEGARTHRITIS 4.1 4.9 2.1 6.0 5.5 5.4 2.3 0.2 3.9 49 OF PREGNANCY
; i 287 gguen SYSPTOMS 51 44 38 34 1% 33 38 53 se
371/3 OTHER .0 3.2 3.6 3.6 5.2 7.4 1.5 1.7 6.8 LIMRS & BACK
20 INFLAMMATORY 787'5 PAIN IN BACK 3.0 0.8 0.8 2.6 0.0 4.0 1.2 6.7 9.6
DIS OF EYE 1-8 TUBERCULOSIS OF 2.9 3.9 1.0 5.2 2.3 ¥ 2.9 2.4 1.5
795'5 OTHER UNKNOWN 4.0 2.6 0.6 5.3 22.9 0.9 0.3 6.0 2.1 RESE SYSTEM
AND UNSPECIFIED 782 CTHER SYMP OF 2.9 1.4 5.4 2.9 23 0.9 8.5 0.7 4.5
CAUSES CARDIOVASCELYMP
570/2 OTHER OF 0 30 8:2 60 13 &Y 38 L4 4 H SYSTEN -
I3 TIIECPIES & DYDSENTERY 26 1.0 0.0 0.3 0.3 0.9 0.0 21.9 1.2
'3/4~ PERITONEUM 40-43
Koo T T T TETEY 850-5 HEADINJURY & g2 94 B 24 28 4T a4 2
783'7 PAIN IN CHEST 39, 7.2 14 2.3 Do 2S5 08 43 36 6 EXCLUDING SCULL
430-4 OTHER DIS OF 8 2.0 5.4 2.9 5.8 10.6 58 1.4 1.7 FRACTURE
s 541 ULCER OF 25 3.0 2.9 36 1.0 3.1 0.9 1.4 1,9
785'6 DIARRHOEA (AGE 1.8 1.8 5.5 5.3 0.3 1.3 0.9 14.5 3.1 - CUORENUN
24) 780'6 VERTIGO 2.5 1.3 1.7 3.1 0.0 4.0 2.6 3.8 4.8
A R 3.7 2.3 7.8 50 L3 52 2.3 07 53 760/1 OTHER SYMPTOMS 2,5 1.8 28 2.4 0.3 38 4.7 20 202
422  OTHER 3.7 5.1 2.5 0.8 5.8 10.8 0.6 2.9 0.2 OF NERV SYS %
MYOCARDIAN g i
DEGENERATION 240 HAY FEVER 2.4 0.4 6.1 3.1 0.6 2.2 3.5 0.5 5.0
$60/6 HERNIA OF 1.7 2.3 4.8 3.9 7.4 5.2 5.3 1.3 2.2 330-3 VASCULAR 2.4 2.5 1.5 2.4 1.6 6.5 3.8 0.7 1.0
1 ABDOMINAL i 4 LESIONS OF ZNS
CAVITIY 363 SCIATICA 2.4 1.3 6.9 2.4 0.6 4.5 2.6 0.5 1.9
794 SENILITY 37 0.7 18 1.6 148 B.4 9.4 2.9 Y5 696  INFECTIOUS 2.4 +19 1.5 4.1 1.0 1.6 2.0 4.8 2.2
WITHOUT MENTION ) WARTS
rit DSOS 722'0 RHEUMATOID 2.4 2.6 0.8 3.1 1.0 54 3.8 1.0 1.2
6002 FRACTURES 37 37 1.7 4.4 4.5 4.9 1.9 2.1 2.1 ARTHRITLS
g 353  EPILEPSY 2.3 1.5 1.3 3.7 149 36 18 2.6 3.1
714'1 ACNE 3.6 40 2] 40 3.2 36 29 36 2.9 L e . 23 1.3 63 L5 0.0 0.7 0.9 33 4.6
130'1 OXYURASIS 3.4 448 2.3 23 0.6 1.3 32 da 24 Sl
e M &5 22 R e aa g2 2 24 96 MERPES FEBRILIS 2.2 2.8 3.6 1.6 0.0 0.7 1.2 2.6 2.7
fie SoETER  Sr 52 18 1E is e s8R »m 2% 131  DERMATOPHYTOSIS 2.2 1.3 2.3 3.1 3.2 1.8 2.0 3.3 2.6
8 & 260 DIABETES 2.2 2.1 1.5 2.6 3.5 1.6 2.6 1.2 3.1
ADENOIDS MELLITUS
5575 e RIS T T TR BT T ET 6117 OTHER DIS OF - 2.2 2.1 1.9 3.4 2.3 1.8 2.9 17 1.9
"3'6/ FEMALE GENITALS HALS SENDTML
i ORGANS
706 PRURITIS & 3.4 21 48 31 10 7.0 1.2 21 6.3 il e ek bR N 33 W3 B M 30
RELATED
CONDITIONS 637'0 LEUKORRHOEA 2.2 1.5 3.1 0.6 0.0 7.4 1.8 12 3.1
312-3 OTHER SPECIFIED 3.2 3.1 ~ 1.7 2.4 3.2 8.3 1.5 3.6 1.2 7403 fgﬁ:::?:ﬂi OF 2.2 2.9 19 36 2.6 1.3 L2 14 1.2

