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A PROPOS DE LA RECHERCHE EPISTEMOLOGIQUE ET EPIDEMIOLOGIQUE SUR LA
PRISE EN CHARGE DU MALADE EN MEDECINE GENERALE TELLE QU'ELLE EST
MENEE PAR LA SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE GENERALE - REGION
OUEST- NANTES, SOUS LA DIRECTION DU Dr B. VINCENT (NANTES)

Le programme de cette étude qui se déroule depuis le 3 janvier 1983,
a été publié dans notre précédent numéro 10/11.
On aura noté, page 60, 1'écart existant entre le budget annuel de
recherche qui devrait normalement être disponible pour une telle
étude, soit 749 .000 Frs, et celui réellement accordé, qui se monte
à 126.000 Frs, soit le 1/6è environ de la somme nécessaire.

Afin de rendre perceptible, à la fois le caractère unique en son
genre et 11 importance de ce travail, nous publions ci-après les do­
cuments montrant le fonctionnement technique de cette recherche qui,
rappelons le, va se poursuivre jusqulen 1986 pour le recueil des
données et bien au-delà pour la poursuite de leur exploitation scien­
tifique.

Nous pensons que la lecture de ces instruments de recueil et de codage
pourra permettre de comprendre le montant budgétaire qui est souhaité
et incitera peut-être les personnes ou institutions françaises, étran­
gères ou internationales qui se sentiraient concernées et en mesure
de le faire, à contribuer à l'élargissement des bases budgétaires
de ce travail.

LES INSTRUMENTS DE RECUEIL ET DE CODAGE
Ils sont constitués par:
A/ un mode dl inclusion des malades selo n la table 6 M"Permutation au

hasard de 20 éléments".

B/ Un dossier - observation à conserver par le médecin,
à rédi ger dès l'inclusion du malade retenu pour l'étude et à tenir
à jour par la suite à chaque contact concernant le malade, pendant
quatre ans.

C/ Des fiches intercalaires (dites fiches bleues) destinées à recueil­
lir les données à informatiser à chaque contact médical du malade
inclus et à être centralisées pour mise en mémoire.

D/ Des fiches de fin d'enquête (dites fiches roses) pour les malades
quittant le champ d'observation du médecin.

Chacun de ces instruments de recueil des données est accompagné de
ses modes d'utilisation

E/ Le code des demandes
F/ Le code des diagnostics évoqués



A - LE MODE D'INCLUSION DES MALADES
selon la table 6 M.

"Permutation au hasard de 20 éléments"

MODE D'UTILISATION

52

A part i r d u 3 Janvier 1 983, selon l'ordre des actes médicaux
effec tués , inclure dans l'enquête les malades séparés par les
nombr es s u c c e s s i f s de la colonne 1 , pui s 2 , etc ...

Par exemple : ma l a d e N° 3
pu i s malade N° 3 + 5 = N° 8
puis malade N° 3 + 5 + 2 = N° 10
pu i s malade N° 3 + 5 + 2 + 12 = N° 22
pu i s malad e N° 3 + 5 + 2 + 12 + 18 = N° 40

Poursuivre a i n si jusqu 'à l 'i n c l u si on des 100 malades. Il e st
e n t en du que l a num éra tion des malades commencé le 3 Janvi er
1 98 3 s e p o u r s ui t l es jours suivants: par exemple, le malade
vu en numé ro 10 le 7 Janvier sera au rang 72.

Si le 3 Janvier o n t été vus
l e 4 Jan vie r
l e 5 Janvier
le 6 J an vier

15 malades
17 malade s
22 ma l a d e s

8 ma l a d e s

62 malades
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TABL E 6 M

Pe rmut ations au hasard de 20 éléments

3 14 14 10 16 16 18 15 2 15 9 4 20 4 7 7 5 4 16 13 15 13 6 20 12
5 .3 2 13 II 19 2 12 17 19 10 2 9 8 14 15 Il 16 11 5 5 9 4 1 3
2 16 7 3 5 8 14 2 13 6 18 16 19 17 10 19 6 18 1 8 8 Il 8 9 8

1:1 1 17 20 9 15 9 10 Il 2 16 10 12 20 18 1 8 5 17 15 Il 8 17 16 20
18 19 9 14 6 2 5 11 15 7 12 19 4 10 5 3 12 1 19 10 1 4 14 19 10
10 17 Il 19 17 17 6 6 14 18 15 14 3 3 3 9 2 6 8 20 12 6 3 18 I l
I l 12 4 18 3 Il 16 7 3 14 7 3 7 16 13 13 13 10 2 1 3 12 1 13 16
13 15 6 1 14 3 1 14 9 8 3 1 16 15 17 20 19 12 20 9 6 2 7 12 14
17 6 19 12 4 7 Il 9 7 4 17 20 10 9 16 16 15 7 5 18 16 18 11 11 13
9 13 16 2 8 1 8 17 4 20 11 6 15 2 19 6 3 9 12 6 19 7 12 7 6

16 10 18 6 13 12 4 5 19 1 13 9 8 7 15 14 4 8 15 14 20 20 18 17 17
1 5 1 7 10 9 17 19 1 13 19 7 17 I I 8 2 20 20 10 7 7 16 13 6 7

