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WEIL Goorges Epiddmislegis, doconcmie de la santéd et prdvention
EADUL Fhilipps Waphrologie
LARSEI Jean-Fiarea Gastro—-antérslagie, hépatologie, addictologio
Service du Personmel Marle Chamsosaet MiFe 4 four la Z8/09/2012 - Page 5

Page 8 sur 49



1. Liste des enseignants MCU-PH 2012/2013

Faculté de Médecine Postes MCU-PH 2012-2013
MCU-PH 20122013
Hom - Prénom Diacipline
APTEL Florent Omhtaleslogie

BOISEET Sandrine

Agants infecticux

BOWNETERRE Vincent

Médeoine et =antdé aw beavall

BOTTARI Sarge

Bielegia sallulaira

BOUTOHRAT Jean

Cytologia et histologie

BOOZAT PLiarrs

Répnimaticn

BRENIER-FINCHART M.Pierce

Faragitologic at myoologie

ERICT Eaphasl

Thérapeutigque, médecine d'urgence

| CALLAMAN-WILSON Mary

Hématologia, trancfusion

CERANERRT Colin

Fhysiologin

DETANTE Olivies

Heurologie

DIETERICH Elmus

Géndtique et procréation

DUMEETRE-FERARD Chantal

Tmmuns ]l agis

ETSSERIC Helene

Médecine légale at droit do la sante

FAURE Juliem

Bigchimie &t biologis meléculaice

GILLOIE Fierre

Bioctatigques, informatigque médicale st techrologies da
communication

GRAND Bylvie

Radiologia et imagerie medichle

CUZUK Fita

Endocrinologie, disbdtologle, mutrition, édusaticon
tharapeutique

LAPORTE Frangois

Biochimie et biologie moleculmize

LAFDY Barnard

Bischimia et biologie moléculaira

LAREAT Sylwie

Bactériolegie, wvizelogia

LAUHOIS-FOLLINAT Sandrina

Physiologle

MALLARET Haria-Reins

Epadéminlagia, économie do la santé ek prévention

MAUBON [aniéle

Parasitologie sl mycologim

MO LEER (FLORIN) Anna

Cytalagie at histologie

MOREAU-GAUDRY Alexandra

Biostatigues, informatigues médicale et technologies de
cormunication

HOUCHET Fatrick

Fhysiologis

PACLET Marie-liélésns

Biochinis et bislegle moléculaire

FRYEANT Frangolo

Médacing lédgale et droit de la santé

Sarvice du Fersonnel Marie ShameazetMise j’EIIJf 281092012 FIEQ!‘-I

Page 9 sur 49




Faculté de Médecine  Postes MCU-PH 2012-2013

FELLETIER Laucant . Biclogie osllulaice

AAY Piarra Banskigus

BIALLE Vinoamt Bipstatigues, informatigue madicale et technoleogiss de

SaERunlcnbien
ROOE-BUTS80H Mathalis Bigshamie, toxicologis =t pharmacclegie
ENTRE Véronigua Chnétiqua
STASIA Marie=Josee Bicchinie st biclogie mocléculaire
TAHISTER Ranmgd Fhyaialogin

Service du Persannel Msrie ChesoossetMiZe @ jour 2800802012 Page 2
Page 10 sur 49



I11. REMERCIEMENTS

A Monsieur le Professeur Patrice Francgois,

Vous me faites I’honneur de présider le jury de cette thése. Je vous remercie pour votre
disponibilité, votre aide et vos conseils avisés tout au long de mon travail.

A Monsieur le Professeur Thierry Bougerol,

Je vous remercie pour votre participation a mon jury de these et pour le temps que vous
m’accordez.

A Madame le Docteur Martine Brin,

Merci de me faire le plaisir de représenter la médecine générale au sein de mon jury de thése.
Recevez le ttmoignage de ma reconnaissance.

A Monsieur le Docteur Brieuc Gales,

Merci de m’avoir guidé a chaque étape du projet en qualité de formidable directeur de thése !
Merci pour ta disponibilité, ta bonne humeur et tout le temps que tu m’as consacré.

A Madame le Docteur Sophia Chatelard,

Je te remercie chaleureusement pour tes qualités de statisticienne sans égal et du temps que tu
m’as accordé. Ton aide m’a été précieuse.

A I’équipe ECOGEN,

Dr Laurent Letrilliart, Pr Alain Mercier, Dr Iréne Supper, Dr Matthieu Schuers, Dr David
Darmon, Dr Pascal Boulet, Dr Dominique Ambros, Dr Madeleine Favre, Pr Gil Mury, Pr
Bernard Gay, Dr Denis Pouchain, Dr Eric Van Ganse, Philippe Ameline, Pr Anne-Marie
Schott, Pr René Ecochard, Mad-hélénie Elsensohn,

Merci de m’avoir permis de participer a votre étude et de la confiance que vous m’avez
accordé. Veuillez trouver en cette thése I’expression de mes sincéres remerciements.

Page 11 sur 49



Aux praticiens hospitaliers et maitres de stage qui ont contribué a ma formation,

Vos accompagnements pendant mes stages ont fagonné le médecin que je suis aujourd’hui.
Merci de m’avoir transmis VOS expériences et vos savoirs.

Et plus particulierement,

A Nelly, Pascale et Rémy, pour m’avoir transmis votre amour du métier. Apprendre a vos
cOtés la richesse de la meédecine générale a été une chance et un honneur. Vous avez conforté
mon choix pour notre belle spécialité, sans nul doute !

A Dania, pour m’avoir accompagné et soutenu tout au long de mon internat.

A mes parents,

Merci pour votre soutien et vos encouragements tout au long de ces nombreuses années
d’études et particulierement dans les moments difficiles. Merci de m’avoir transmis vos
valeurs de « battants » et d’avoir fait de moi la femme que je suis aujourd’hui. Recevez toute
ma tendresse.

A ma sceur Martine,

Merci d’étre toujours la pour moi quoi qu’il arrive et malgré mes (quelques) sautes
d’humeur ! Merci d’avoir pris le temps de relire cette thése. J’ espére que tu seras fiere de mon
travail.

A Aurélie,
Merci pour ta disponibilité et ton regard critique sur mes écrits.

A Marina et Céline,

Merci de m’avoir accompagné et soutenu depuis le début de cette aventure. Vous pourrez
compter sur moi lorsque votre tour arrivera !

A Thomas,

Merci de m’avoir fait partager ta connaissance du « nb.si » !

A tous mes amis d’hier et d’aujourd’hui,

Merci pour tous ces bons moments partagés et pour votre amitié depuis de nombreuses
années. Que cela dure encore et encore.

Page 12 sur 49



IV. LIENS D’INTERET

L’¢tude ECOGEN a été financée par le laboratoire PFIZER® et par le Collége National des

Généralistes Enseignants Conseil.