17/31 PSYCHONEUROTIC

Table 3 : LOGAN les "maladies" relevées en un an par 8 généralistes en % et selon le code CIMS mais rangées dans 1'ordre
de leurs fréquences décroissantes.
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Talwlle 3
Talwelle 3
CIM e zeichmmg : AlYs ] 2 3 ] 5 € 7 ) CIM ‘
e e e lwrzeichnung Alle 1 ? 1 q ) 0 7
I,  ===emmeccan=
NSC  INFANT WELLFARI 2.2 0.4 0.0 0.0 11.3 11.0 1.2 0.5 1.2 )
A8 NENPES ZOSTEM 24 2.0 19 29 23 27 L2 LT 22 340-4 OmIER OISEASES 1.3 1.3 0 L6 16 L1 LE 00
242/2 OTHER ALLERGIC 2.1 1Y 2l 5.2 1.0 1.6 2.9 1.2 0.9 ;321'; OF ZNS
44/24 DISORDERS = :
5’ 397/8 DEAFNESS 1.3 0.6 1.5 0.3 0.6 1.8 2.0 2.1
360-2 OTHER NEURALGIA 2.1 1.6 4.0 2.3 1.0 3.4 2.6 1.4 1.0 462/5 OTHER DIS OF .3 11 2.4 L& 10 L& 0.9 0.0
/4/5 NEURITIS SON RIRRAY
394  OTHER INFLAM 2.0 0% 46 e Lo 3L 34 d.a, ae 3
DIS OF EAR 650-5 ABORTION « LA 12 6 ' LWy 20, A8 I
453'2 CHILBLAINS 2.1 0.2 4.0 1.1 3.2 4.9 2.3 3.1 2.4 2
760-7 DIS OF EARLY 21 1.7 0.2 0.8 48 0.2 35 4.8 3.3 783'0 EPISTAXIS 13 1.3 21 1.3 1.0 0.9 09 1.7
6 INFANCY 784'0 AMOREXIA 1.3 0.8 3.3 0.6 0.3 0.4 0.0 l.8
EXC(763/764) 293 MYXOEDEMA AND 1.2 1.0 2.7 0.6 0.0 1.1 2.0 1.0
790'2 DEPRESSIOH 21 0.8 2.9 3.6 0.3 0.4 2.0 4.8 3.6 CRETINISM
420"] CORONAR ARTERTA 1.8 0.8 1.1 1.3 1.0 6.1 53 14 1.0 ok B B 08 Ra @ 3. W 6D
DIS
420'2 ANGINA PECT 1.8 1.3 3.1 2.3 0.3 5.6 2.0 0.5 0.2 311 nYSTRICAL .2 03 25 1.0 23 09 35 2.4
WITHOUT 420'1 REACTION
463/4 PHLEBITIS & B 1.5 ) | 3.9 1.9 2.9 1.9 1.0 1.5 410-1 CHRONIC RHEULM 1:2 1.8 0.6 0.6 0.6 0.2 0.0 3.1
THROMBOPHL 6 UEART DIS
930~ DIS DUE TO 1.8 11 0.8 29 X2 1.8 LB L7 2.2 526  BROUCHIECTASLS l.2 23 04 1.0 1.0 0.7 1.2 0.5
f FOREION. BOGIES 600'1 OTHER DIS OF 1.2 1.0 2.1 1.6 0.3 2.7 0.9 0.0
ENTERING /'2/1 URINARY SYSTEM
ORIFICALY -4/6-
NS2  OTHER SPECIAL 1.8 1.0 0.6 0.5 1.6 1.6 1.5 7.9 2.6 703 OTHER SYNPTOHS 1.2 1.5 0.8 e 1.0 1.1 1.2 1.0
CONDITIONS OF RESPIRATORY
WITHOUT SYSTEM
SICKHESS(CONTAC 326/3 OTHER HEMTAL 1.1 0.8 0.2 1.3 1.0 1.3 1.2 1.4
- 20/32 DISOHDERS
$04-6 D1S OF 17 08 S 28 3.5 2: 1S 05 23 17324
CALLDLARRS : 450  GEMERAL 1.1 1.5 1.1 0.5 2.3 1.3 0.3 0.0
BILIARY LCTS ARTEROSCLEROS1S
506 DEORIATIGE 1.7 1.2 1.9 1.9 2.6 1.8 0.9 1.0 2.7 750-9 COHGENITAL 1 30 06 1.0 @24 3% de 6%
SIMILAR MALFORMATIONS
DISORDERS S0  SCARLET FEVER 1.0 10 0.8 0.2 0.3, 0.9 0.3 1.9
211/2 OTHER Py ol 1.4 1.7 O g 1.1 2.0 0.7 2.7 213-2 DN OF BREAST 1.0 0.5 0.6 1.9 1.0 1.8 0.6 0.0
19/22 17 AND FEMALE
1-229 GEHITALS
B0-9 COMPLICATIONS 1.5 1.8 0.6 1.1 1.6 1.3 1.5 1.7 1.9 766, OTHER SUPTONS l.o. 05 w06 1.8 03 0.3 0.0 1.9
OF PUERPERIUM OF
786'2 INCONTINENCE OF 1.5 1.7 1.3 1.6 1.3 1.8 0.9 0.7 1.9 SERLICUR MY
URINE SYSTEM
$19  PLEURISY 1.4 1.3 0.6 1.1 1.3 0.2 1.5 3.8 1.5 23 MBUERES 0.9 1.8 04 1.0 0.0 0.4 1.2 1.0
620-1 DISEASES OF et 11 1k 23 39 13 6.3 1.2 39 DISEASE
BREAST 440-3 OTIER 0.9 0.8 0.4 1.8 2.9 0.2 1.5 0.2
M2'6 OEDEMA & DROPSY 1.4 1.5 2.5 0.5 1.0 0.9 0.6 1.2 2.1 IYPERTENSIV DIS
(NOT OF 784/0 OTIER SYMPIOMS 0.9 0.5 1.0 1.6 1.0 1.1 0.0 0.7
NEWHBORHM ) 5 OF ADDCM &
280-2 AVITAMINOSIS/ME 1.3 1.n 1.5 0.5 0.0 1.8 2.3 1.2 0.9 GASTROINT
A6/28 TAROLIC DIS SYSTEM
451-3 OTHER DIS OF 0.6 0.7 0.4 1.8 0.3 0.2 1.2 0.5