15 Il 12 I I 20 10 3 1 6 3 8 15 13 6 II 17 17 2 9 3 13 15 16 8 1
7 7 JO 8 15 6 15 20 12 Il 5 18 5 12 12 Il 7 Il 13 Il 2 17 9 5 19
8 8 3 5 18 18 20 4 5 17 20 17 2 19 4 8 16 3 7 16 14 14 10 4 4

1·1 :1 15 17 2 4 12 13 16 10 2 5 6 14 2 12 14 15 18 19 17 5 19 10 2
: () IR 5 4 7 20 13 16 20 9 .J 13 Il 13 20 18 18 17 4 2 10 10 15 14 5

·1 20 8 15 12 13 19 18 I ~ 12 6 12 14 1 9 5 9 13 14 12 9 3 20 3 13
1> Il 13 9 19 14 7 3 10 16 14 II 1 18 6 10 10 14 3 4 4 19 2 2 15

l 'J ·1 20 16 1 5 10 8 8 5 1 8 18 5 1 4 1 19 6 17 18 1 5 15 9

IJ 8 17 4 7 7 1 4 6 5 16 7 8 15 20 10 8 20 9 5 15 20 12 Il 4
15 9 12 I l 16 17 18 17 12 20 17 9 7 19 I l 5 18 17 2 20 5 14 2 16 3
.\ IH 1 J3 6 3 9 2 7 J 7 15 14 7 7 20 20 5 16 2 8 19 17 8 15
:1 <1 6 1 12 1 13 7 2 7 5 5 20 20 8 4 II 10 14 I l II 1 4 15 8
1 15 9 10 3 16 5 3 1 18 9 6 1 12 2 7 14 19 18 7 7 6 3 2 20
9 I l 10 8 4 19 7 10 17 8 18 4 12 1 18 14 4 16 3 12 4 18 10 5 13
7 , <1 14 19 5 3 16 16 6 II 19 18 18 1 13 13 9 17 10 12 17 19 10 5l-

Il 10 8 16 8 20 12 13 13 2 13 18 16 4 14 3 9 2 10 17 17 15 9 12 6
10 (, 13 7 t:I 10 6 6 5 9 2 8 5 10 5 12 3 6 6 16 1 10 7 6 12
19 7 Il 3 20 13 2 5 20 15 19 13 Il 13 10 6 1 7 7 8 14 7 5 19 19
1~ 13 3 9 10 11 4 12 3 16 4 3 9 II 3 8 16 1 15 18 19 5 13 IJ 18
5 19 18 19 17 18 20 1 19 4 14 10 19 2 15 15 19 13 Il 9 20 8 15 7 7

lb 20 7 17 1 15 Il IS 15 3 15 20 6 5 9 16 7 15 20 3 10 9 6 4 14
17 17 20 2 15 8 16 Il 4 14 3 16 15 14 17 1 12 18 8 19 3 12 20 17 16
I~ J 16 6 5 9 15 8 I l 19 20 12 4 17 19 18 17 12 19 14 13 Il 16 14 1
1·1 14 14 18 9 12 14 19 9 13 8 14 3 9 6 9 6 8 4 1 6 13 8 1 2

<1 16 19 20 I I 6 8 9 10 17 12 Il 17 6 12 2 JO 3 5 13 18 2 14 9 10
~ 12

~ t ~
14 2 10 20 IR I I 10 17 JO 3 16 Il 5 14 13 15 2 3 18 20 9

:20 5 18 4 17 14 8 12 6 2 13 16 13 17 15 Il 1 6 9 16 Il 3 Il
() 1 15 15 2 14 19 15 14 10 1 1 2 8 4 19 2 4 12 4 16 4 1 18 17

Valeur de ar

P 0,00 0,01 0.0
_ .- -- - - --_.

0,00 ° 0,100 0,1·
0,10 0,322 0,338 0,:1 :
0,20 0,464 0,476 0 , 1.
0,30 0,580 0,591 n, CI
0,40 0,685 0,695 o.»
0,50 0,785 0,795 0,:;
0,60 0,886 0,896 o,v
0,70 0,991 1,002 1.1 )

0,80 1,107 1,120 1,1
0,90 1,249 1,266 1,2
1,00 1,571

EX(,I1!1!Le : Pour P = 53 %
arc sin VI' = 0,815.

X 2 18 8 8 14 3 10 2 7 12 16 18 20 18 12 15 8 20 17 ID 3 14 l a 13
12 20 15 16 13 12 16 16 19 10 7 1 2 7 I I 20 4 1 Il 16 18 4 20 6 12
15 16 5 2 18 13 2 4 8 3 2 10 7 9 5 7 10 7 6 10 16 20 7 20 7
3 6 12 17 II 19 6 15 13 12 13 7 12 19 9 15 6 19 3 8 3 15 8 i 17

IX 1 14 7 14 1 8 9 20 18 3 17 3 15 17 9 20 4 19 1 7 18 10 15
14 12 4 10 10 18 1 3 12 19 17 I I 20 13 20 10 18 2 7 5 20 II 9 1 II
l) 18 I l 9 16 6 7 5 1 15 6 12 13 6 7 18 Il 3 4 9 15 9 5 4 5

Il) 5 19 1 2 5 II 6 4 Il 20 20 6 2 JO 17 17 14 2 2 5 1 3 14 9
1 3 13 19 17 17 5 18 9 5 16 18 17 16 1 14 13 15 18 18 Il 17 12 II 14
(, 14 3 13 1 Il 10 1 15 20 1 19 15 5 15 1 2 JO 16 15 2 10 16 3 3·
5 8 17 J 6 1) 20 17 14 13 Il 14 Il 3 6 16 1 18 14 12 4 14 1 2 6

