
enquête sur les consultations et visites
réalisées par les médecins généralistes,
que la Drees a effectuée entre juin 2002

et janvier 2003 (encadré 1), a permis de recueillir
auprès de 922 généralistes libéraux des informations
sur 44 000 consultations qu’ils ont réalisées à leur
cabinet et 6 000 visites qu’ils ont effectuées auprès
des patients. L’objectif principal de cette enquête était
d’étudier le contenu et l’issue des consultations pra-
tiquées par les médecins généralistes à leur cabinet
ou lors de visites, en rapprochant ces éléments des
caractéristiques de ces médecins et des patients qu’ils
examinent1 .

55 % des séances concernent des patientes
et 28 % des septuagénaires

Les consultations et visites des médecins généra-
listes concernent plus souvent des femmes (55 %), et
en très grande majorité des adultes. Six fois sur dix, le
patient a plus de 45 ans, et plus de 70 ans dans 28 %
des cas ; dans seulement deux cas sur dix, le patient
est âgé de moins de 25 ans, et, dans 11 % des cas, de
moins de 13 ans (tableau 1). Les médecins généralis-
tes voient nettement plus souvent des patients de 45
ans ou plus – adultes qui représentent par ailleurs 38 %
de l’ensemble de la population métropolitaine –,  et
en particulier de 70 ans ou plus – qui sont 9 % dans la
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1. Tout au long de cette étude, on parlera de patients et de séan-
ces indifféremment, en d’autres termes, un patient vu deux fois
sera considéré comme deux patients.

L’enquête de la Drees réalisée en 2002
auprès des médecins généralistes libéraux
porte sur le contenu et l’issue de leurs
consultations et visites, au regard de leurs
caractéristiques et de celles de leurs patients.
Il apparaît ainsi que les praticiens voient
surtout des patientes et, dans près d’un tiers
des cas, des septuagénaires. À ce titre,
les femmes médecins ont une clientèle plus
féminine, et passé quarante ans, les praticiens
voient également des patients plus âgés.
Les trois quarts du temps les généralistes ont
un suivi régulier des patients qu’ils examinent
et ils consultent le plus souvent à leur cabinet.
L’hypertension artérielle est le diagnostic
le plus fréquemment signalé et concerne 17 %
des séances, en dehors des « autres
diagnostics » (affections aiguës ou chroniques
diverses que des actes administratifs
ou de prévention) indiqués
dans près d’un tiers des cas.
Le recours au médecin est motivé dans plus
de 40 % des cas par le suivi d’affections
chroniques et plus du quart des consultations
ou visites concerne des patients ayant
une affection de longue durée reconnue.
Les médecins consacrent majoritairement
entre dix et vingt minutes à leur patient,
et souvent plus longtemps aux personnes très
âgées, aux patients présentant une affection
chronique, mais aussi à certains patients
d’âge médian.
Si moins du quart des séances donne lieu
à une prescription d’actes ou à une décision
d’orientation, près des trois quarts
des consultations sont assorties
d’une prescription de médicaments,
en plus grand nombre, là encore,
dans le cas d’une affection chronique.
De la typologie établie ressortent huit grands
groupes de séances qui se différencient
essentiellement par l’âge des patients
et la nature du recours au médecin.
Ainsi les séances pour infection des voies
aériennes et les consultations
de prévention sont surtout le fait d’enfants
et de jeunes de moins de 25 ans. Les adultes
vus en consultation sont plus concernés
par diverses affections aiguës. Entre 45
et 69 ans, dominent les problèmes
rhumatologiques et les affections en cours
d’exploration. Après 70 ans, les patients
consultent surtout pour le suivi d’affections
chroniques, et les médecins les visitent aussi
pour de multiples pathologies.
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population totale –, que des patients plus
jeunes. Il s’agit notamment de patientes,
qui en raison d’une espérance de vie plus
élevée, sont plus nombreuses que les
hommes à vivre à un âge avancé, et qui,
souffrant fréquemment de multiples pa-
thologies à cette étape de la vie, consul-
tent également plus fréquemment leur
médecin.

Ainsi, la proportion de séances consa-
crées à des patientes est significativement
plus élevée chez les médecins femmes que
chez leurs homologues masculins. Elles
constituent 59 % des séances des femmes
médecins, contre 54 % lorsque le médecin
est un homme. Ce phénomène vaut en par-
ticulier pour les patients que le médecin
connaît et suit régulièrement : dans 60 %
des cas, les médecins femmes examinent
alors des femmes, cette part étant toujours
de 54 % pour leurs homologues mascu-
lins.