/455~ ARTERIES
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“Tabelle 3

Tabelle 3
CIM CIM
bezeicnung : Alle 1 2 | 4 5 6 7 1l Dezeichnung: Alle 1 2 3 5 6
T NERVOUSNESS 0.8 0.8 1.0 0.2 0.0 0.7 0.9 0.2 2.4 34" MULTIPLE 0.4 0.1 0.4 1.0 0.2 0.0
52-54 OTHER 0.7 0.7 Tl 0.5 0.3 0.2 0.9 2.1 0.0 SCLEROSIS
L5-64 BACT DISEASES 542/5 OTHER DIS OF 0.4 0.1 1.1 1.0 0.0 0.0
138/1 REMD (INF + 0.7 0.7 % | 0.5 0.3 0.2 0.9 2:1 0.0 STOMACH &
-138 PARASITIC DIS) L DUODENUM
325  MENTAL 0.7 0.4 0.6 1.0 0.3 1.8 1.2 0.0 0.7 590~4 NEPHRITIS & 0.4 0.8 0.0 0.3 0.0 0.3
DEFICIENCY NEPHROSIS
734  INTERNAL 0.7 1.0 0.4 0.2 0.6 1.3 0.9 0.2 0.5 785'4 FLATULENCE 0.4 0.0 0.8 0.3 b 1] 0.9
DERANGEMENT OF VENERAL 0.3 0.4 0.0 0.2 0.0 0.0
KNEE JOINT 20-39 DISEASES
785  ABNORMAL 0.7 1.3 0.4 0.6 1.0 0.7 0.3 0.2 0.3 151  MN STOMACH 0.3 0.1 0.4 0.2 0.4 0.9
URINARY 171-1 MN UTERUS 0.3 0.1 0.0 0.2 0.7 0.3
CONSTITUENTS OF 74
UNSPEC CAUSE 220-2 BN OF SKIN 0.3 0.1 0.2 6.5 1.6 0.3
92  INFECTIOUS 0.6 0.8 0.4 1.5 0.3 1A | 0.6 0.0 0.0 22
HEPATITIS 270-2 DISEASES OF 0.3 0.2 0.0 0.6 0.0 0.3
150-1 OTHER MN AND 0.6 6.3 8.2 0.6 1.0 0.2 0.9 0.5 157 77 OTHER ENDOCRINE
99  UNSPECIFIED GLANDS .
SITES 294-2 OTHER DIS OF 0.3 0.6 0.0 0.2 0.2 0.9
THYREOTOXICOSIS 0.6 0.4 0.2 0.8 0.3 0.4 0.6 1.4 0.7 99 BLOOD/HEMOPOETI
WITH OR WITHOUT C ORG
COITRE 322  ALCCHOLISM 0.3 0.1 0.0 0.2 0.0 1.5
421  CHRONIC 0.6 0.6 1.5 0.3 0.0 0.9 0.0 0.5 0.9 392/3 MASTOIDITIS L 0.5 0.0 0.2 0.0 0.6
ENDOCARDITIS (NO (+/-OTIT MED)
NRHEUM) 622-6 DIS OF OVARY 0.3 0.1 0.4 0.5 0.2 0.3
580-8 DIS OF LIVER 0.6 0.1 4.0 0.0 0.3 0.0 0.3 0.0 0.5 SALPINX
k| PARAMETRIUM
€10 HYPERPLASIA OF 0.6 0.6 0.4 1.0 0.3 Yol 0.9 0.0 0.3 670-8 DELIVERY WITH 0.3 0.7 0.0 0.0 0.4 0.0
PROSTATE SPEC
580-8 EFFECTS OF 0.6 0.4 1.7 0.5 0.0 0.4 0.6 1.0 0.2 COMPLICATION
9 WEATHER/EXPOSUR 786'3 FREQUENCY OF 0.3 0.1 0.0 0.2 0.4 0.3
E & REL MICTURITION
CONDITIONS 830-3 DISLOCATION 0.3 0.1 0.4 0.5 0.9 0.9
250/2 SIMPLE 0.5 0.2 0.4 0.6 0.6 1.1 0.6 0.5 0.3 9 WITHOUT
51 GOITRE/NON FRACTURE
TOXIC NODULAR 960-7 EFFECTS OF 0.3 0.2 0.0 0.5 0.4 0.6
COITHE 9 POISONS
286 GOUT 0.5 0.1 0.6 1.0 1.3 0.4 0.9 0.0 0.3 51  STREPTOC SORE 0.2 0.1 Y3 0.2 0.2 0.0
350  PARALYSIS 0.5 0.4 0.6 0.8 0.0 0.9 1.2 0.0 0.2 THROAT
AGITANS 153 MM LARGE INTEST 0.2 0.1 0.2 0.0 0.2 0.3
400-2 RHEUMATIC FEVER 0.5 1.0 0.2 0.2 0.3 0.2 0.6 0.7 0.3 EXEPT RECTUM
782'2 TACHYCARDIA 0.5 0.4 2.5 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 154 MN RECTUM - 0.2 0.2 0.0 0.6 0.0 0.3
783'2 DYSPNOEA 0.5 0.1 1.1 0.2 0.0 0.2 1.8 0.2 1.0 155-1 MN OTHER 0.2 0.1 0.2 0.3 0.0 0.0
792/3 OTHER 0.5 0.4 0.8 0.3 0.3 0.2 1.5 0.7 0.2 59/15 DIGESTIV ORGANS
/5'0- ILLDEFINED 0/152
‘4 DISEASES 162-1 MN LUNG 0.2 0.2 0.0 0.0 1.1 0.0
TUBERCULOS1S/ 0.4 0.4 0.2 0.5 0.6 0.4 0.0 0.7 0.3 63 BRONCHUS
10-19 OTHER FORMS TRACHEA
230/2 OTHER UNCLASS N 0.4 0.7 0.6 0.2 0.0 0.0 0.9 0.0 0.2 170  MN BREAST 0.2 0.0 0.0 0.3 0.0 1.1 0.3
31723 178-1 MN OTHER 0.2 0.1 0.6 0.0 0.6 0.2 0.3
B1/17 GENITO-URINARY
Table 3 : -

oo
(=N =]

LOGAN les "maladies" relevées en un an par 8 généralistes en % et selon le code CIM 9, mais rangées dans 1'ordre

de leurs fréquences décroissantes.
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Tabelle 3

CIM sezeichnung: Alle 1 2 3 a 5 6 7 b

290'0 PERICIOUS .0.2 0.3 0.0 0.0 1.0
ANEMIA 5

471  ACUTE SINUSITIS 0

702'0 PRECORDIAL PAIN 0

782'1 PALPITATION "0

786'1 RETENTION OF 0
URINE

140-1 MN BUCCAL 0

48 CAVITY+PHARYNX

200-2 OTHER NEOPL OF 0.1

03/20 LYMPH-HAEM

5 TI1SSUES

210/2 BN DIGESTIVE 0.1 0.1 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2

11 SYSTEM

232-2 UNCLASSIFIED N 0.1 0.1 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2

a5 OF BREAST/FEM

GENITALS
254 OTHER DISEASES 0.1 0.1 0.0 0.3 0.0 0.0 0.3 0.0 0.2
OF THYREOID
GLAND
367-9 OTHER DIS OF 0.1 0.1 0.0 0.0 0.3 0.2 0.6 0.0 0.0
NERVSEPERIPH
GANGLIA
785'2 JAUNDICE 0.1 0.0 0.2 0.2 0.0 0.2 0.0 0.2 0.2
55 DIPHTERIA 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
57  MENINGOCOC 0.0 o ) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
INFECTIONS %
80 ACUTE 0.0 0.0 0.0 0.p 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
POLIOMYELITIS
B2 ACUTE INF 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
ENCEPHALITIS
164-]1 MN OTHER RESP 0.0 0.1 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0
65/16 SYSTEM
0/161
177  MN PROSTATE 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.2 0.0
204  LEUKEMIA 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
RESPIRATCORY
SYSTEM
420'0 ARTERIQSCLEROTI 0.0 0.0 6.0 . 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
C HEART DIS
587 DIS OF PANCREAS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DG0~6 INTERNAL INMJURY 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0
9 oF
CHEST/ANDOM/ PEL
vis
950-5 IMJURY OF 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
9 SPINAL
CORDSNERVES

Table 3 : LOGAN les "maladies" relevées en un an par 8 généralistes en % et selon le code CIM 9, mais rangées
dans 1'ordre de leurs fréquences décroissantes.
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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 1l'auteur, dans le but d'éditer une version
trilingue).