:'0 17 10 4 15 8 18 13 17 14 4 4 1 8 2 2 19 9 12 6 1 7 6 5 8
13 9 6 Il 5 16 14 19 3 <1 19 2 16 10 16 13 5 Il 9 20 6 8 19 7 18
Il IJ Il 5 19 7 17 7 7 2 8 13 4 17 14 19 8 16 15 19 12 5 I l 17 19
10 Il 16 14 9 2 15 Il 16 16 5 9 9 12 12 8 12 5 8 7 19 13 13 8 2
7 15 7 12 3 JO 4 14 6 6 18 3 19 18 19 Il 9 17 17 13 9 6 18 12 10
2 10 2 20 12 4 IJ 20 18 1 14 15 14 Il 3 6 3 13 10 3 17 2 15 15 1

Ih 19 1 15 20 3 12 12 l a 8 9 8 5 14 4 5 7 6 5 4 13 16 4 10 20 A/l:,h odrJ sunistiques

17 <1 9 18 7 20 9 2 5 17 10 6 10 4 13 3 14 20 13 14 8 19 17 19 4
4 7 20 6 4 15 19 8 Il 9 15 5 8 1 8 4 16 12 1 II 14 12

..,
9 16..
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LE DOSS IER OBSERVATION

(et d'inclusion du malade)

1 - A partir du lundi 3 janvie r 1 98 3, tout mal a d e ju sticiable
d 'un acte médical (*) de notre pratique de géné r a liste sera
inclus dans l ' enquêt e s elon la table de s nom s du ha sard
ci -jointe . Il a p p a r t i en d r a à c ha c un de s méd e ci ns de dét er ­
miner au préal a ble , en f on c t i on de s a p r a t i que moyen ne jou r­
nalière , la f ou rchett e à l ' inté r i e u r de laqu e l le il r etiendra
les n o mb r es subséquan ts et à l' e x t érieur de laquelle il les
é l i mi n e r a : cette déterminat i on de v r a lui permettre d ' i n c l u re
ses 1 0 0 malade s en 3 mois .

2 - Le s codes pour chaque méd e c i n s on t conservés p a r le
responsable de la recherche : pour vous c 'est l e co de .

3 - Le dossier - observation du malade sera ré di gé dè s son inclusion
dans l ' e n q uête et la première feuill e a u t o c o pi a n t e sera détach é e
po ur ê tr e a dr e s sée au secrétariat d e la r e c h e r ch e (**).
Ch a q u e méd ecin pourra sur la feuille res tan t e port e r en clai r
l e s r éfér ence s du malade qui lui pe r mettront de la ret rou ver
tout au l on g d e l 'enquête , cette feuille étant la prop r ié té
du méd e c i n .

4 - Au p remie r c on t act ave c le malade , ainsi q u' à chaque nouveau
contact , quel q u ' e n soi t son mode , une fich e d 'observation
bleue s e ra rédi g ée et a dressée a u secrétariat de la recherch e (**) ,
et ce l a jusqu 'à un e dat e corre spondant pou r chacun des 100
malad es obs ervés à 4 années pleines à partir de l a date d e
s on in clusion dans l 'enquête (***).

( 1~) La r e ch er ch e étant d esti née à étudier le " s u i v i" des malades
pendant 4 a n s , seron t exclus de la recherche les malades
contactés occ a s i on ne l l emen t et n on destinés à être su i v i s,
pa r e xe mple les malad es vus au cours d 'une ga r d e et "r e n v o y é s"
a l eur m6d e cin trai tant .
Pour inclu sion dans l 'enqu ête n e se r on t déco mpté s que les
c ontac ts ayant donn é l i e u à la r é d a c t ion d ' un e feuill e d e
maladie . Néan moins , à pa r tir d e son inclusion dans l'enquê te
tout contact av e c l e malade-i n clus , même s 'i l n'a p a s donné
lieu à la réda ction d 'une feuill e de s oins, fera l 'o b jet de
la r édaction d 'une f e ui lle i n t e r calai re (voir para graphe 4).

( * ~~) Les envois pou rron t être r eg roupés me nsu ell emen t.

(* **) De façon à n a pas oublier le numé ro d 'o r d re du c onta c t
av ec le mala d e , il e st r e co mman d é de l e no ter à son gr é .
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\
5 - Lorsque le malade quitte le champ ~ ' o b s e rv a ti o n du méd eci n ou

au pl u s tard ~ la fin de l'enqu~te,\une fiche rose d e fin
d 'obse r v a t i on sera rédigée et adres~ée au secrétariat de l a
recherc he , ain s i que le deuxième volet détachable du dos s i e r­
obs erva t i on bl a n c .

6 - Pour tout envo i o u renseignement, s'adresser au responsable
d e la re cherche

- d omi cile

- cabinet

VINCENT Bernard
8, boulevard Gabriel Lauriol

44300 NANTES Tél. (40) 74 97 52

52, boulevard Henry Orrion
44000 NANTES Tél. (40) 74 22 53
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B FI CH E D'OBSERVATION

CODAGli;
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1 - N° de fiche
Les deux cases de gauche correspondent au code du médecin.
Les trois cases du milieu correspondent au numéro du dossier
du malade de 1 à 100.
Les trois cases de droite barrées correspondent au numéro du
doss i er de consultation pour ce malade (ne pas porter sur,
l' enveloppe-dossier).