Page 13 sur 49



V. RESUME

INTRODUCTION : En France, les données disponibles sur la morbidité en soins primaires
des bénéficiaires de la Couverture Maladie Universelle Complémentaire (CMU-C) étaient
essentiellement déclaratives. Il était difficile d’en avoir une vue d’ensemble. L’objectif de
cette étude était de décrire la fréquence des motifs de consultation en médecine genérale des

bénéficiaires de la CMU-C et de les comparer au reste de la population.

METHODES : Cette étude est nichée au sein de 1’étude ECOGEN, pilotée par le Colleége
National des Généralistes Enseignants. Cette étude, transversale, nationale, a été menée dans
128 cabinets de médecine générale accueillant des internes en stage. Cinquante-quatre
internes ont recueilli les données de 20781 consultations pendant 5 mois, sur la base de la
Classification Internationale des Soins Primaires. Les bénéficiaires de la CMU-C ont été
appariés a des non-bénéficiaires sur des criteres d’age, de sexe, de date de consultation et de
médecin consulté. La fréquence des différents motifs de consultation a été analysée puis

compareée entre les deux groupes.

RESULTATS : La différence entre les fréquences des motifs de consultation n’était pas
statistiquement significative entre les deux groupes, sauf pour les motifs d’ordre
psychologique, qui étaient plus fréquents dans le groupe des bénéficiaires de la CMU-C
(p=0.035). Les bénéficiaires de la CMU-C consultaient significativement plus pour des
demandes de procédures (actes médicaux) d’ordre psychologique (p=1.07.10"°) mais moins

pour des symptomes et plaintes de ce type (p=0.0026).

CONCLUSION : Les bénéficiaires de la CMU-C se distinguent donc peu du reste de la
population par leurs motifs de consultation. Cependant, ils consultent plus le médecin
généraliste pour des motifs d’ordre psychologique, pouvant étre directement li€s au contexte

de précarité socioéconomique et au codt éleve des psychothérapies.

Mots cles : Couverture Maladie Universelle Complémentaire, Médecine générale, Motifs de

consultation.
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VI. INTRODUCTION

A. La Couverture Maladie Universelle Complémentaire

La Couverture Maladie Universelle Complémentaire (CMU-C), mise en place en France le 1*'
janvier 2000, a permis I’accés aux soins aux plus démunis. Elle a offert une complémentaire
santé gratuite aux personnes dont les revenus étaient les plus faibles. La CMU-C a assuré la
plupart des dépenses de santé laissée a la charge de ces individus aprés le remboursement de

I’assurance maladie, et a garanti notamment 1’absence d’avance des frais.

Au 31 décembre 2012, les bénéficiaires de ce dispositif étaient estimés a plus de 4 millions en

métropole, dont pres de 3.5 millions au régime général (1).

B. Contexte

En France, il y avait peu de données permettant d’avoir une vue d’ensemble de la morbidité

réelle en soins primaires des patients bénéficiant de la CMU-C.

Le CREDES' (nouvellement IRDES?) relatait dans le journal Questions d’Economie de Santé
ses enquétes ESPS® sur I’état de santé des Francais. Elles reflétaient 1’idée subjective

qu’avaient les Francais de leur sante.

Ces enquétes interrogeaient un échantillon d’environ 20 000 personnes, représentatif des
assurés sociaux et de leur famille, sur leur état de santé, leur consommation de soins, leur

protection sociale et leurs opinions sur la santé et le systeme de soins.

! CREDES : Centre de recherche en économie de la santé
? IRDES : Institut de recherche et de communication en économie de santé
* ESPS : Enquéte Santé et Protection Sociale
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Les bénéficiaires de la CMU-C se déclaraient en moins bon état de santé que 1’ensemble de la
population (2). Ils mentionnaient 20% d’affections de plus que le reste de la population et

jusqu’a deux fois plus certaines affections comme la dépression et le diabéte.

Les derniers motifs de consultation chez le médecin généraliste ou spécialiste qu’ils
déclaraient, étaient trés proches de ceux des non-bénéficiaires méme si leurs proportions
étaient legerement différentes. On retrouvait parmi les motifs les plus fréquents les problémes

ORL, les problémes de dos et la dépression (3).

Dans I’enquéte réalisée par la DREES* auprés d’un échantillon de 3 000 ménages de
bénéficiaires de la CMU-C en mars 2003, ils jugeaient également leur état de santé de fagon

globalement plus défavorable que le reste de la population (4).

Ainsi, les données disponibles jusqu’a présent étaient essentiellement déclaratives ou
partielles et rendaient peu compte de la morbidité chez les bénéficiaires de la CMU-C en soins

primaires.

C. L’étude ECOGEN et la Classification Internationale des Soins Primaires

L’étude présente est nichée au sein de 1’étude ECOGEN (Eléments de la COnsultation en

médecine GENérale), pilotée par le CNGE®.

L’objectif principal de 1’étude ECOGEN était de décrire la distribution des motifs de
consultation associés aux principaux problémes de santé (résultats de consultation) pris en
charge en médecine générale en France, a 1’aide de la Classification Internationale des Soins

Primaires (CISP-2).

* DREES : La Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
> CNGE: Collége National des Généralistes Enseignants

Page 16 sur 49


http://etudeecogen.fr/?p=13
http://etudeecogen.fr/?p=13

La CISP-2 a eté développée par I’Organisation internationale de la médecine générale
(WONCADY) et créée spécifiquement pour le recueil et 1’analyse épidémiologique des données
de consultation en médecine générale : motif de consultation (dans la perspective du patient),
problémes diagnostiqués (dans la perspective du médecin), et procédures (actes effectués dans

le cadre des soins médicaux, réalisés ou programmeés) (5).

Il s’agissait d’une classification bi-axiale, dont le premier axe était composé de 17 chapitres
désignant chacun un appareil corporel (incluant les chapitres psychologique et social) et le
second axe de 7 composants (symptdmes et plaintes, procédures, infections, néoplasmes,
traumatismes, anomalies congénitales, autres diagnostics). A chaque rubrique était associé un
code comprenant trois caracteres alphanumériques, dont une lettre désignant le chapitre et

deux chiffres spécifiant la rubrique (6).

D. Obijectifs de I’étude

L’objectif principal de 1’étude était de décrire la frequence des motifs de consultation en

médecine générale des bénéficiaires de la CMU-C a I’aide de I’étude ECOGEN.

L’objectif secondaire était de comparer la fréquence des motifs de consultation en médecine

générale des bénéficiaires de la CMU-C a ceux de la population générale.

® WONCA : World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians = Organisation internationale de la médecine générale
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VIl. MATERIEL ET METHODES

A. Type d’étude

Cette étude, transversale, nationale, a été menée dans 128 cabinets de médecine générale
accueillant des internes en stage supervisé de niveau 1, rattachés a 27 départements

universitaires de médecine générale.

B. Investigateurs

Le recueil de données a été effectué par 54 internes de médecine générale en stage supervisé

chez le praticien (niveau 1), du 28 novembre 2011 au 30 avril 2012.