Les relevés sont ceux de 1977 a 1980, dans sa propre clien-
téle, soit au total, 7498 résultats de consultation. Les
affections chroniques a traitement 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 deuxiéme colonne a gauche donne le
rang des fréquences en 1955-59 sur 8146 résultats de
consultation, telles que le lecteur pourra les trouver

en langue frangaise dans notre traduction du manuel

(R.N. Braun "PRATIQUE, CRITIQUE ET ENSEIGNEMENT DE LA
MEDECINE GENERALE" Payot 1979).

De gauche a droite

lére colonne rang des frequences en 1977-1980
2éme colonne rang des fréquences en 1955-1959
3eme colonne désignation du résultat de consultation
4eme colonne somme et %
Seme colonne sexe
6eme colonne N = cas nouveau
Z = état traité en permanence

P

probléme permanent

7éme colonne tranches d'éage
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acficr. CS ate | Pitate Qele. s
. ang A -2 _ﬁ- 4 | p 1 . TW‘:‘
% seu| alt| Beratungsergebnis Gesamt L | m. w. | 8 'z P lo-14115-44: 45-54" 634
1001} li?lnber 419 52.71 242 177 418 0o 1 203 134 55 27
002! 18iiypertonie 327 41.1| 109 219 64 261 0 0 2% 128 i7¢
1003} 2iMyalglen, elnfache 235 290,6( 117 11¢ j215 21 0 A BS £E6 57
1304! 12'Arthropathien u.Periarthropath. 232 29.1] 115 117 | 175 57 0 . 2 5% 101 €6z
1005 15)izauralglen, elnfache 225 28.3 77 148 ;-192 32 1 1 7% 72 7?7
1006} 3iHusten 203 25.5 92 111 1e5 8 0 77 38 47 11
1007} 13!Kreuzschmerzen 176 22.1 79 97 150 25 0 1 55 74 3¢
008! B iEkzeme 165 20.8 76 90 133 33 0 40 39 56 3
1209} 31iHerzinsuffizlenz, chronische 165 20.8 55 111 32 134 0 0 6 43 117
‘010! 24iAllgemeinreaxtion, afebrile 163 20.51 62 101 |13 ©0 oOo_ 16 75 54 19 _
‘011! S!Zrbrechen undi/oder Durchfall,akut 137 17.2 68 69 137 0 O 42 51 24 13
1212 25 V=artigo 129 16.2 39 90 107 22 0 0 32 42 &5
1313} t¥etchteilvunden, elnfache 109 13.7 75 34 108 0 0 29 52 23 A
1214} 17 {Beschwerden,polymorvh,vsch.n.org. 102 12.8 29 73 52 50 O 4 38 36 24
10151144 Dlabdetes zellitus 102 12.8 4) 62 , 25 76 0 0 3 51 4n
'015) 10iXopfschmer: 92 11.5 36 56 5 35 0 5 35 33 15
1017} 20!Luftwegkatarrhe,regionaere, kombd. 92 11.5 54 38 87 5 0 31 34 11 16
1918} 6iKontusionen 90 11.3 58 32 Bg 0 1 17 34 25 14
! 1012} 14}Konjunktivitiden B2 10.3 41 41 71 11 0 30 16 1€ 20
i_1020} 11iMesotitls akuta gz 10.3| 52 30 | g2 o0 O__ 59 17 4 2 _|
{ 1021} 16)Abdomenopathien, sonstige 79 9.9 39 40 7% 3 0 14 37 15 13
: 1022;145|Nervositas « 76 9.5 18 'S8 23 43 0 4 21 37 14
i023] 20}Pharyngitis . 72 9.0, 31 Al 72 0 0 7 35 12 1c
1024} 27 |Praekordialschaerzen 69 8.6 29 40 ;| 40 22 0 2 23 23 21
IOZSi 7?3 Yarizen 67 9.4 8 59 @ 25 42 0 4] 11 34 22
10261131 {Klizakterische Beschwerden 64 B.0 0 64 22 42 0 0 1 50 3
1027} 21i0bstipation 62 7.7 28 34 37 25 O =] 9 12 32
10281142 (Schlaflosigkeit 58 7.2 20 38 28 30 O 1 7 16 34
: 1029! 44 iAsthma bronchlale -y 4 7.1 41 16 10 47 © 5 5 11 35
:.1030| 16iThrombophleditis R 57 741 @8 491 s7 o o_ 0 14 21 g2 |
1031} 41|Zerusen 55 6.9 24 31 55 0 0 4 17 20 14
1032} 90{Dysmenorrhoe, sonst.Regelancaal. 5¢ 6.7 0 54 3 15 0 g 38 6 0
1033} 9iAngina tonsillaris 53 6.6 31 22 53 0 O 14 29 6 4
1034} 22!lopetigo contagiosa 53 6.6 34 19 53 0 0 32 15 4 2
1035} 47 |Schnupfen 47 5.9 28 19 ¢ 42 w8 0 _E- 21 10 A
1036} 25)Verletzungen,leichte, koodiniert 47 5.9 22 18 i3 voe 0 5 25 14 3
10371 53iDistorsio padis 45 5.6,/ 30 15 45 0 O ?7 30 a 0
!038! 42 |Frakturen,sonsi.,isol.u.cultipel 45 5.6 26 19 3 7 4 5 19 14 7
12391326 Pedikulosis 45 5.6 25 20 43 0 2 ; 1 2 0 0
17491 651 Irsextenstiche 44 5.5 | 16 28 | 44 o0 © 13 19 10 2
1041 92| Verrucae 43 5.4 24 19 43 0 0 14 21 ? 1
1042} 43! cChirobrachialsien, paraesthetisch 41 5.4 8 33 37 4 0 0 9 24 €
1043} 7)1 Abszesse, einfache 40 5.0 21 18 40 0 © 13 17 5 5
044) 74 Tinea corporis 40 5.0 21 19 32 B 0 7 16 13 4
10451133 Uebergewicht 40 5.0 18 22 12 28 0 4 13 15 e
046!101} Arterioskl.,allgen., Marasaus 38 4.7 1?7 21 16 22 0 0 (4] o 38
10471124} Haesmorrhoiden 37 4.6 20 17 2 15 9 2 12 18 5
'048} 71} Arthrosis deforsans < 36 4.5 g 27 g 27 O 0 1 8 27
049|342 Depressionen 35 4.5 9 27 24 12 0 0 4 20 12
10501 33} Kraempfe, abdominelle 36 4.5 _| 17 19 [ 27 9 0_1 4 14 6 12.)
051| 95| Neoplasien,gutartige, sonstige - 36 4.5 23 13 3 0 0 4 17 12 3
0521125! Schwangerschaft, Gebdurt 36 4.5 0 36 3 1 0 9 35 0 0
1053} 78] Halsschmer: 33 4.1 13 20 27 4 2 5 12 11 5
10541380! Konjunktiv. n.Freadkoerpereinvkg. 32 4.0 31 1 32 0 0 o 27 ] 0
10551148 Akne vulgarls 31 3.8 17 14 22 g 0 1 29 1 0
105611461 Alkoholismus 31 3.8 29 1 16 15 0O 0 5 19 6
10571 191 Abszesse, dentogene 30 3.7 18 12 30 0 0 ?7 15 5 3
'058{ 28| Epigastralgien 0 3.7 18 12 22 8 0 0 14 12 4
;059} B0} Neuritiden, einfache 30 3.7 18 12 zg 1 0 o 10 15 5
1060 3?| Ulzera, peptische 30 3.7 1. 18 12 | 15 12 3 1 0 8 16 6_
'061}188! Urolithiasis 30 3.7 17 13 22 8 0 0 5 14 11
(062 58] Dermatitis 29 3.6 6 23 29 0 O~ 9 9 5 6
10531119] Distorsionen, sonstige 23 3.6 17 12 29 0 O 10 " 15 4 o
1064} 59| Sinousitis frontalis 29 3.6 15 14 238 o 0 3 14 T 5
065¢ 66| Ulcus cruris 29 3.6 11 18 14 15 O 0 3 15 11
0661262 Achylie 28 3.5 10 18 5 23 0 0 g 10 9
1067 |1224| Schwellungen u. Infiltrate,unkl. 28 3.5 15 13 27 1 0 4 12 ? 5
1068| 85| Laryngitis 27 3.3 14 13 24 3 0 1 14 6 6
10691216] Psychosen, chronische 27 3.3 2 25 10 17 O 0 12 3 12
1070} 52| Lrzem der Haende und Fuesse 26 3.2 | 14 12 | 20 6 0_L 1 8 14 3.0
(071} 45| Hernia inguinalis 25 . 3.2 20 6 12 5 2 6 6 ? 7
10721110} Pollakisurie 26 3.2 6 20 22 4 O 37 18 9 4
1073 491 Stosatitis aphthosa 26 3.2 14 12 2¢ 2 0 13 9 2 2
1074) 761 Tinea pedis und Tinea manus 26 3.2i| 13 13 23 3 0! 3 9 8 s
075} 35 Verlettungen, infizierte 26 3.2! 1% 11 26 0 O 4 10 10 2
12761117] Zystitis 26 3.2) 8 :2 23 g g 2 1% 1g 12
'077} 97} Hyperatiditaet, Sodbrennen 25 3.11| 14 10 1 0 B
1078{103| Halignoee, sonstige 25 3.1 15 10 | 18 5 2 o 2 7 16
‘079! 91] Masern=-Bilde- 25 3.1 14 11 25 0 © 24 1 0 0
) § %
3 ;
a9 o £ CLASSIFICATION ORIGINALE E
2 Bg § DE R.N. BRAUN E S
: g 0
é 5 %EH ( 8 § -g
Ba D E o)
x n " E «
E g ﬁ% g ae & z N o