2 - No m
P'rènom

l es 3 p r emi è r e s lettres
: Les 6 premières lettres

3 Date de nai s sance: de ga uc he à droite jour, mois e t anné e

Sexe Ho mme = 1
Femme = 2

5 - Profes sion : s e l on le code INSEE ci-dessous
En cl a i r si une p r é ci s ion supplémentaire vous semble
sou hai ta bl e .

~~ ~ ~ _ ~ ~ ~ _~ _ E ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ _ ~ ~~ f f~ ~ ~

Agri culteurs exp l oi t an t s
Sa l a r i é s ag r icoles
Indust riels
Art i san s
Patrons pêche urs
Gro s comme rç an t s
Pe t i t s comm e rç ants
Pr ofe s s i on s l ibéra l es
Pro fesse urs , p r ofe s s i on s littéraires et scientifiques
In gé nie urs
Cadres adminis t r atif s supérieurs
Institut eu r s : pr of e s s i on s intellectuelles diverses
Serv ice s mé dicaux et sociaux
Te chni ciens
Cadres administratifs moyens
Empl oyés de bureau
Employé de commerce
Cont r ema ît r e s
Ouvr i e r s qualifi és
Ou vr iers spécialisés
Mineu r s
Marin s p êch eur s
Apprent i s ou vr i e r s
Manoe u vres

00
10
2 1
22
23
26
27
30
32
33
34
41
42
43
44
51
53
60
61
63
65
66
67
68
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1

N° fiche

LJ LJ LJ
6a 6b 6c

7a 7b 7e

W W W
connus S. & O. S. & v.

1 1 1 1 1 l..LLLLLJ LJ UlJ LJ
2 3 4 5 5 bis

Nom - Prénom Oate naissance Sexe Profession su. fam.

W LJ Habitat

6d 6e

Famille

CJ1
CO

Relation 8 a W U avec la famille

8 b W U avec le patient

Commentaires sur le patient ~Vou sa famille:



Gens de maison
Femme s de ménage
Autr e s personnels de service
Arti st e s
Clergé
Arm é e et poli ce
Autr es

70
71
7 2
80
81
82
90

60

- Eour le t r oi s i ème chiffre, noter en référence à ia professi on
e x ercée par la personne ou l e parent professionnel.