La contribution de chaque interne a 1’étude ECOGEN a constitué son travail de these de

médecine, sous la direction d’un chef de clinique (ou d’un enseignant associé).

C. Recueil des données

Chaque interne investigateur a recueilli les données correspondant a environ 400
consultations, incluant les patients examinés au cabinet ou a domicile. Le recueil
correspondait & 20 jours ouvrés répartis sur 5 mois. Ainsi, il a été possible d’inclure un

effectif total de 20781 consultations.

Les données ont eté recueillies en texte libre sur un questionnaire papier, au cours de chaque
consultation d’un patient (cf. Annexe 1). En cas de refus de la présence de I’interne lors de la

consultation, seules les données administratives et le motif de refus étaient recueillis.

L’équipe du CNGE avait testé préalablement le questionnaire courant mars et avril 2011.
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Il comportait une partie administrative, les motifs de consultation énoncés par le patient, les
résultats de consultation établis par le médecin généraliste et ses procédures, c'est-a-dire

I’ensemble des actions et prescriptions réalisées ou programmeées lors de la consultation.

D. Saisie des données

Chaque interne investigateur a saisi de facon différée les données préalablement recueillies
sur les questionnaires papiers dans une base de données centralisée accessible sur un site

internet dédié.

Les données concernant les motifs, les résultats de consultation et les procédures de soins ont
été saisies sous la forme de codes de la Classification Internationale des Soins Primaires

(CISP-2, cf. Annexe 2), avec un systéme d’aide au codage en ligne.

Tous les internes investigateurs ont été formés au recueil des données, a 1’utilisation de la

CISP-2 et a I’analyse des données lors d’un séminaire de formation en novembre 2011.

E. Validation des données

Pour s’assurer de la qualité du relevé des données, une double saisic a été réalisée par chaque

interne investigateur sur un échantillon de 20 consultations en février 2012.

Un contrle qualité de la description et du codage des consultations a été réalisé (avec
I’accord du patient) a partir de 1’enregistrement audio systématique par chaque interne
investigateur d’une consultation pour évaluation par un expert. La concordance entre 1’expert

et I’interne a été mesuree pour le nombre et la nature des motifs de consultation, des résultats
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de consultation et des procédures de soins (a I’exclusion de I’examen clinique, difficile a

évaluer a partir d’un enregistrement audio).

F. Base de données

La base de données a été transmise au Pole IMER’ des Hospices Civils de Lyon, pour un
contrdle qualité des données et analyses statistiques. Celles-ci ont été réalisées avec le logiciel

SASE,

Une copie de la base de données de 1I’étude ECOGEN a été mise a disposition des internes

investigateurs sur fichier Excel en février 2013.

G. Population de I’étude

Les 860 consultations concernant les bénéficiaires de la CMU-C ont été extraites de la base de

données.

Les patients de moins de 18 ans ont été exclus de I’étude. Chaque patient majeur, bénéficiant
de la CMU-C, a été apparié a un patient ne bénéficiant pas de la CMU-C, constituant ainsi

deux groupes « CMU-C » et « non CMU-C ».

L’appariement a été réalisé manuellement sur les critéres suivants : 4ge +/- 5 ans, sexe, date

de consultation +/- 30 jours, médecin consulté, pour éviter tout biais de confusion.

Les patients ayant refusé la présence de I’interne investigateur lors de la consultation ont été

exclus de I’étude.

” IMER: Information Médicale Evaluation Recherche
® SAS : Statistical Analysis System
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Les patients bénéficiant de I’AME® ont été exclus du groupe des « non CMU-C », étant donné

leurs caractéristiques sociodémographiques proches du groupe « CMU-C ».

Flow chart :

860 patients
CMU-C

617 patients 243 patients
majeurs mineurs

565 patients 52 patients non
CMU-C appariés appariés

— 3 refus

|_|n=1562 patients
CMU-C

H. Tests statistigues

Pour chaque patient des groupes « CMU-C » et « non CMU-C », les motifs de consultation
ont été extraits, répartis selon les différentes rubriques de la CISP-2 et triés par ordre de

fréquence.
Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel BiostaTGV.

Un test du Chi2 a été réalisé pour les motifs de consultation correspondant aux rubriques

suivantes de la CISP-2: symptdmes et plaintes, procédures, infections, néoplasmes,

® AME : Aide Médicale d’Etat
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traumatismes, anomalies congénitales, autres diagnostics, correspondant aux 17 appareils

corporels.

Une différence entre les 2 groupes etait considérée comme statistiquement significative

lorsque la p-value était inférieure a 5%.

I.  Aspects éthiques et réglementaires

Une déclaration a été établie au nom du CNGE auprés du Comité Consultatif sur le
Traitement de I'Information en matiére de Recherche dans le domaine de la Santé (CCTIRS)

puis de la Commission Nationale de 1’ Informatique et des Libertés (CNIL).

Bien que I’é¢tude ECOGEN (étude d’observation) ne modifiait pas les pratiques habituelles
des médecins, et n’entrait pas a priori dans cadre de la loi Huriet, une déclaration a été

adressée aupres d’un Comité de Protection des Personnes (CPP).

Une affiche d’information des patients a été apposée dans les cabinets des maitres de stage

concernés.

Une autorisation d’utilisation de la CISP-2 a été demandée aupres de la WONCA, a titre
dérogatoire compte tenu du non acquittement des droits relatifs a cette classification par la

France jusqu’a présent.
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VIll. RESULTATS

A. Caractéristiques de la population

1. Selon les critéres d’appariement

Cing cent soixante-deux bénéficiaires de la CMU-C ont été appariés a autant de non

bénéficiaires sur des critéres de sexe, d’age +/- 5 ans, de date de consultation +/- 30 jours et

de médecin consulté.

significative entre les deux groupes.

L’ensemble de ces caractéristiques a été résumé dans le tableau I.

Sur ces critéres, il n’y avait donc pas de différence statistiquement

Tableau | : Caractéristiques des bénéficiaires de la CMU-C apreés appariement

CMU-C non CMU-C

n % n % p-value
femmes 371 66,01% 371 66,01% 1
hommes 191 33,99% 191 33,99% 1
Total 562 100,00% 562 100,00%
18-59 ans 515 91,64% 506 90,04% 0,352
> 60 ans 47 8,36% 56 9,96% 0,352
Total 562 100,00% 562 100,00%

CMU-C non CMU-C
Dates de consultation n % n % p-value
nov-11 14 2,50% 14 2,50% 1
déc-11 103 18,32% 92 16,37% 0,386
janv-12 119 21,17% 135 24,02% 0,253
févr-12 117 20,81% 116 20,64% 0,941
mars-12 118 21,00% 109 19,39% 0,503
avr-12 91 16,20% 96 17,08% 0,688
Total 562 100% 562 100%
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La moyenne d’age ¢était de 42 ans pour les bénéficiaires de la CMU-C et de 41 ans pour les

non bénéficiaires. La médiane d’age était de 39 ans dans les deux groupes.