ces décroissantes

Fré

120

o 5
wl altl Ccratungscrgebnis Gesamt L. m. . Wz P |O-'4 15-44 45-64 63
10eo ! 61:! Muskelzerrungen,Muskelrisse 25 3.1 14 11 2i o110 5 11 7 !
1081199/ Prostatahypertrophie 25 3.1 25 0 15 7 2 0 0 7 1E
082} 75) Urtikaria, eintache 25 Jal 7 i8 25 0 0 4 i1 5 5
1083| 62 Apoplektische Insulte 2¢ 3.0 9 15 17 7 © 0 4 2 Ag
1084} 32} Appendizitisches Bilder 24 3.0 14 10 2¢ 0 0 11 10 3 C
10851132} XLardlopathie, polyzorphe 24 3.0 13 11 14 10 © 1 15 5 2
(085! 55! Polyarthritls, prisser-chronlsche 24 3.0 8 16 4 20 O 0 0 v e T
10871103, Herpes sinmplex 23 2.8 10 13 19 4 0 4 12 3 4
‘088 | 98, Hyperrenorrhoe, Sndometritis 23 2.8 o 23 20 3 O Y 13 ) c
10491219) Mateorisaus 22 247 8 14 g 13 0 ] 3 8 11
10901201} Ohrensausen, Ohrenklingen,unchar. L 28 2.9k 12 10 18 £ Q. 0 2 Q €
10€11102} Stichverletzungen 22 2.7 13 9 22 0 0 3 a 8 2
1092} 23] Fleber,uncharakt., Zustand nach 21 2.5 12 9 21 0 O 5 8 5 z
1993 1272 Naevi 21 2.6 6 15 21 ..'06 9 3 s 5 ¢
1094| 81} Roeteln=-Bilder 21 2.6 14 7 21 0 0 19 2 0 C
1095 B83] Verbrennungen 21 2.6 14 7 26 0 O 5 g 5 2
10961191} Yerletzungen, sonstige 21 2.6 14 7 21 0 O 8 7 4 -
509?: 77} Cholelithiasis 20 2.5 2 i8 14 6 Dl 0 9 4 11
10981298| Psoriasis 20 2.5 10 10 g 10 21 6 ? 6 1
10221200 Vaginitis und Vulritis 29 2.5 0 20 20 0 0. 1 =} 10 C
_3199) 159' Ekzem, seborrhoisches 19 2.3 12 7.1 19 0 0. 4 B 4 3
11011137} Erosio portionis, Zervizitis © 19 2.3 0 19 16 2 14 0 14 4 1
:102:525: Ossalgien 0.b.B. 19 2.3 5 14 17 2 9 0 4 8 7
|103{ 96! Paraesthesien o0.b.B. 19 2.5 5 13 15 3 0; 0 4 5 1C
{104} 38! Pneusmonien 19 2.3 9 10 19 0 0} 8 3 4 4
1105} 79) Haepmatoze 19 2.2 =] 9 18 0 0] 4 8 5 1
1106}228; Ohnmacht 18 2.2 4 14 19 0 0] 5 ? 4 z
11071114] Oxyuriasis 18 2.2 10 8 9 1 B 32 3 1 :
11081152 Postcholezystektoaie-Beschwerden 18 2.2 1 17 6 12 0! 9 3 10 €
1103| 93| Otalgien o.b.B. 17 2.1 8 9 17 0 0} 2 6 5 ¢
ILI0GAS3 ) Zkaken 17 2al 2 10 3% 0 Ot .§ 4 2 .
11111278 Alopezia dir!‘usa 15 2.0 6 10 11 S G ) § a 0 £
:112' 99| Bronchitis asthmatica 16 2.0 12 4 14 2 0: 2 2 6 3
11131245 Der=zatitis anogenitalls, acamon. 16 2.0/ 13 3 A 15 o] 0 C
1114} 69| Epistaxis 16 2.0 ‘6 10 16 +] °| 4 4 7 1
'115] 33} !Furunkel 16 2.0 7 9 16° 0 0 - 3 6 5 ¢
116} 30! Panaritiug 15 2.0 11 5 16 0 0 4 10 2 t
'117{213! Parkinsonismus 15 2.0 10 6 g 8 0 0 0 4 1
'1181173) Pruritus anogenitalis 16 2.0 4 12 11 5 0 2 3 3 £
'119{248} Pyelitis 16 2.0 4 12 B & 0 2 3 1 11
1201128 |5chwaeche und Mattigkeit 16 2.0 B 8 16 o 0 1 4 4 7
1211308] Arterlelle VYerschlusskrankheiten 15 1.8 10 5 5 7 3 0 0 5 9
122‘2?9. Arzneircittelexantheze,~intoxikat. 15 1.8 8 10 15 o 0 3 10 0 2
1231329} Augentraenea, uncharakteristisch 15 1.8 3 i2 14 1 0 1 3 6 5
1241275 Zxanthen 15 1.8 7 8 15 0 0 7 2 4 2
125' 60} Frendkoerper, subkonjunktival 15 1.8 12 3 15 o 0 0 9 4 2
126}130} Myokardinfarkt 15 1.8 6 9 2 13 © 0 0 7 B
1271107} Tachykardien, anfallsvelse 15 1.8 3 12 12 3 0 0 4 8 3
128,161} Atheron 14 1.7 8 6 14 o 0 2 5 4 3