Femm e au foyer 1
Enfant n on scolarisé 2
Enfant sc ol a r i s é 3
Etudi a nt 4
Retra i té 5
Chômeur 6
En activité 7
Inconn u a

~~~~l?~ ~
En f a n t non scolarisé d'un père marin-pêcheur
Retraité de l 'arti san a t 22.5
Femme d 'un techni c i en 43.1
Chômeur ancien O.S : 61.6
Exploitant a gr i col e en activi té 00.7

5bis - Situation de Famille

- Célibataire 1
- Marié(e) 2
- Veuf (ve) 3

Di vorc é ( e ) , sépa ré (e ) 4
- Concubinage 5
- Autres 6
- lnconnu a

6 - Ha b.i t.u t.
- Li e u

66. 2

· Grande vi ll e ( + de 100 000 Hbts) .•.............. 1
· Petite ville (de 10 000 à 100 000 Hbts) ..•...... 2
· Ag glom ération de moins de 10 000 Hbts ...• ~ •..... 3
· Ho rs a gglom ération 4
· Inc onnu a

· Mais on in di v i du e l l e 1
· Appart eme n t 2
· Autre 3
· Inconnu a
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1

N° fiche

LJ LJ LJ
6a 6b 6c

la lb lc

W W W
connus S. & D. S. & V.

1 1 1 1 ~ LJ l.LLJ LJ
2 3 4 5 5 bis

Nom- Prénom Date naissance Sexe Profession Slt. fam.

W LJ Habitat

6d 6e

Famille

Relation 8 a W LJ avec la famille

8 b W LJ avec le patient

Commentaires sur le patient et/ou sa famille:
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Anc ienneté d e vie dans l'habitat

· Moi n s d e 5 an s •.•••.....•••.••.••.••••••••.••.... 1
• De 5 à 20 an s 2
· Pl II S ct e 2a a n s ......•.•.••..•.....•.............. 3
· I nconnu 0

- ~~ ~~~ ~ _~~ _E~~~~ ~ _~ ~~~ ~ ~ ~

Ne compter qu e le s pièces de séjour, hors garage, débarr a s,
que vo u s connais sez.
Inc on n u = 0

- Con f o r t

· Mai s on ou lo g emen t en bon état ..•.•.........••... 1
· Lo g e men t bi en équ i p é mais assez vétuste 2
· Logem ent ma n q uant d' équipement (WC, sani taire de

chauffag e (par exemple), mais en bon é ta t 3
· Logem ent mal é quip é e t v étu s t e ..•.•.•............ 4
· Inconnu 0

7 - Famille (y co mpris l e mal ade )
Disti nguer parmi les membres de la famille soignés, c eu x qui
viv ent et ceux qui s on t d é c édés au moment de l'enquê t e

Dis tin guer pa rmi les membr es de l a famille ceu x q ui son t conn u s
dir e c temen t et ceux qui sont s oi gné s .

( Si l e nombr e semble supérieur ou é gal à 99, no t e r 99) .

8 - Anci enn e t é dans la relation médic a l e

- Si la relation est sup érieure à un an, no ter da n s les deux
baque ts de gauche le nombre d'années et 9 dans le baquet
de dro ite .

- Si la rel a tion e st i nférieure à un an, noter 00 dans le s
deux baquets d e gauc h e , et 1 dans le baquet de dro i t e.

- S ' i l s 'agit du premi e r contact, no ter 00.0

8bi s - Comme n t a i r e s sur l e pati e n t et/ou sa famille
On notera ici sch émati q u e ment tout antécédent patholo gi q u e
du pe t i ent et /ou d e sa famille, tout commentaire sur l 'envi ­
ronnement d u p etient, sur sa personnalité, qui nous ont
s e mbl é i mpo rt a n ts a u moment de l'inclusion dans l'enquê t e.

9 - Ev ~n ements survenus dans la santé de la famille

Il s 'agit ici de cod e r t o u s les évènements patholo gique s
pris en c harge par l e médecin traitant au cours de l a
p éri ode de 4 an s d ' o b s e r va t i on , à partir de l ' i n c lu si on
dans l 'enguêt e .
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9. Evènements survenus dans la santé de la famille

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - -

al
iii
"'0

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Date : jo u r, mois et a nnée

Fille
Fi l s .

So eur .
Frère .

Concubin -Conjoint ..
Autre p r oche .••....

pè r e 1
Mère 2
Grand -pè re •.•...... 3
Grand - mèr e .•....... 4

5
6
7
8
9
o

Membre de la f ami l l e

· Déc ès

Accid ent .
· Opérati on chi r u rgicale ou hospitalisa tion •.........
• Ac c o u c h ement, g r o sse s se ........••......•...........
· In validi té .

- Ev énement médical-----------------
· Maladie ai güe béni gne 1
· Ma l a d i e in f e c t i e u s e ...•..........••...•.... •....... 2
· Affection chro n ique bénigne 3
· Maladie chron ique g r a v e dans un aven i r l oi n t a i n ..•. 4
· Ma l a d i e g rave dan s un av e nir p ro che .....•.......... 5

6
7
8
9
o



,;
-QI

QI

iii
u

QI

iii
u

'10. Evènements survenus dans la vie sociale ou familiale
1

- - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - .- - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - -

64

10 - Evénements s urvenus a u malad e da ns s a vie s oci al e ou
f amil i a l e dep u i s l'inclusion dans l'engu&te

- _Q~~~ : jour , mois e t année

- Ev énement s :

· Déménage ment ....•..•.•...•.....••..•.•.......•..... 1
Accident survenu dans un bien (v ol, i n cendie) 2

· Accident s u r v en u au ma l ade ......•.•................ 3
Licenciement , ch8 mage , r e tra i t e anticip é e 4

· Embauc he , nouv e au travail, changement de milieu
s c ol a i re ou n o u r r i c i e r .•.•.......•................. 5

· Liai s on amoureuse, fi ançaille, mariage 6
· Décept i on s en ti mntale, rupture, divorce 7
· Autr e ~v ~nern en t p~nible ..••••••••••••...•••••...... 8
· Autre ~v~nement heureux 9
· Autr e é v é n emen t 0
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c -LES FICHES INTERCALAIRES

( 1c1 f i cht' h 1 1'Ut~ )

11
LJ

12
1 1 1 1 1 1 1

jour mo is an
date

FICHE INTEHCAlI,IRE
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11 - Vi ( ' I I I ! d "o b s e r v a t.L o n in t ercalair e : N° d e lu l'i (:l1 o

Los li C I l X c a s e s ct e ea LI c h e
l.os t.r o i s cas es du milie u
Les t.roi s caSA S d e droite

= code mé de cin
= c ode d u mal a d e
= num é r o d ' o r d r e du co ntact

pour ce mal a d e

1 2 - Mod e d e pris e en c h a r ge d u malad e
- Au cabinet de consultation 1