Pour chaque groupe, il existait un méme nombre de patients par médecin consulté (cf Annexe

3).

2. Autres caractéristiques

Le nombre total de motifs de consultation était de 1386 pour les CMU-C et 1358 pour les non

CMU-C, pour des moyennes respectives de 2.46 et 2.41 motifs par consultation.

Les durées moyennes de consultation étaient de 15 minutes et 3 secondes pour les

bénéficiaires de la CMU-C et de 15 minutes et 42 secondes pour les non bénéficiaires.

Les caracteristiques relatives aux consultations ont été présentées dans le tableau II.

Tableau 11 : Caractéristiques relatives aux consultations

CMU-C non CMU-C

n % n % p-value
patient connu 528 93,95% 523 93,06% 0,545
nouveau patient 34 6,05% 39 6,94% 0,545
Total 562 100,00% 562 100,00%
Consultations 554 98,58% 558 99,29% 0,245
Visites 8 1,42% 4 0,71% 0,245
Total 562 100,00% 562 100,00%
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Sur le plan professionnel, les cadres supérieurs et professions intellectuelles (p=0.00012), les
professions intermédiaires (p=5,66.10"°) et les employés (p=4,03.10"°) étaient

statistiquement plus représentés dans le groupe des non bénéficiaires de la CMU-C.

Il 'y avait significativement plus de patients sans profession dans le groupe des bénéficiaires

de la CMU-C (p=2,38.10%).

Dans le groupe des non CMU-C, il y avait statistiquement plus de patients en ALD

(p=0.00053), en accident de travail (p=0.018) et en arrét maladie (p=0.00015).

L’ensemble des caractéristiques socioprofessionnelles et des différents statuts a été résumé

dans le tableau IlI.

Tableau 111 : Caractéristiques socioprofessionnelles et statuts
CcMU-C non CMU-C

PROFESSIONS/STATUTS n % n % p-value
agriculteur 1 0,18% 2 0,36% 1
artisan, commergant, chef d'entreprise 15 2,67% 21 3,74% 0,309
cadre sup, profession intellectuelle 7 1,25% 30 5,34% 0,00012
profession intermédiaire 4 0,71% 60 10,68% 5,66.10"
employé 111 19,75% 212 37,72% 4,03.10"°
ouvrier 33 5,87% 38 6,76% 0,539
retraité 33 5,87% 42 7,47% 0,282
sans profession 358 63,70% 157 27,94% 2,38.10%
non renseigné 0 0,00% 0 0,00% 1
Total 562 100,00% 562 100,00%

Etudiants 26 4,63% 41 7,30% 0,081
ALD 66 11,74% 108 19,22% 0,00053
Accident de travail 0 0,00% 5 0,89% 0,018
Invalidité 6 1,07% 6 1,07% 1
Arrét Maladie 6 1,07% 28 4,98% 0,00015
AME X 0 0,00%

Aucun statut X 419 74,56%
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B. Analyse des motifs de consultation

Les 17 chapitres de la CISP-2, correspondant aux différents appareils corporels, ont été

classés par ordre de fréquence, pour les bénéficiaires de la CMU-C, dans le tableau IV ci-

dessous.

Les motifs de consultation d’ordre psychologique étaient statistiquement plus fréquents chez

les bénéficiaires de la CMU-C (p=0.035). Il n’y avait pas de différence statistiguement

significative entre les 2 groupes pour les autres appareils corporels.

Tableau 1V : Fréquence des motifs de consultation classés par appareils corporels, selon

la CISP-2
Motifs de consultation cMU Non CMU p-value
par appareils n % n %
1 Général (A) 217 15,66% 204 15,02% 0,644
2 Ostéoarticulaire (L) 175 12,63% 201 14,80% 0,097
3 Psychologique (P) 173 12,48% 135 9,94% 0,035
4 Respiratoire ( R) 168 12,12% 162 11,93% 0,87
5 Digestif (D) 122 8,80% 134 9,87% 0,337
6 Cardiovasculaire (K) 110 7,94% 116 8,54% 0,56
7 Endocrinien (T) 89 6,42% 105 7,73% 0,18
8 Cutané (S) 63 4,55% 68 5,01% 0,588
9 Grossesse (W) 61 4,40% 43 3,17% 0,09
10 Neurologique (N) 57 4,11% 66 4,86% 0,344
11 | Génital féminin (X) 50 3,61% 33 2,43% 0,071
12 | Social (2) 35 2,53% 27 1,99% 0,343
13 | Urinaire (U) 29 2,09% 29 2,14% 0,937
14 Hématologique (B) 14 1,01% 8 0,59% 0,216
15 | Oreille (H) 11 0,79% 13 0,96% 0,645
16 | CEil (F) 7 0,51% 7 0,52% 0,969
17 Génital masculin (Y) 5 0,36% 7 0,52% 0,539
Total 1386 100% 1358 100,00%
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Pour chaque appareil corporel, nous avons analysé les 7 composants qui constituaient le
second axe de la CISP-2: les symptomes et plaintes, les procédures, les infections, les
néoplasmes, les traumatismes, les anomalies congeénitales et les autres diagnostics (cf annexe

4).

Le groupe CMU-C consultait statistiquement plus que les non CMU-C pour des demandes de

procédures d’ordre psychologique (p= 1.07.107°) et hématologique (p=0.0136).

Cependant, les bénéficiaires de la CMU-C consultaient significativement moins pour des
symptomes et plaintes d’ordre psychologique (p= 0.0026) et pour des procédures concernant

I’appareil ostéoarticulaire (p= 0.0027).
Ces résultats ont été détaillés dans le tableau V ci-dessous.

Pour les autres chapitres de la CISP-2, il n’existait pas de différence statistiquement

significative entre les deux groupes.
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Tableau V : Détails des motifs de consultation présentant une différence statistiquement

significative entre les groupes CMU-C et non CMU-C.