1291122} Belinoedene 14 1.7 4 10 14 0o 0 1 1 5 7
130} 68} Bissverletzungen 14 17 4. 1% . 3L 14 0 0.6 6 1 1
131] 51| Cholezystopathien 11 1.7 " 3 11 8 6 0 0 6 0 &
1327104} Clavl 14 1.7 5 9 13 1 0 1 4 6 s}
'1331140] Distorsio genus 14 1.7 o] 5 14 0 0 2 a8 3 1
1341115} Epilepsiedilder 14 1.7 6 8 12 2 0 1 8 1 4
135:285: Fuesse, kalte 1 177 3 1 11 3 0 1 5 2 6
136| 54| Hordeoluz 14 1.7 7 7 i4 0 O 2 9 1 2
137 BS! Rornhautfreadkoerper 14 1.7 11 3 14 0 O 0 10 3 1
1381358, Relsekrankheit 14 1.7 3 11 12 2 0 5 6 1 2
139111} Senkfussbeschwerden 14 1.7 5 8 11 e i 5 6 3 0
140|129 Apenorrhoe, Rypomenorrhoe 13 t1.6.1L O 13_1 13 o0 O 1L O 10 3 o
1141] 56} Bronchitis -13 1.6 6 7 9 4 0, 5 0 2 6
i142] 94| Commotio mit leicht.Nebenverletz. 13 1.6 8 5 13 0 O 5 7 1 0
1143} 892! Deszeasus von Uterus und Vagina 13 1.6 o 13 6 7 0. 0 1 S 3
1114} 57 Exkorlationen 13 1.6 ? 6 13 o 90 L] 5 1 2
1145100} Lymphocata 13 1.6 6 7 15 2 9 6 4 3 0
11461245| Mlgraene 13 1.6 4 9 9 4 0 0 8 5 0
11471163 Hyokardalterat.,bes.Vorhofflino. 13 1.6 9 4 6 7 0 0 0 1 12
1148{118} Paronychie 13 1.6 8 -] 13 o 0 5 6 1 1
1149} 61} Varizellen 13 1.6 6 7 13 0 © 12 1 0 0.
1150{198| Beinkraeapfe 12 1.5 1 4 sl 11 1 0L o 2 7 3
1151;170] Gehoergangsekzen 12 1.8 | 5 7 12 0 © 0 5 6 ;
1152{233} Hautnarben, schmerzende 12 1.5 | 4 8 10 2 0 0 5 5
'153]185} Neudbildungen,gutart.d.Brust 12 1.5 5 7 12 0 O 2 6 2 2
'1541196] Pruritus, allgemeiner 12 1.5 4 8 T 85 0; 1 4 2 3
115512531 Alt.schv.hoerigk.,Hypak.,Otoskl. 11 1.3 3 8 9 2 0 o O 2 :
11561112} Anfaelle 11 1.3 2 9 6 5 0 1 4 3 :
137'545' Blut ag und fim Stuhl 11 1.3 ) 6 Q 2 0 ] Q 2
15.':-!2.'5- zisenmangel-rasu.e 1 1.3 2 9 9 1 1 2 5 3 1
159257 | Erschoepfung, nervoes, akute 11 1.3 2 ] 10 o 1 0 5 5 1
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acu| alt| Beratungsergebnis Gesamt te | m. vi. W 2z P |o0-14 15-44 45-64 €5+
116312771| Ftssura ani 11 1.3 s 6| 11 00| 0 4 6 1
116111274 Fluor 11 1.3 ¢ 13 10 1 0 0 6 4 1
11621234, Lebderzirrhose 11 1.3 11 0 8 AW 0 6 4 1
‘1631151 Lipom 11 1.3 5 6 5 6 0 0 3 4 4
‘1541195, Pruritus, lokaler 11 1.3 3 8 10 1 0 0 1 4 5
"'1R5} 721 Strephulus infantua 11 1.3 5 6 10 1 0 7 2 1 1
‘165) 72} S5truma, uncharakteristlsche 11 1.3 B 7 10 1 0 1 8 1 1
(18711767 FRursitis akuta 19 1.2 7 3 10 0 9 3 3 7 Q
'162!162) Frezdk.d.foerp.oeff.(chne Augen) 10 1.2 3 7 10 0 0 5 2 2 1
11531154 Singlvitis, uncharakt. 10 1.2 K 3 8 2 0 0 5 3 1
11701253 Hygrome, Chron.3ursitls 10 1.2.1 .8 2-1.9 o0 119 4 £  —
‘1711207 Myperhidrose, lokal 10 1.2 5 5 ?7 3 0 0 5 3 2
'172'182} Intertrigo bel Erwachsenen 10 1.2 5 3 8 2 0 2 3 2 3
11731402} Lippen, aufgesorungene(Chellltis) 10 1.2 4 6 9 1 0 3 3 3 1
11741169 Mastitis,akute, Milchstauung 10 1.2 0 10 10 0 0 0 10 0 0
1175} EB} Monoarthropathien mit Erguss 10 1.2 6 4 10 0 0 0 1 6 3
'1761270! 3inusitis maxillaris 90 $2;) 3 7|0 oo £ 8 29 F
11771155 Tendovaginitis, akute 10 1.2 3 7 100 0 0 0 ? : 0
:1?95215: Enuresis nokturana 3 }} I g 5 5 3 0 ;‘- 2 g ?
'172/141} Epidermophytid (Dyshidrosis) 9 . 4 8 1 0 |