- A son domicile 2
- Malade hospital isé ....•..•.....•.....•.. 3
- Pr i s e en cha rg e pa r té léph one ......•.... 4
- Pr i se en c ha rg e p a r l e t t r e ...•.......... 5
- Dan s d 'autres condition s 6
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13 - Demandes brutes

Noter chaque demande, éventuellement de a à e, telles qu'elles
sont présentées par le malade, à la condition que chacune
pose un problème particulier.
Coder la demande selon le code annexé.

14 -DC

En regard de chacune des demandes présentées par le malade,
noter le niveau de diagnostic atteint en fin d'examen

Niveau 0 = aucune constatation pathologique faite (soit parce
que le sujet est en bonne santé, soit parce que pour
cette demande il n'a pas été examiné, soit parce que
pour cette demande rien de nouveau n'a été constaté).

Niveau 1 = symptôme, ce qui signieie qu'à l'issue de l'examen
aucun élément pathologique autre que le symptôme
présenté par le malade n'a été relevé.

Niveau 2 =syndrome, ce qui signifie qu'à l'issue de l'examen
plusieurs symptômes on~ été trouvés qui peuvent
évoquer plusieurs états pathologiques.

Niveau 3 = tableau de maladie, ce qui signifie que l'on aboutit
à la convistion clinique du diagnostic mais sans la
preuve bactériologique ou anatomopathologique.

Niveau 4 = diagnostic certifié, lorsqu'à l'issue de la consul­
tation on acquiert la preuve du diagnostic clinique.

1 5 - PRO

Pro

Pro

Pro

Pro

Pro

C'est-à-dire "l'évaluation pronostique" pour chacune
des demandes présentées par le malade .

= 0, lorsque pour la demande formulée par le malade,
aucune évaluation pronostique n'était en jeu,
par exemple à l'occasion d'une vaccination.

- 1, lorsque le pronostic apparaît favorable.

~ 2, lorsque le pronostic apparaît incertain.

= 3, lorsque le pronostic apparaît défavorable.

= 4, lorsqu'il y a guérison

16 - Prise en charge thérapeutique

~our chacune des demandes présentées par le malade, mettre
une croix dans la colonne correspondante

1 = Acte technique cimple
2 = Traitement symptomatique
3 = Traitement d'épreuve
4 = Traitement à visée étiologique
5 = Mise en attente

Noter 0 dans la colonne si ce mode de prise en chARGE n'a
,.~p:;.'. S ë'té" choi si ..
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1'7 - 0 lSC i ~1 io n sul t é r i e II r e s

Pour ch ac une de s d emand es présenté e s pa r l e ma l ad e , not e r :

Col onn e 1 le d é La i. , en jours , a vant l a p roc haine co nsul -
tat i on ( 3 chi f f res ) .

Colo nne 2 par un e c roix , l a d emande d' e xamen compl émenta ire .

Colonn e 3 par un e c roix , l a demande d 'examen spécialis é .

Colonne 4 ; pa r une c r oi x , l ' ho spi t a l i s a t i on (hôpi tal ou
cliniqu e

Colonne 5 : l a dur é e d e l 'a rr~t de travai l (3 chiffr e s)

No t er 0 dans l e s co lo nnes ne co r r e s pon da n t pas à l a
décisi on c hoisie .

18 - Di agnost ics po s és

Pour cha c un e de s deman des pré senté es par le malad e , note r
l e dia gnostic posé en fin de con s ul ta t i on en ut i l isant
l e code an n e xé .

Not er en c lair au vers o de la fi ch e les dia gn os t i c s posés

1 9 - Pri s e en cha r ge p sy cho t hérap euti gue

Si au co u r s de l a c on s ultat i on , n ou s e s timons a voi r e f fectu é
un e act i on psychothé r a peu t i qu e de quelqu e natur e qu e c e so it ,
n o t er 1 .

Dans le cas co nt raire , no ter 0

20 - Pri s e en cha r ge s o c i al e

Si a u co ur s ou il la f i n de l 'a ct e médical , n ou s a vo ns e f'f'e c t.u é

un a ct e modi fi an t la vi e soc iale du pati en t ( cer tifi ca t ,
c ommuni ca t i on avec un organisme social) en d ehor s de la
r éda ction d e la f eui l l e de ma l a di e e t de l ' arr~ t de travail ,
no t er 1 .

Dans l e cas co nt ra i re , no t e r O.

21 - Pr é ve nt i on

2 1a - Tout a ct e mé di cal des tin é à éviter un é t at pathol ogi qu e
chez un suj e t p ré s umé sain - du mo i ns en c e qui conc ern e
l ' a c ti on i n s titu é - est un ac t e de " p r év enti on p r imaire " .
Dan s ce cas no ter 1, s i n on O.

2 1 b - Tout a cte mé di ca l desti né à éviter a u pa ti ent une a ggra - ·
va t ion de son é t a t pat holo gi qu e et / ou une r e c hu t e cet
acte d e pré ven t i on se co n da i r e ; donc dan s ce ca s not e r 1 ~

sinon note r O.
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22 - Res s en t i d u méde cin

Il s 'agit tout si mple ment de note r ici très s pon tanément si
cet acte mé di ca l a é té pou r nous :
· Agréable , a musant , a mical , c ha l eu r e ux , etc ou to ut autre

sentiment posit if , no ter 3 .
· sans senti ment nettement ~pr o uvé , not er 2 .

· P6nible , ennuy eux , i rri t an t, dé s agr~a ble , et c . ou tout
autre sentiment n~gatif , no t er 1.

23 - Fin d 'observati on

A rempli r :

au cours d e l a p~ rio d e des 4 années d'obs ervati on, s i le
ma l a d e quitte le c ha mp d 'o b s e r va t i on du méd e cin.

- ou à la fin de la p éri ode d es 4 ann ées d ' ob se r va tion dans
tous les autr es cas .

a - noter la date de r é da cti on d e ce t t e f ic he: j our, no is , an

b - r app eler le numér o de la fic he : code mé deci n
co d e ma lade
co de acte mé di ca l

c - Cnuses d e la fin d 'observatio n :

- c han g e rn e n t. de domicile . . ..........•................ 1
- change men t d e m é d e c Ln trai tant 2
- hospitalisation définitive , i nternement , maison de

r et r a.i te 3
- dé c ès de cause prévue 4

décis de ca u s e connue mais i mpr é vu e 5
d~c~s de cause inconnue 6

- f i n de l 'enqu ête 7
- lnconnu 8
- r etrai t du médeci n 9

d - Etat de la relat ion du médeci n au mom en t de l a f i n de