Appareils Composants verbatims codes CISP-2 | CMU-C (n) | non CMU-C (n) | p-value
Psycho. symptomes et plaintes |perturbation du sommeil P06 12 15
sensation anxiété/nervosité/tension P01 4 14
alcoolisme chronique P15 4 4
sensation de dépression P03 2 9
usage abusif de drogue P19 2 1
sentiment/comport. Irritable/colere P04 1 1
usage abusif de médicament P18 1 0
peur d'un trouble mental P27 1 0
autre S/P psychologique P29 1 2
réaction de stress aigué P02 0 2
énurésie P12 0 1
usage abusif du tabac P17 0 3
perturbation de la mémoire P20 0 1
problemes de phase de vie adulte P25 0 1
TOTAL 28 54 0,0026
Psycho. Procédures médication/prescription/injection P50 93 41
épis. Nouveau/en cours init. Par disp. P64 19 8
rencontre de suivi P63 16 17
contact administratif P62 5 3
épis. Nouveau/en cours init. Par tiers P65 3 2
autre analyse de sang P34 1 0
recom./éducation santé/avis/régime P45 1 0
référence a médecin P67 1 2
autre analyse d'urine P35 0 1
référence a dispens. SSP non médecin P66 0 1
TOTAL 139 75 1,07.10°
Hémato. Procédures résultats analyses/examens B60 5 0
médication/prescription/injection B50 2 0
épis. Nouveau/en cours init. Par disp. B64 2 0
autre analyse de sang B34 1 0
résultats ex./procédure autre disp. B61 1 0
contact administratif B62 1 1
rencontre de suivi B63 1 2
TOTAL 13 3 0,0136
Ostéo. Procédures médication/prescription/injection L50 14 9
résultats analyses/examens L60 9 15
contact administratif L62 8 18
rencontre de suivi L63 5 12
thérapie manuelle/médecine physique L57 2 4
radiologie diagnostique/imagerie L41 1 3
recom./éducation santé/avis/régime L45 1 0
pansement/compression/bandage L56 1 0
résultats ex/procéd autre dispensateur L61 1 2
épis. Nouveau/en cours init. Par disp. L64 1 3
épis. Nouveau/en cours init. Par tiers L65 1 0
référence a dispens. SSP non médecin L66 1 3
perfusion/intubat./dilatat./appareillage L53 0 1
répar/fixation/suture/platre/prothése L54 0 1
traitement local/infiltration L55 0 3
référence a médecin L67 0 2
TOTAL 45 76 0,0027
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IX. DISCUSSION

A. Les bénéficiaires de la CMU-C

En France métropolitaine, les patients bénéficiant de la CMU-C représentent environ 6% de la
population générale. C’est une population plutot jeune et majoritairement féminine (1), ce qui
transparaissait clairement dans notre étude. Les personnes de plus de 60 ans ne représentent
que 4.6% des bénéficiaires de la CMU-C (1). Cette faible proportion de séniors s’explique
par le fait que les personnes qui n’ont pas suffisamment cotisé aux régimes de retraites pour
pouvoir bénéficier d’un revenu d’existence a I’dge de la retraite se voient attribuer ’ASPA™°.

Or, cette allocation dépasse le montant du plafond de la CMU-C.

La population des bénéficiaires de la CMU-C est fortement touchée par le chémage et
I’inactivité professionnelle (7). Dans notre étude, cette différence était trés significative entre
les bénéficiaires de la CMU-C et ceux qui n’en disposaient pas. En revanche, il était
intéressant de constater que plus d’un tiers des bénéficiaires de la CMU-C étaient actifs sur le
marché du travail. D’ailleurs, I’enquéte de la DREES de 2003 (4) et I’enquéte ESPS de 2006
(7) soulignaient une tendance a I’augmentation du nombre de travailleurs bénéficiant de la

CMU-C.

B. Les motifs de consultation d’ordre psychologique

En ce qui concerne leur état de santé, les bénéficiaires de la CMU-C et les non bénéficiaires
présentaient les mémes cing motifs de consultation les plus fréquents. Ceux-ci étaient d’ordre

général, ostéoarticulaire, psychologique, respiratoire et digestif. Seuls les motifs de

19 ASPA : Allocation de Solidarité aux Personnes Agées (771,16€ pour une personne seule au 01/04/2012)
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consultation d’ordre psychologique prédominaient de manicre statistiquement significative

dans le groupe CMU-C.

Lors de I’enquéte Anadep lancée en 2005 sur la dépression en France (8), les personnes
rattachées a la CMU-C étaient reconnues comme ayant une prévalence élevée d’épisodes
dépressifs majeurs, probablement en lien avec leur situation sociale précaire. En 2002, elles
étaient 1.8 fois plus nombreuses que les non bénéficiaires a déclarer des troubles mentaux et
du sommeil. Il s’agissait pour 1’essentiel d’insomnies et de dépressions (2). Lorsqu’on
interrogeait les bénéficiaires de la CMU-C sur leur dernier motif de consultation chez le
généraliste ou le spécialiste, la dépression était significativement plus fréquente que chez les
non bénéficiaires de la CMU-C. Elle arrivait en 3° position avec une prévalence de 3.4%

contre 1.6% pour les non bénéficiaires (3).

Dans notre étude, les patients bénéficiant de la CMU-C consultaient significativement moins
que les autres pour des symptomes et plaintes d’ordre psychologique mais plus souvent pour
des demandes d’actes médicaux (procédures). Dans les deux tiers des cas, ils exprimaient des

demandes de médication et prescription a visée psychologique.

Ce résultat interpelle quand on sait que la consommation de psychotropes des Frangais est
deux fois supérieure a la moyenne des pays européens limitrophes de la France. Cette
consommation n’implique pourtant pas une meilleure couverture sanitaire, car la moitié des
personnes consommant des antidépresseurs et plus des deux tiers de celles consommant des
anxiolytiques et hypnotiques ne présentent pas de trouble psychiatrique relevant d’une
indication reconnue. Inversement, moins d’une personne sur trois souffrant de dépression en
France bénéficie d’un traitement approprié. La consommation de psychotropes s’accompagne
également d’un mauvais usage de ces médicaments avec une consommation d’anxiolytiques

sur de longues durees, alors que les antidépresseurs ne sont pas pris sur une durée suffisante
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(9). Le médecin généraliste a donc un réle essentiel dans la prise en charge des demandes de

prescription a visée psychologique de la part des bénéficiaires de la CMU-C.

La demande d’un traitement a visée psychologique plutdt que I’expression d’une plainte ou
d’un symptome chez cette population refléte I’idée qu’ils se font des troubles mentaux et de
leur médication. Dans une synthese canadienne de 2005 sur les représentations sociales de la
prescription des médicaments antidépresseurs, ces derniers étaient considérés comme un bon
support psychologique d’autant plus chez les patients a faibles revenus. Les médicaments
antidépresseurs étaient porteurs de compassion principalement chez les patients au niveau

d’étude le plus bas (10).

Cette demande de traitement traduit-elle un réel trouble psychologique ou une réaction

normale au contexte de précarité dans lequel se trouvent les bénéficiaires de la CMU-C ?

On note fréqguemment une plus forte prévalence des troubles mentaux chez les personnes en

situation de précarité par rapport aux personnes favorisées (11).

L’étude de B. Royer et G. Gusto visait a rechercher un lien entre les situations de précarité, de
qualité de vie ressentie et ’existence de troubles anxiodépressifs. Les populations précaires
avaient alors 2 a 6 fois plus de risques que les populations favorisées de présenter des troubles

anxieux, dépressifs ou de consommer des médicaments psychotropes (12).