De même, l’âge des patients a ten-
dance à augmenter parallèlement avec ce-
lui du médecin qu’ils consultent. Les mé-
decins de moins de 40 ans comptent ainsi
20 % d’enfants de moins de 13 ans parmi
leurs consultations et visites, alors que
les plus de 40 ans en voient deux fois
moins souvent (tableau 2). À l’autre ex-
trême, presque un tiers des consultations

L’enquête sur les consultations et visites des médecins généralistes libéraux

Les médecins généralistes exerçant en France métropolitaine
L’enquête a été réalisée auprès de 922 médecins généralistes libéraux sans mode d’exercice par-

ticulier (MEP) représentant après redressement les 54432 médecins généralistes libéraux exerçant
en France métropolitaine sans MEP (SNIR 2002) : 75 % de ces médecins sont des hommes, 84 %
exercent hors d’Île-de-France, 17 % de l’ensemble de ces médecins ont moins de 40 ans et 38 % plus
de 50 ans. Un médecin sur cinq exerce en zone rurale, 37 % dans une unité urbaine d’au moins
200 000 habitants ou de l’agglomération de Paris, les autres étant équitablement répartis dans les
unités urbaines de moins de 10 000 habitants, de 10 000 à 50 000 habitants et de 50 000 à 200 000
habitants. Les visites représentent 18 % de l’activité des médecins généralistes libéraux exerçant en
Île-de-France, et 23 % en moyenne dans le reste de la France, ces proportions correspondant à celles
fournies par le SNIR 2002 de la CNAMTS.
Protocole de l’enquête

La collecte a été réalisée pour le compte de la Drees par BKL-Thalès auprès de son réseau : 922
médecins généralistes libéraux sans mode d’exercice particulier de France métropolitaine ont accepté
de répondre ; 515 autres médecins du réseau contactés n’ont pas souhaité participer à l’enquête, soit
un taux de réponse de 64 %. Ce taux de réponse n’a pu être atteint qu’après plusieurs vagues d’en-
quête, ce qui explique l’étalement du recueil observé (50 % des questionnaires remplis en juin 2002,
plusieurs relances ont suivi : début juillet, fin octobre, fin novembre et mi-décembre 2002). Les méde-
cins du réseau Thalès étant équipés d’un logiciel via lequel ils gèrent les dossiers médicaux et les
ordonnances de leurs patients, l’enquête a consisté pour eux en la fourniture d’un complément d’infor-
mations.

Il était demandé à chaque médecin d’effectuer cette opération pour une soixantaine de consulta-
tions au cabinet à la suite1, et 8 visites, à la suite également. Certains ont dérogé à cette règle : ces
« désactivations » de l’application ne semblent pas liées aux caractéristiques des patients examinés.

Les médecins remplissaient le questionnaire sur leur ordinateur pour les consultations au cabinet.
Pour les visites, seuls les médecins équipés d’un ordinateur portable pouvaient utiliser l’application
informatique, les autres disposaient de formulaires papier ; les informations détaillées sur les médica-
ments prescrits sont, dès lors, moins précises pour les visites.
Correction des biais de collecte à l’aide des données de la CNAMTS

Pour que l’interprétation de ces données ait un sens au niveau national, certains biais de collecte
ont dû être corrigés. D’une part, les médecins franciliens, de sexe masculin, et de plus de cinquante
ans étaient sur-représentés parmi les médecins du réseau Thalès et donc dans les données collec-
tées ; le fichier corrigé de ces biais (par calage sur marges, au moyen du programme  « CALMAR »
développé par l’Insee) est représentatif des médecins de France métropolitaine du point de vue de
leur répartition par sexe, âge, région et taille d’unité urbaine d’exercice. D’autre part, la proportion de
visites parmi l’ensemble des séances était plus faible qu’au niveau national, du fait même des quotas
imposés lors de la collecte. Ce biais a également été corrigé, en distinguant l’Île-de-France des autres
régions de France métropolitaine. L’ensemble de ces redressements ont été effectués à partir des
données du Système National Inter Régime (SNIR) 2002 de la CNAMTS de manière à respecter les
caractéristiques des médecins et les proportions de visites observées en île-de-France et dans les
autres régions de métropole. Il a en outre été vérifié ex post que les répartitions des patients par âge
et sexe obtenues dans l’enquête étaient cohérentes avec celles observées pour le seul régime général
à travers ERASME2 .