l 'observation avec le mal a d e ( d1), et av e c sa famill e ( d 2 ).

- Bon 1
- Neutre 2
- Mauvais 3
- Snns précision 4
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r:> - LES FICHES DE FIN D'ENQUETE

23 - Fin d'observation
à rempl ir :
- au cours de la période des 4 années d'observation si le malade

quitte le champ d'observation du médecin.

- ou à la fin de la période des 4 années d'observation dans tous
1es autres cas .

al noter la date de rédaction de cette fiche: jour, mois, an
b/ rappeler le numéro de la fiche: code médecin

code malade
code acte médical

cl Causes de la fin d'observation:
- changement de domi ci 1e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l
- changement de médeci n traitant 2
- hospitalisation définitive, internement, maison de

retra i te 3

- décès de cause prévue .. .... ........•. ................. 4
- décès de cause connue mais imprévue 5

décès de cause inconnue 6
- fin de l'enquête 7
- inconnu 4141 .. 41 41 •••••• ••••••••••••• ••• ••••• 8

- retra ft du médecîn 9

dl Etat de la relation du médecin au moment de la fin de
1•observation avec le malade (dl) et avec sa famille (d2)

- bon............... 1

- neutre 2
- mauvais 3
- sans précision 4

-------------------------

72
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E: LE CODE DES DEMANDES

Code établi d'après le relevé effectué sur 38 jours ouvrés,
portant sur 1107 demandes formulées par 823 malades.

- CHIFFRE N° 1

- Code 1
- code 2
- code 3

- code 4
- code 5
- code a

- code 9

il s'agit d'un symptOme morbide nouveau
surveillance d'un état morbide connu
examen ou traitement d'une fonction ou d'un appareil
présumé sain
actes divers, techniques, administratifs ...
renseignements, informations, conseils, commentaires
découverte à la suite d'un examen fait (non demandé

par le malade)
surveillance faite (sans être demandée) d'un état
morbi de connu.

- CHIFFRE N° 2 fY$[T]'
- code 1

- code 2
- code 3
- code 4

- code 5
- code 6
- code 7
- code 8
- code 9
- code a

pathologie infectieuse
cardio-angéiologie
é~at général, endocrinologie; métabolisme
gynécologie, urologie
neuro-psychiatrie
O.R.L., ophtalmologie, stomatologie
gastro-entérologie
dermatologie
appareil locomoteur
pneumologie

- CHIFFRES N° 3 et 4 cr=m
selon symptômes ou maladies
liste alphabétique
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C/'RDIO-AnGEIOLOGIE

Acrosyndrôme

(~urveillancc)

Artérite

(surveillance)

~ouleurs thoraciques (autres)

- Hypertension artérie~le

. (survEillance·) .: " .
. ,

, I n s u f f ~s a n c ~ , c a rd ~a q u e

.. (surveilla"nce)

~"' y . ~ · I n s ûf f i·~ a n'~{ ·c dn) n a i r e :~ ,:- A ~ g·o r
. ' . ,

. . ' (s~ r ve â l Lan c e }

- ' Oedème ·
' - TroubLe s du .rythme ':., ·

- Syncope. accident aigu

- Varices et complicûtions

- Autres problèmes cardiolo~iques

Autres problèmesartériopathi~ues

Autres problèmes 'phlébologiques

- Autres problèmes capillaires

1216

2216

1201\

2204

1213

1101

2201 .

1202

2202
.... ."',. ..' .

·1 2 0 3

2203

1241­

1215 '

1214

1231

1220

'1221

1222 .

1223
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ETAT GENERAL -ENDOCRI NOLOGI E-t~r:TA[30LISt''eES
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2361

1333

2333

1304

1361
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, ,

(surveillance)
. .

-Amaigrissement : ,
- A~é~ie :' " -: :': . ... . , . ' . .
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. . ... . (complicat ioris";'dù .~~ .:'.) . ' .' . : ". .v . : . . . . ' , ,': .::, '. ". : 1351

, ( sÙ'rv~illan~e : : d ~ ~' ~ •r . 1352

~ ' E t ~ t généra~ (;ur~e{lla~c~ de ••• ) . 3300

- Examensystém~tique . 3301

. '. ' - " E x'a m Em" sy s t ém 'a t i q ~ ~< ciu :~ n~urrisso~ .. 3302
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. - ' Splénomégalie . " . ' .. 1365
. -.~

" '..: (surveillance) . , 2365

_. Surcharge p~ndérale : e 't / o u glucidoiipidique' . ... .. 1331

. '.'-:'.(su~v'~il'l~nc~ 'de : :. ~ · ) ." ..' .. ; . . 2 3 3 1

.- Surveilianc~' Pos~':':opér·at~i're .... . ' . .2320. . . . " . . . . '\ .-: . . . .
-. ·VertiDes; -malais~sj ~lipothymies. '1 3 0 2

~ . Aut res p'r~blème's :··d···é ·t :a t .'g é né r a l : 1310·
. . ... . . ..

- ~Autres problè~es métaboliques 1311

' - 'Au t r e s problèmes endocriniens ". 1312
.. ... .
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GyrJECOLOGI E-UROLOGI E
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APPAREIL LOCO-MOTEUn

' - Accident '

Arthrite localisée
,

Arthrose diverse

, - , Blocage (ou raideur) a r .t i culai re

DouleursBrtic~l~ires d~verses

Douleurs cervicales '
, ' . ' .
Douleurs ·de la' cheville .,e t du pied

' - Dou"lcurs dorsal'~~\: <i·'. ,
~ ' Doul ~·u rs . 'd '~ l' é'p~~l'e',
'.• .,.- .: .. : .- ~" . " - " . : :., " , -" : - . ' :":l • :..... .

- Dou'Leurs ' du .genou ~ , :·: : " < , .. .
• p .. .. p ," , :' :~ ' • • • " . ,,: . '" ' - -.: ' . . . . ...: ~ ~ •• •• ~ .: . . • - 1 r : . : ' . .. " ;'"

'-' .Do u l.e urs ' de ' 1 ë~:' ha ii ch e' '·ê.t " d u ' memb r e 'i n f é ri e u r ~:
. ' " .: • -.. : • " - " ' ., .' • • ' . • • • . ' .~: ' . : •• • M 1- ' . '.' l' . '.". ' . •

- . Douleurs lo~bai~es
- ' ,

~ Goutte

. .:... :l nje c t ion .ant ra ,-OU'--Pt::T-'1. ":: a r t i~uia ire

- Kin~~ithérap~e ~deman~~ ' de .~. 'j .
- Pathologie 'musculo-tcndineuse

- .Pel~i~spo~dyli~e· rh~matismDle

PoLyar t h r t te , rh um ~ t oï q e "

- Pseudo-polyarthri te '.rhizomélique

- ~e~ell~s ~r;~op~~iq~e~tde~a~de de .~.)
- ~Sé~~~lles de!rac~~r~:~~ 'de t~aum~ti~~;:

., 'T '~ o u'b i e s .de la ' ~ 'ta tiq ~ e du 'r a c h i s '