Le traitement a visée psychologique est souvent vu par les patients comme une réponse a un
mal-étre, comme une reconnaissance de la souffrance vis-a-vis de I’entourage et des
professionnels. Chez les patients bénéficiant de la CMU-C, la demande de médicalisation de
leur souffrance psychologique est d’autant plus grande que I’accés aux psychothérapies leur

est restreint du fait essentiellement de leur codt (9,13).
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Ici se pose la question du renoncement aux soins des bénéficiaires de la CMU-C. En 2006,
dans un rapport sur 1’accés aux soins des bénéficiaires de la CMU-C, les médecins
généralistes accueillaient une part plus importante de bénéficiaires que les spécialistes
(13,14). Le rapport de la DREES de novembre 2011 chiffrait & 22% le taux de renoncement
aux soins pour les benéficiaires de la CMU-C, alors qu’il était estimé a 40% s’ils n’avaient

pas béneficié de la CMU-C (15).

Dans I’é¢tude menée conjointement par le Fond CMU et le CETAFll, 45,6% des personnes
enquétées déclaraient avoir renoncé a des soins au cours des 12 derniers mois, dont 36.6%
pour des raisons financiéres (16). Ce renoncement concernait le plus souvent les protheses
dentaires, les médicaments non remboursés, les soins dentaires, les lunettes et les

consultations des spécialistes (15-17).

Le médecin généraliste doit étre sensibilisé a 1’importance du dépistage des souffrances
psychologiques dans cette tranche de la population, d’autant plus qu’il en est le premier
recours (13,14). Dans 1’étude présente, environ 13% des motifs de consultation d’ordre
psychologique des bénéficiaires de la CMU-C étaient initiés par le médecin généraliste. En
2009, une étude frangaise regionale montrait, qu’a l’instar d’autres pays, le médecin
généraliste détectait environ 50% des troubles psychiatriques chez ses patients (18). Une
étude grenobloise menée dans les centres de santé de ’AGESCA™ démontrait que les
bénéficiaires de la CMU-C avaient en moyenne deux fois plus de risque que les autres d’avoir
un trouble mental et/ou une souffrance psychique repérés par le médecin généraliste (19). Ce
dernier a donc un réle central dans le dépistage des troubles psychologiques chez les

bénéficiaires de la CMU-C.

1 CETAF : Centre Technique d'Appui et de Formation, qui coordonne le réseau des Centres d'Examens de Santé
et agit pour le compte de I'Assurance Maladie
!> AGESCA : Association de Gestion des Centres de santé Associatifs de Grenoble
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C. Résultats généraux

L’état de santé parait étre une des préoccupations majeures des bénéficiaires de la CMU-C.
Celle-ci se traduisait, dans notre étude, par une demande significativement plus importante, de
la part du groupe CMU-C, de procédure d’ordre hématologique et notamment des demandes
d’interprétation de résultats d’analyses ou d’examens. Le fait qu’ils jugent leur état de santé
moins bon que le reste de la population (1,2) les rend probablement plus soucieux d’en

connaitre les résultats.

Enfin, dans cette étude, les patients bénéficiant de la CMU-C consultaient statistiguement
moins leur médecin généraliste que les autres pour des demandes de procédures a visée
ostéoarticulaire. Celles-ci étaient majoritairement représentées par les demandes de contacts
administratifs, c'est-a-dire les examens demandés par un tiers (certificats d’assurance, d’arrét
maladie, d’accident de travail, de reprise du travail, certificat d’aptitude au sport...)(6). Cette
observation est probablement directement liée a la fréquence significativement plus élevée des
patients en arrét maladie, accident de travail et au nombre plus important de travailleurs chez

les non bénéficiaires de la CMU-C.

D. Les limites de 1’étude

Les limites de cette étude résidaient dans [I’utilisation de la CISP-2 par les internes

investigateurs, d’abord pour I’appropriation puis pour la fiabilité du codage et sa regularité.

De plus, I’intégralité¢ du territoire frangais n’était pas représentée. Seuls 27 départements

universitaires de médecine générale ont accepté de participer a 1’étude.

Le quart Sud-Ouest était sous représenté (cf Annexe 5) alors qu’il regroupe une forte densité

de bénéficiaires de la CMU-C (cf Annexe 6) (1).
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Un manque de puissance a également été observé du fait de la multiplicité des rubriques dans

la CISP-2.

E. Conclusion

Cette étude nationale, de grande ampleur, permet d’avoir un regard nouveau sur les motifs de
consultation en médecine générale des bénéficiaires de la CMU-C. Elle met en avant
I’observation du médecin généraliste au cours de sa consultation alors que les données
disponibles jusqu’a présent étaient essentiellement basées sur les déclarations faites par les

patients, entrainant inévitablement un bais de sélection.

Ainsi, les bénéficiaires de la CMU-C se distinguent peu du reste de la population par leurs
motifs de consultation. Cependant, ils consultent plus le médecin généraliste pour des motifs
d’ordre psychologique et notamment pour des demandes de traitement de ce type. Cette
constatation semble étre directement liée au contexte de précarité socioéconomique et au colt

élevé des psychothérapies.

Cette étude apporte aux medecins généralistes une meilleure connaissance des motifs
exprimés par les bénéficiaires CMU-C au sein de leur consultation, comparativement au reste

de la population, afin d’en améliorer leur prise en charge.
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CONCLUSION

THESE SOUTENUE PAE : Claire BRUNET

TLIRE:
MOTIFS DE CONSULTATION, EN MEDECINE GENERALE, DES
BENEFICIAIRES DE LA CMU-C
ANALYSE A PARTIR DE L'ETUDE ECOGEN

CONCLUSION ¢

INTRODUCTION : En France, les donnécs disponibles sur la morbiditd en soins
primaires des bénéficiaires de la couverture maledie universslle complémentaire
(CMU-C) étaient essentiellement déclaratives, I1 éail difficile d'en avoir une wue
d’ensemble. L'objectifl de cette étude éait de décrire la fréguence des motifs de
consultation en médecine générale des béndfciaires de la CMU-C ¢f de les comparer au
reste de la population.

METHODES : Cette éude est nichée au sein de 1"étude ECOGEN, pilotée par le
Collége Naficnal des Généralistes Enseignants. Cette étude, transversale, nationale, a
&té menée dans 125 cabinets de médecine générale sccueillant des Internes on stage,
Cinquante-quatre internes ont recueilli les donndes de 20781 consultations pendant cing
mois, sur la base de la Classification Internationale des Soins Primaires. Les
bénéficiaires de la CMU-C ont ét¢ apparés 4 des non-bénéficiaires sur des critéres
d'dge, de sexe, de date de consultation et de médecin consulté. La fréquence des
différents motifs de consultation a #é analysée puis comparée entre les deux groupes.

RESULTATS : La différence entre les fréquences des motifs de consultation &tait
statistiquement similaire entre les deux groupes sauf pour "appareil psychologique, ol
les motifs Sajent significativement plus fréquents dens le growpe des béndficiaires de le
CMU-C (p=0.035). Les bénéhcinires de la CMU-C consultaient significativement plus
pour  des demandes de procédures (actes médicaux) d'ordre  psychologique
(p=1.07.10"") mais moins pour des symptémes et plaintes de ce type (p=0.0026).