11201211} Riuterfrierungen,sonstige e 11... 8 @i 9 oa.l 3 3 31 2
'1811135) Herzklopfen, anfallsveise -9 1.1 2 2V B3 g8 4 3 2
j182}241} Karbdunkel g 1.1 8 4 i 9 00 0 7 1 1
183} 40} Rippenbruch 3 1.1 5 4 I 9 0 0 0 2 2 5
'184]154| Abortus 8 1.0 0 e ! 8 0 0 0 8 0 0
'185§310] Blut im Yarn (Haematurie) 8 1.0 6 2 ' 8 00 0 1 2 5
'1861166| Dermatose, unklare,(Effloreszenz) 8 1.0, 4 4 ? 1 0 1 3 2 2
‘187} 67| Dysgnoe s 1.0 4 4 : 8 0 O 1 5 2 0
11831367} Extrasystolie 8 1.0 2 6 : 3 5 0 0 2 2 4
11931120} Fremdkocerper unter Haut, Naegeln 9 1.0J_ 5 ¥ 1 8 06 0 1 5 2 0
11201130} Canglion 8 1,01 5 3.7 1041 0 4 3 1.
11911267) Gesichtsekzenm, Saeugling |l 8 1.0¢{ 5 3 8 o o0 ! 8 0 0 0
119212051 Hautkrebds i 8 1.0 2 6 2§ @ i B8 0 3 5
11931195} Hernia incarcerata 8 1.0: 5 3 Ve 99 =4 0 0 4
11941121} Hernia usbdilicalis | 8 1.0 6 2 6 "2 0 3 1 0 4
1165!147! Herzversagen, akutes, globdales i 8 1.0 5 3 6 2 0 0 1 ! 6
196! 87! Xonjunktiv.(chea.,aktin,o.aehnl.) | 8 18 7 1 8 0 0 o 7 1 0
11371157| Lynphadenitiden I 3 1.0 3 5 3 0 0 - 7 0 o
‘168! 63! Pyodermien is engeren Sinn 8 1.0 5 3 8 0 0 3 5 0 0
12911721 Statische Beschwerden, sonstige 8 1.0 2 6 6 2 0 3 1 4 0
P74} 500 Tuhoakatar -

20127 [ Z:l:ren.‘rea;gn g dal 5 3 6 2 0 0 S 3 0
12021273} Angstncurosen 8 1.0 2 6 4 4 0 0 1 4 3
123311651 Angulus infektiosus ; .8 1 6 € 1 0 1 4 1 1
120411431 Anorexie, uncharakteristische ? - 2 S ? 00 3 1 3 0
:205i354] Exostosen, Exostosis oultiplex 3 - ¢ 5 2 9 ! o 3 3
‘2051105 Ferpes zoster 7 -8 5 2 ?7 0 O 3 1 1 2
120713561 Onychogryposis 4 -8 2 5 7 0 0 1 1 2 3
1208276} Phinose > e T 00 o 2 2 3
‘209,326, Sexualprodl. . i g 6 1 0 0
13101175 ! Stomat?{l}énd“ (o.Xonz.verhuet.) 7 .8 4 3 ” 0 0 0 & 1 0
21112221 Uaguis incaraatus g o il g it | @=a Y 3 1 2 —
21211321 Verletzungen, komb.,schwere ag 1 & ¢ o9 1 3 0 2
12131203} Zystopyelitis ? -8 4 3 ? 0 01! 2 3 1 1
12111352} Akne rosacea 7 -8 1 6 7 0 0 0 3 1 3
:215:130: ,\lgurjg E .7 1 5 1 5 0 0 1 5 o]
12161197} Erysipele S -7 1 5 6 0 0 1 3 2 0
121712181 Crauer Star g '; ; i g g g 0 1 f g
121813511 4ydronephrose, Nephropathie ' 0 0

1219]247 5 7 3 3 3 30 0 0 ) 6
{5201 a4 gg:;:lauﬂnsuﬂ..akut.periphere g '; 2 n € 0 0 2 1 3 0
22142211 Myalgien, exogen,nicht traumat. .5 2T > ias & & Yo B 1 o 9
222177} Psychosen, akute % 2 4 g o90: o0 3 1 9
'2231295] Sprelzfuesse g '$ 1 5 e 9 9 9 2 i 3
22412261 Tonsillarhypertrophie 6 ‘2 3 3 $ =9 £ - 3 9
2251156} venoese Saemorrhagien 6 ‘e 3 8 g 09 ! e 2 1
22613131 Adnaesions- und Narbenbdeschwerden 5 6 < : & 9 2 9 A S <
1227 1252] aAdnezitis, chronische 5 .6 o 2 : 9 13 o 1 ! 3
'225:212 Blutuallunatn . 0 5 5 0 0 0 5 4] ]
12291138| Eaphysen j:,’ -g 0 5 1 4 O 0 0 0 5
23012991 Enuresis und Inkontinenz, Sonst. 5 6 s 3 T 293 ¢ 2 : 2
12311123 Epicondylitis humeri 1 s s 2 S4~3 2 0 1 o ! s
12221261, Extrealt.art,,akuter Verschluss 5 6 A s s Q¢ 0 2 3 4
'2331223} Tollikulitiden ' o 2§ £ 29 b & W@ 4
‘2341 49] Furunkulose 3 -8 3 2 4 01 3 1 1 0
"2351210) Clobus g -g & 1 4 1 0 3 1 1 0
1561299] Ruvitge . enc-dysplasie 5 .6 - g A : g e & : 0
2371124} otitis externa furunkulosa 5 ‘s = £ 4 % g X 9
;‘739:304: Pankreatopathien 5 ‘5 ? i g g g g :15 2 f)
23¢1309] Praeputtalverkl. (Conglutination) 5 .6 5 0 5 0 0 5 0 0 0
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-
2]