~~~~f ~~ s. _ ~ r~~6l~s ~ ~ r t ~o~~d i q~ e ~ ;
., ':Àu t ~e~ :"~a'l~di~'~ " '-rh~~~t'i'~males .. ...

- AU ~~~~ ~'pathol~gie -'i~a4~at~q~~~

- 1910

1915

1914

1902

.1 9 0 1 .

,. 1 9 6 1

1911

-1 9 2 1

1951

:,1 9 9'1

';:i 93î"
,, ' . ,....

'1 9 4 1
.: ' " .. _: '- .

,:4901 ,

4910

1971

1938

:1 9 0 8

, 1968

' 4 9 14

.2 9 1 3

1943 '

::1 9 1 9

1949

'1929
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F - LE CODE DES DIAGNOSTICS EVOQUES

- On utilise la classification codée des résultats de séances
en méde ci n e générale, tel le a u ' el l e a été publiée dans le
nO 6 - 1982 des document s r recherches eri médecine générale.

I l s'agi t de la traductioli en Français de deux codes
complémentaires

- La nomemclature créée et validée par R.N. BRAUN, soit environ
400 positi on s diagnostiques (signes cardinaux- syndromes ­
tabl eau de maladies- maladies confirmées), rangées par ordre
de fréquence jusqu'à 1 cas pour 3000.

- La classification supplémentaire concernant la médecine
pr éventive, les actes administratifs, la P.M.I., les problèmes
individuels, familiaux et légaux tels qu'ils sont donnés dans
l' I n t ernational cl a s s i f i ca t i on of the HEALTH PROBLEM OF PRIMARY
CARE (I.C.H.P.P.C.) par l'Organisation mondiale des ~ociétés

Savantes, Colleges et Academies nationales de médecins gén é r a ­
li stes et de famille (W.O~C.A.).

- On s e rep ort e r a à ce nO 6 (dont les tirages sont disponibles),
et tou t particulièrement à son tableau II où les positions
di a gnos t iques sont présentées réparties en chapitre~de

morbidité et dans leur ordre alphabétique, dans chaque
chapit re.

- Les médeci n s g éné r ali s t e s du groupe de recherche géré par
l e Docteur B. VI NCENT, qui recueillent les données sont:

Dr s ALBERT (M me)
CHESNE AU A. M.(Mme)
DEGORNET B.
DELELIS -FANIEN
FOEX J .
GALI MBERTI G.
GERN IGON A.
LOURY P.
MERY G.
MI CHAUT P .
SEN AND R.
TESSON D.
THOMAS D.
VINCENT A. (Mme)
VINCENT B.

NANTES
EPINAC
YERRES
CHATEAUBRIANT
DIVONNE LES BAINS
LE MESNIL SAINT DENIS
NANTES
ANGERS
NANTES
JUVISY SUR ORGE
COUERON
BLAIN
LES SABLES D'OLONNE
NANTES
NANTES



A l'examen des instruments de recueil utilisés par le groupe de
recherches généraliste de Nantes, on voit, par l'inventaire des
informations mémorisées, qu'il s'agit de la collecte des informa­
tions que les généralistes du groupe d'étude ont repérées comme
celles qu'ils utilisent dans le processus de leurs "séances" de
médecine générale. Ces informations peuvent relever, par ailleurs,
de disciplines diverses: épidémiologie, sociologie, pharmacologie,
etc .. .

L'objet de la recherche ne se place cependant dans aucune de ces
disciplines, mais dans la discipline de médecine générale étudiée
d'un point de vue épistémologique.

Les réflexions résultant de cet objet de recherche devront tenir
compte de ce préalable.
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