CONCLUSION : Les bénéficiaires de la CMU-C se distinguent donc peu du reste de
la population par leurs motifs de conseltation, Cependant, ils consultent plus le médecin
genérzliste pour des motifs d'ordre psychologique, pouvant ére directement liés au
contexte de précarité socivéconomigue et au colit élevé des psychothérapies.,
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ANNEXES

XIlI.

Annexe 1 : Questionnaire papier de recueil des données
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Annexe 2 : Classification Internationale des soins primaires (CISP-2)

[ICPC-2 - French Sang, syst. hématop/ | Oeil F |Ostéo-articulaire L
International Classification of immunol. B Oeil douloureux

Primary Care - 2™ Edition r

Wonca International ‘a

Classification Committee  \U5
Wonca

(WICC)

Oell

EBooulement do I'astl

Taches visuelles/Sottantes

Autre pertarbation de Ia vision
ancrmale

Apparonce
E/P de 1a paupiéee
S/P lunettes

Procédures

3

Peur d'ume maladie do U'oell
Lissatation de la fonctica/incap. (F)
Antre S/P de I'osil

Conjonctivite indectiouse

Conjencsivite allorgique
wmm

233338PAIA322333382

ESEEREEECEERCEEESEREREEE

=
SE535500NEEREE

Général et on:
pécifié

- EEERRERERFFRERE ER

SEREEEECHEC RS EH

SR R HH

Page 39 sur 49



Cor/callosité
S/P au w201 de la texture de la peat
lesgle

Meétabol., nutrit.,

Syst. génital masculin
et sein Y

You pen

Syst.génital féminin et sein X
X01 Doulewr génitale ches la fommeo
X02 Douleur menstruelle
X085 Menstruation absenie/rare
Menstruation excesslve
aTégulitr
X08 PM
dos menstizatans

EEEEFEREEEEF A4 4

Autre 5/P da pénis
Aatze S/P des testiculos/ds scrotum

CFERERFEEEF LR FEEEEEEFERED

\ ;nEsi&!; .
§

TREISET E BEREREVRLS

Traducteurs:
Michel Roland et
Marc Jamoulle

Page 40 sur 49



Annexe 3 : Répartition des bénéficiaires de la CMU-C par médecins

Médecin consulté CMU-C non CMU-C
(MSU) n % n %
1 1 0% 1 0%
2 1 0% 1 0%
3 5 1% 5 1%
4 11 2% 11 2%
5 11 2% 11 2%
6 6 1% 6 1%
7 7 1% 7 1%
8 2 0% 2 0%
9 1 0% 1 0%
10 3 1% 3 1%
11 0 0% 0 0%
12 2 0% 2 0%
13 2 0% 2 0%
14 9 2% 9 2%
15 9 2% 9 2%
16 9 2% 9 2%
17 11 2% 11 2%
18 0 0% 0 0%
19 0 0% 0 0%
20 1 0% 1 0%
21 7 1% 7 1%
22 5 1% 5 1%
23 0 0% 0 0%
24 3 1% 3 1%
25 3 1% 3 1%
26 27 5% 27 5%
27 1 0% 1 0%
28 5 1% 5 1%
29 12 2% 12 2%
30 0 0% 0 0%
31 7 1% 7 1%
32 4 1% 4 1%
33 7 1% 7 1%
34 19 3% 19 3%
35 0 0% 0 0%
36 1 0% 1 0%
37 3 1% 3 1%
38 1 0% 1 0%
39 0 0% 0 0%
40 16 3% 16 3%
41 2 0% 2 0%
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Annexe 4 : Analyse des motifs de consultation selon les 7 composants de la CISP-2

Motifs de consultation CMU-C non CMU-C p-value
par appareils n | % n | %

général, non spécifié A
symptdémes et plaintes 86 6,20% 68 5,01% 0,172
procédures 110 7,94% 108 7,95% 0,987
infections 0 0,00% 0 0,00% 1
néoplasmes 0 0,00% 0 0,00% 1
traumatismes 4 0,29% 5 0,37% 0,751
anomalies congénitales 0 0,00% 0 0,00% 1
autres diagnostics 17 1,23% 23 1,69% 0,307
Total 217 15,66% 204 15,02% 0,644
sang, systéme hémato, immunologique B
symptdémes et plaintes 0 0,00% 3 0,22% 0,121
procédures 13 0,94% 3 0,22% 0,0136
infections 0 0,00% 0 0,00% 1
néoplasmes 0 0,00% 0 0,00% 1
traumatismes 0 0,00% 0 0,00% 1
anomalies congénitales 0 0,00% 0 0,00% 1
autres diagnostics 1 0,07% 2 0,15% 1
Total 14 1,01% 8 0,59% 0,216
systéeme digestif D
symptdmes et plaintes 81 5,84% 99 7,29% 0,44
procédures 34 2,45% 26 1,91% 0,334
infections 3 0,22% 4 0,29% 0,723
néoplasmes 1 0,07% 1 0,07% 1
traumatismes 0 0,00% 0 0,00% 1
anomalies congénitales 0 0,00% 0 0,00% 1
autres diagnostics 3 0,22% 4 0,29% 0,723
Total 122 8,80% 134 9,87% 0,337
ceil F
symptomes et plaintes 6 0,43% 5 0,37% 0,79
procédures 1 0,07% 1 0,07% 1
infections 0 0,00% 0 0,00% 1
néoplasmes 0 0,00% 0 0,00% 1
traumatismes 0 0,00% 0 0,00% 1
anomalies congénitales 0 0,00% 0 0,00% 1
autres diagnostics 0 0,00% 1 0,07% 0,494
Total 7 0,51% 7 0,52% 0,969
oreille H
symptdémes et plaintes 7 0,51% 10 0,74% 0,491
procédures 2 0,14% 2 0,15% 1
infections 0 0,00% 0 0,00% 1
néoplasmes 0 0,00% 0 0,00% 1
traumatismes 0 0,00% 0 0,00% 1
anomalies congénitales 0 0,00% 0 0,00% 1
autres diagnostics 2 0,14% 1 0,07% 1
Total 11 0,79% 13 0,96% 0,645
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Motifs de consultation CMU-C non CMU-C p-value
par appareils n % n %