0357 Freetalglen
24113391 Raynaudkrankheil
1242 {346 Refraktionsanozalle
12431370] Skables
12441259 Soor
1245{303} Urethritis
12461282 Alopezia areata
12471331} Dupuytrensche Kontraktur
i248(193] Erbdrechen, ueber e.’foche dauernd
1?491243] TFistelelterunpgen
125601194 Haemanplnn LTI - e
1511187 Hyperhidrose, allgemeine
1252.1a3) Xonjunktivitis phlyktaenulosa
175313277 Lichen ruber planus
12541324 Multiple Sklerose
. 1255(225] Myoma uterl
. 12561301 Pityriasis rosea
; 12571205] Pityriasis versicolor
' 12531249) Tarsalglie o0.b.B.
12591232! Tie
253:324! Triggerfinger
25113831 Urethralstriktur *
252|217 ) Chalazien
1256313617 Colitis
12541340] Comedonen
- 12651401 Dentitio difficilis
" 1266,315| Gelenksersatz, Zustand nach
2126?:369I Glaskoerpertruebungen
j 12681244 | Haemarthros
. 12691231] Haltungsanomalien
! 12701204} Hernia epigastrica
112711283 Hydrokelen des Hodens
. 12721395 Hypochondrie
'1273i268| Infektionen, pyogene, sonstige
112741323 Keloid
| 12751214 Keratitis, Keratokonjunktivitis
12761363 Meniskuslaesionen
2771238 Huskelschwaeche, lokale
2781373 PAP-Test positivy
279i251] Parageusien
12801113}| Peritonsillarphlegnone
1281]108} Pernionen
1282202, Radiusfraktur, typische
122313391 Rirgelroeteln
\224] 36) Saeugzlingsdyspepsien
1285{335{ Stradbiscus
0}
4]

r

l

1
I

‘285129 Tecperaturen, vochenlang erhoehte
1287137 Yisusstoerung, sonstige
122213471 Zahnflelschbluten
12R912741 Adnexitis, akute
_:2901372| Bandschelbenschaeden =
{291{292| BEBlepharitis
12221385| Brustrhagaden
223,364} Canities praematura
‘2941150 Coznotio, isoliert
12€51314; Doppelblilder
1236:413] Dysrhythmien
12971368 Ehe, sterils
123812817 Erysipeloid
12991328 Fazialislaehnungen
_1300}371} Flatulenz
13011254} Glossitis
1302}420| CGlykosurie
!3031307{ Hallux valgus
'3041106] Hepatitis acuta
3052207 Hyperkeratosen, sonstige
‘3061411 Hyperuricaesie
13071394) Hypotonie
13081192} Luxationen
13091424} Milchsekret./sezernler. Rrueste
13101350} Mundatoung, Schnarchen
13111174} Huskelkraenpfe
13121312] Hyokarditis
!3131422| Nagelbeissen
'3141260] Oedera Quincke
315{236! Ohrfluss, chronisch,rezidivierend
3157 85! Fhlegnonen
5173407 ) Trostati<mus
318:333] Prostatitis
5191336 Pteryglun
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123 ‘(1.,
. :‘.&jl 4\;'
ncu | alt| Beratungsergebnis =
152011891 Ul cus corneae Gesamt te L B = 2z P |O-14 15-44 45-64 65+
132113371 kbduzenslaencung & e e 9 2 00 0
:322:116: Adzagerung 1 o1 1 0 1 0 0 1 g 1 1
13231250| Adnexgeschvuelste : 1 0 1 1 0 0 0 T 2
132414311 Aerophagle 1 .1 0 1 1 0 0 0 ? 1 5
1?‘35:459: Akanthosis nlgricans ' -1 1 0 1 0 0 0 1 g 9
132513921 Angina Plaut-Vincent : - 0 1 1 00 o 0 ;
132714041 Anoszie : 4 : e 1. 9 2 0 1 : :
13281178} Augenschzerzen 1 .1 0 1 1 0 O 0 0 g 9
13291433 Bakteriurie 1 1 ! 0 1 0 0 0 1 0 -
133012631 Balanitis — : - 9 : £ .2 .0 1 o o 0
133113861 Benzinverglftung S westesate § wif=—1 Q=1 O 6ep 8 1 9 o —
133214321 Blutungen aus maligner Neoplasie 3 e} 1 0 1 0 0 0 1 0 0
133314061 Chesmosis 1 .1 0 1 1 0 0 o o0 0
13341332 Condyloaata acunipate 11 0y g & 1 o 0 1 0 0 })
;gggv‘“z: Epheliden (Somsersprossen) 1 o 1 9 1 0 0 0 1 0 0
;337;225; Srythema infectiosum 1 s o 1 1 00 0 1 0 0
B s Flederzust.o.auffaell.Myalgien 1 -1 1 Q 1 00 1 0 o 5
13391 5i Finger- und Zehenfrakturenm, isol. H «3 0 1 1 0 0 o o 1 ©
s {417} pingerstreckung dehindert 1 0 1 1 0 O 0 1 0 0
_{3401256} Ganganoaalien 1 1 1 0 1 0 0 o 0 1 0
134114081 Gleithoden : le— 1 041 0 0—- 1 0 0 0
13421437} Gonorrhoe 1 -1 1 0 1 0 0 1 0 0 o |
| :343.4131 Haraverhaltung, akute : 2 i3 s 1 90 g 1 0 0
| 134413811 Hodenhochs tand 1 1@ 2l ¢ e of 1 (88 9 8
! :24553?9? Hodenschomerz : =+ A 9 i 9 € 1 0 0 0
+ 13451391, Hyperpigaentation 1 1 o 1 00 o 1 0 0
13471365| Rypoplasia mamnae 1 -1 1 0 1 0 0 1 0 0 0
. .I;i.m=235= lapffieder 1 .1 0 3 1 0 0 0 1 0 0
, 13491410 Incontinentia alvi 1 .1 1 0 1 0 © 0 1 ) 0
115301 34! euchhuSten-Bilder : i fpd Q. : b e 9
i 135113901 Kind, gestoertes : i | o+ 1 0o 01 0 0 0
135211581 Klavikularfrakturen . 1 ol a1 @ i o o o |
3353:393: Kaff31nin\‘-u:ikatlon 1 .1 1 0 1 0 0 0 0 1 0
13541387} Ladyrinthitis akuta : o - : 1 09 0 1 0 0
| 13551419} Livedo B -1 01 f oo | .0 o 1 0
! I355:185I| Lunﬂﬂntu'berkuicse 1 ol 0 1 . X '. .0 0 -0 0 1 0
3571433} Manillenschaer: : “ g 2 o 10 o 1 o 0
3581300 Nabelgranulos 3 -1 0 1 1 0 0 o 1 0 0
.:-559';4{‘.5'. Nagelnissbildung 1 #y 2 : : B e 9 ol
j360[425 | Hardenheraic = 1 of| 1 00 1t o o 0
R IROLL dase, trackens . - o 1 ¢ ool
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