1. Les médecins interrogés devraient remplir une fiche pour toutes leurs consultations au cabinet
(respectivement visites) sans exception id est une fiche par nouvelle consultation tant qu’ils n’avaient
pas atteint le quota demandé.
2. Dans ERASME 2002, on compte 59 % de femmes parmi l’ensemble des patients ; 14 % des patients
ont moins de 13 ans, 11% entre 13 et 24 ans, 24 % entre 25 et 44 ans, 31 % entre 45 et 69 ans, et 20 %
sont plus âgés ; les bénéficiaires du régime général sont en moyenne plus jeunes que les bénéficiaires
de l’ensemble des régimes.

E•1

Les médecins plus âgés voient
des patients qui le sont aussi

Comme cela avait été noté par de
précédentes recherches2 , un lien mani-
feste existe entre le sexe et l’âge des
médecins et celui de leurs patients (ta-
bleau 2), et ce, en particulier lorsqu’ils
sont suivis régulièrement.

répartition des séances
de médecins généralistes par tranche
d’âge et sexe du patient examiné

T
•01

Source : enquête sur les consultations et visites
des médecins généralistes libéraux, Drees,
2002.

En %

répartition des séances des généralistes
selon l’âge des médecins
et celui des patients examinés

T
•02

Source : enquête sur les consultations et visites
des médecins généralistes libéraux, Drees,
2002.

En %

2. Travaux de Sophie Béjean (Latec, Université
de Bourgogne) notamment « comportements et
activité des médecins libéraux : une approche
conventionnaliste. Analyse théorique et empiri-
que »,  ainsi que les travaux de Philippe LE FUR,
Fabienne AGUZZOLI et Catherine SERMET du
Credes dans « Clientèle et motifs de recours en
médecine libérale », France, 1992.

Patients Patientes Ensemble

0 - 12 ans   13   10   11

13 - 24 ans    8    8    8

25  -44 ans   20   21   21

45 - 69 ans   34   30   32

70 ans ou plus   25   31   28

Total 100 100 100

Âge du patient
Âge du médecin

30 - 39 ans 40 - 49 ans 50 ans et plus

0 - 12 ans   20   10    8

13 - 24 ans    8    8    9

25 - 44 ans   25   21   19

45 - 69 ans   28   33   32

70 ans ou plus   19   29   32

Total 100 100 100
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et visites des médecins de plus de 40 ans
concerne un patient d’au moins 70 ans
(19 % chez les médecins trentenaires),
notamment lorsque les praticiens ont eux
même passé 50 ans.

Les trois quarts du temps,
les médecins généralistes voient

des patients qu’ils suivent
régulièrement, et consultent

à leur cabinet

76 % des séances de généralistes con-
cernent des patients suivis régulièrement
par le médecin qu’ils ont consulté. Seu-
les 7 % des consultations et visites ont a
contrario été l’occasion d’une première
rencontre entre le médecin et le patient,
les autres concernant des patients vus
occasionnellement. Selon les médecins
enquêtés, le patient a dans 29 % des cas
beaucoup parlé de ses problèmes person-
nels au cours de la séance ; cette propor-
tion augmente en fonction du degré de
familiarité du patient avec le médecin
(dans 20 % des cas pour les nouveaux
patients et 32 % des cas pour ceux suivis
régulièrement), avec son âge (15 % des
patients de 13 à 24 ans, 29 % des patients
de 25 à 44 ans et autour de 35 % des pa-
tients d’au moins 45 ans) et lorsqu’il
s’agit d’une femme (un tiers des patien-
tes et un quart des patients). Les patients
ont également beaucoup plus souvent
parlé au médecin lorsqu’il est venu en
visite (39 %) que lorsqu’ils sont allés à
son cabinet (27 %).

Les patients ont, dans la majorité des
cas (66 % des consultations et visites) vu
le médecin généraliste sans qu’une autre
personne soit présente. Les moins de 25
ans, et notamment les enfants et adoles-
cents, sont plus souvent accompagnés :
27 % des séances où le patient était ac-
compagné concernent cette tranche
d’âge, alors que les moins de 25 ans ne
représentent que 11 % de l’ensemble des
consultations et visites. C’est évidem-
ment plus rarement le cas des adultes, les
patients âgés (d’au moins 70 ans) n’étant
pas à cet égard plus fréquemment accom-
pagnés.