cardiovasculaire K
symptoémes et plaintes 9 0,65% 8 0,59% 0,772
procédures 90 6,49% 100 7,36% 0,369
infections 0 0,00% 0 0,00% 1
néoplasmes 0 0,00% 0 0,00% 1
anomalies congénitales 0} 0,00% 0 0,00% 1
autres diagnhostics 11 0,79% 8 0,59% 0,518
Total 110 7,94% 116 8,54% 0,56
ostéoarticulaire L
symptémes et plaintes 124 8,95% 113 8,32% 0,559
procédures 45 3,25% 76 5,60% 0,00272
infections 0 0,00% 0 0,00% 1
néoplasmes 0 0,00% 0 0,00% 1
traumatismes 0 0,00% 2 0,15% 0,244
anomalies congénitales 0 0,00% 0 0,00% 1
autres diagnostics 6 0,43% 10 0,74% 0,296
Total 175 12,63% 201 14,80% 0,097
neurologique N
symptomes et plaintes 47 3,39% 45 3,31% 091
procédures 9 0,65% 17 1,25% 0,103
infections 0 0,00% 0 0,00% 1
néoplasmes 1 0,07% 0 0,00% 1
traumatismes 0 0,00% 0 0,00% 1
anomalies congénitales 0 0,00% 0 0,00% 1
autres diagnostics o 0,00% 4 0,29% 0,059
Total 57 4,11% 66 4,86% 0,344
psychologique P
symptomes et plaintes 28 2,02% 54 3,98% 0,0026
procédures 139 10,03% 75 5,52% 1,07.10'5
autres diagnostics 6 0,43% 6 0,44% 0,971
Total 173 12,48% 135 9,94% 0,035
respiratoire R
symptémes et plaintes 129 9,31% 113 8,32% 0,362
procédures 26 1,88% 36 2,65% 0171
infections 8 0,58% 11 0,81% 0,462
néoplasmes 1 0,07% 0 0,00% 1
traumatismes 0 0,00% 0 0,00% 1
anomalies congénitales o 0,00% 0 0,00% 1
autres diagnostics 4 0,29% 2 0,15% 0,687
Total 168 12,12% 162 11,93% 087
peau S
symptémes et plaintes 35 2,53% 31 2,28% 0,678
procédures 16 1,15% 25 1,84% 0,138
infections 6 0,43% 5 0,37% 0,736
néoplasmes 0 0,00% 0 0,00% 1
traumatismes 4 0,29% 1 0,07% 0,374
anomalies congénitales 1 0,07% 2 0,15% 1
autres diagnostics 1 0,07% 4 0,29% 0,374
Total 63 4,55% 68 5,01% 0,588
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Motifs de consultation CMU-C non CMU-C p-value
par appareils n % n %

métabolique, endocrinien, nutritionnel T
symptomes et plaintes 7 0,51% 12 0,88% 0,231
procédures 74 5,34% 87 6,41% 0,234
infections 0 0,00% 0 0,00% 1
néoplasmes 0 0,00% 0 0,00% 1
anomalies congénitales 0 0,00% 0 0,00% 1
autres diagnostics 8 0,58% 6 0,44% 0,472
Total 89 6,42% 105 7,73% 0,18
systéme urinaire U
symptomes et plaintes 13 0,94% 16 1,18% 0,41
procédures 9 0,65% 6 0,44% 0,555
infections 4 0,29% 4 0,29% 1
néoplasmes 0 0,00% 0 0,00% 1
traumatismes 0 0,00% 0 0,00% 1
autres diagnostics 3 0,22% 3 0,22% 1
Total 29 2,09% 29 2,14% 0,937
grossesse, accouchement, PF W
symptomes et plaintes 23 1,66% 14 1,03% 0,232
procédures 31 2,24% 24 1,77% 0,554
infections 0 0,00% 0 0,00% 1
néoplasmes 0 0,00% 0 0,00% 1
traumatismes 0 0,00% 0 0,00% 1
anomalies congénitales 0 0,00% 0 0,00% 1
autres diagnostics 7 0,51% 5 0,37% 0,681
Total 61 4,40% 43 3,17% 0,09
systéme génital féminin et sein X
symptomes et plaintes 32 2,31% 18 1,33% 0,097
procédures 17 1,23% 14 1,03% 0,786
infections 0 0,00% 0 0,00% 1
néoplasmes 1 0,07% 0 0,00% 1
traumatismes 0 0,00% 0 0,00% 1
anomalies congénitales 0 0,00% 0 0,00% 1
autres diagnostics 0 0,00% 1 0,07% 0,494
Total 50 3,61% 33 2,43% 0,071
systéme génital masculin etsein Y
symptomes et plaintes 3 0,22% 4 0,29% 0,723
procédures 2 0,14% 3 0,22% 0,684
infections 0 0,00% 0 0,00% 1
néoplasmes 0 0,00% 0 0,00% 1
traumatismes 0 0,00% 0 0,00% 1
anomalies congénitales 0 0,00% 0 0,00% 1
autres diagnostics 0 0,00% 0 0,00% 1
Total 5 0,36% 7 0,52% 0,539
social Z
symptomes et plaintes 27 1,95% 19 1,40% 0,262
procédures 8 0,58% 8 0,59% 0,967
Total 35 2,53% 27 1,99% 0,343
Total motifs de consultation: 1386 100,00% 1358 100,00%
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Annexe 5 : Répartition des 128 centres d’investigation sur le territoire francais
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Annexe 6 : Répartition des bénéficiaires de la CMU-C sur le territoire francais

Denciré dez déndficiaire: de ia CMU-C par rapport & ia population, par département, en métropoie,
pour iez roiz principaux régimes (CNAMTS, RSI, CCMSA), estimation au 31 décemdre 2012

| population i | ¢ Eftectita |

»= [ 6.6%
»= | 58%
=1 50%
= 4, -
a2 23%<

Ourii carte - Phlicarro

Source : Rapport d’activité 2012
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XIll. SERMENT D’HIPPOCRATE

WS EATTE Al RALIGE T OE

b P e g R -

SERMENT © HIPPOCRATE

En préfesce des Maftres de cette Toculdd, de mer oo condiFcipler et devant Ceffigie
& H PO BATE,

Je promets et fe fore dBtre fdele cuy fofr de Olonnexr et e o probitd dons Cegercice
de fo Medecine.

Je donmeral mes sofns grotafiement o Cindigent et @ exfgerel joemods wn selafre ou

dessus e mon trevaesl Tene participeral @ gucun partage clondestie o '8 o orafres

Adm e dans Cintimied o waSSORS, MO YELA B Y TEFFORD PaF of gul §Y passe ] ma
langue taire (of secrelts guf me Sseront comflds et Mo St Me SOMTIFE Paf & conompre les

moenrs, »f @ feveriser & orine

Je we permettral pos gue des considéretions de religion, de naetion, o race, e parti ow

de closre sociale Wenrnent 5 TR OSer e tre MoR ST/ 8L mow patlent.
Je govderal & respect afsofy de foowie Sumaine.

Méme sous fo wendce, je @ odmetiral pas de faire wroge o mes conmalsson cer wédicales
con tre fex fois de Chum anlte.

Eespectierse e recoRpa/rronte envers mes Moftres, e orendrel @ fewrr oenfonts

Erustrection gue ffaf regue de Buew peres.
Que fes Sommes m occordent fenr ertimess jo sufs frdele o mes promesses.

e e sofF conrverie Jooprrofre et meprisde de mer  copfrerer 540 0w mange.
! ry Ep Iy q
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