Diagnostic en medecine generale
contourner 2 ecuelils, eviter 2 dangers

INTRODUCTION

/0% des consultations sont des situations non caracteristigues d’'une maladie. La démarche du medecin
généraliste est différente de celle de ses confréres du 2° et 3° recours. L’hospitalier travaille légitime-
ment sur la quéte systematique d'une étiologie, quand le géneéraliste fonctionne, tout aussi legitime-
ment, sur un mode probabiliste par frequence de maladie. Le praticien, face a cette incertitude, est ex-
pose a un risque d’erreur diagnostique. Ce risque peut-il etre formalise ?

METHODE

Nous avons mene une analyse phenomeénologique issue de lectures et de partage d'experiences
concretes. Un groupe d'experts a objective les facteurs favorisant I'erreur diagnostique. lls ont proposeé
une structuration de la demarche diagnostique, tenant compte de ces risques d'erreur.

RESULTATS

DeuXx ecueils

- Reéduire le Dg au motif de consultation
- Poser une hypothese diagnostique sans preuve

Deux dangers

- S'étre trompe de dénomination
- Ne pas evoquer une maladie grave sous-jacente

Pour contourner la fragilite inhérente a l'incertitude de diagnostic, le clinicien peut s’appuyer sur la certi-
tude clinique. Comme le marin doit faire le point, seul au milieu de l'océan, afin connaitre le bon cap a
suivre, le meédecin doit passer par la denomination de la situation clinique.

Denommer |la situation clinique

Pour noter cette certitude clinique, Il peut faire appel a une semiologie des situations clinigues en me-
decine genérale : Le Dictionnaire des Résultats de consultation®.

L'ensemble des Reésultats de consultation (RC) represente plus de 97% des situations vues en en me-

decine de premier recours.
Chaque RC est encodé avec la CIM10 et [a CISP.

Le 1er risque

La notion de « voir aussi »

Apres avoir denommeé le cas observe, avant de va-
lider son choix, le praticien devra s'assurer qu'au-
cun autre RC figurant dans une liste ne correspond

N

mieux a la situation. On appelle cette liste les
« VoIr aussi »

Un groupe de travail de 23 géenéralistes, coordonne
par un secretariat de 7 confreres, travaille et propo-
se des listes de « voir aussi » et de Dic en les argu-
mentant

Un exemple : LOMBALGIE

1- La denomination

2- Lle lerrisque : les voir aussi

++++ DOULEUR DU RACHIS LOMBAIRE

++1| spontanee

. ANOMALIE POSTURALE
++1| lors des mouvements actifs

; : ARTHROSE
++1| a la palpation

: . bt DOULEUR NON CARACTERISTIQUE
++1| pression axiale d'epineuse

; ; sl MUSCLE (ELOMGATION-DECHIRURE)
++1| pression laterale d'epineuse

. . — MY ALGIE
++1| pression laterale contrariee

: . _ e MEVRALGIE - NEVRITE
++1| pression des ligaments interepineux

. == . . . o SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE-PELVISPOMDYLITE
++1| pression friction des massifs articulaires posterieurs

++++ ABSENCE DE NEVRALGIE

3- le 2e risque : les DiC

Arthrose

+ - hyperalgigue
+ - effort declenchant

+ - début brutal Cancer

+ - traumatisme ancien Chondrocalcinose

+ - position antalgigue Hernie discale

+ - rythme mecanigue Maladie de Paget

+ - rythme inflammatoire Maladie de Scheuerman

+ - contracture muscles paravertebraux Psychogene

S R Rhumatisme inflammatoire chronique

spondylediscite infectieuse

+ - syndrome périosto-cellulo-teno-my algigue (cellulalgie au pince rouleé, my algie unilatérale ...}

Spondylolisthésis
Stenose du canal medullaire
Tassement osteoporotique

Tumeur benigne

CONCLUSION

Le 2e risque

La notion de « Diagnostic etiologique critique »

Le praticien doit rester attentif aux maladies poten-
tiellement critiques, qui au cours de leur evolution,
pourraient correspondre au tableau clinique quil
vient de denommer.

Evaluer ce risque consiste a tenir compte, pour
chaque danger identifie, de sa gravite, son urgen-
ce, sa curabilite, et la vulnérabilité du patient. Ces
4 elements permettent de calculer la criticité de
chaque danger. D'ou l'appellation : Diagnostic Cri-
tique (DIC)

Un autre exemple : EPIGASTRALGIE

Mme M. consulte pour une gastrite. Elle en a deja fait dit-
elle.

La semiologie est pauvre et 'examen peu contributif. Si le
motif de consultation est gastrite, le 1er écuell serait de
construire une demarche sur ce seul motif de consulta-
tion. Comme il serait hasardeux de ne retenir que I’hypo-
these d’'un ulcere.

Le praticien releve donc la seule certitude clinique. Il a
bien a faire a une EPIGASTRALGIE.

La lecture des « voir aussi » lui permet d’évoquer les RC
voisins, comme un RGO...

Puis il consulte la liste des DIC, car cette douleur peut-étre
en effet d'origine gastrique mais aussi pancreatique, coro-
narienne, anxieuse...

Cette structuration du raisonnement clinique securise la recherche diagnostique du generaliste dans les
situations d’incertitude. Le groupe de travail s'attache maintenant a eélaborer des demarches cindyni-
ques™, veritables procedures de gestion du risque diagnostique.

* Science qui éetudie les risques
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