Plus de trois séances sur quatre se dé-
roulent au cabinet du médecin généra-
liste ; les visites, quant à elles, se font plus
de neuf fois sur dix au domicile du pa-
tient. Le patient avait pris un rendez-vous
dans 42 % des cas, plus souvent pour une
consultation au cabinet du médecin (dont
44 % ont lieu sur rendez-vous) que pour
une visite (31 %). Parmi l’ensemble des
consultations ou visites sans rendez-vous,
14 % ont été jugées urgentes par le mé-
decin3 . C’est plus souvent le cas des vi-
sites : 24 % des visites sans rendez-vous
apparaissaient urgentes contre 11 % des
consultations au cabinet.

L’hypertension artérielle
est le diagnostic le plus souvent

signalé : il concerne 17 %
des séances

Dans l’enquête, il était demandé aux
médecins d’indiquer tous les diagnos-
tics ou motifs de recours qu’ils obser-
vaient, répertoriés à partir d’une liste de
vingt neuf items, correspondant aux dia-
gnostics les plus fréquemment observés
en médecine générale (encadré 2). Un
trentième item, « autres », était à cocher
lorsqu’un diagnostic posé ne correspon-

part des consultations et visites concernées
par chacun des 30 diagnostics possiblesT

•03 En %

Lecture : l’hypertension artérielle a été diagnostiquée au cours de 16,6 % des séances des médecins
généralistes ; les chiffres en gras indiquent que la sur-représentation ou sous-représentation mise en
évidence est significative : les visites sont sur-représentées parmi l’ensemble des séances où l’hyperten-
sion artérielle a été diagnostiquée.
Source : enquête sur les consultations et visites des médecins généralistes libéraux, Drees, 2002.

3. Les médecins ne devaient préciser le caractère
urgent de la consultation qu’en l’absence de ren-
dez-vous

Part des
consultations

ayant le
diagnostic…

Patients
hommes

Patientes 0 à 12 ans
70 ans
ou plus

Consultations
au cabinet

Visites
(hors

cabinet)

Autres diagnostics 31,0 31,0 30,5 26,8 27,4 31,6 29,2

Hypertension artérielle 16,6 16,4 17,0   0,0 33,6 15,4 20,9

Examen systématique, prévention   8,2   8,2   8,3   5,3 13,9   7,3 11,2

Anxiété angoisse   7,9   6,3   9,2   0,9   9,0   6,7 12,2

Rhinopharyngite   5,5   5,7   5,4   19,8   1,1   6,0   3,8

Dépression   4,9   3,7   6,1   0,3   5,8   4,0   8,2

Lombalgie   4,8   4,9   4,6   0,1   4,2   4,4   6,1

Hyperlipidémie   4,7   4,9   4,5   0,0   7,4   4,7   4,7

Arthrose   4,7   3,2   5,9   0,0 10,4   3,8   7,9

Diabète   4,4   5,1   3,9   0,0   8,2   3,1   8,6

Angine   3,9   3,9   3,8   9,9   1,0   3,8   4,1

Asthénie fatigue   3,9   3,1   4,6   0,4   5,6   2,9   7,1

Douleur abdominale   3,8   3,9   3,6   4,1  3,3   3,4   5,0

Bronchite   3,4   3,8   3,2   8,1   2,9   3,0   5,0

Arthropathie   3,1   2,9   3,4   0,1   3,9   3,1   3,4

Toux   3,0   3,4   2,9   7,4   1,4   3,2   2,4

État fébrile   3,0   3,4   2,7   8,4   1,6   2,7   4,0

Jambes lourdes   2,9   1,3   4,4   0,0   5,5   2,3   5,4

Vaccination   2,8   2,7   2,8   8,4   2,3   3,1   1,7

Plaintes ou douleurs non classables   2,7   2,6   2,9   0,6   4,1   2,0   5,3

Rhume rhinite   2,7   2,7   2,6   5,4   0,4   3,0   1,3

Insomnie   2,6   2,1   3,0   0,0   4,3   2,1   4,1

Dermatose   2,5   2,6   2,5   4,3   1,7   2,7   1,9

Insuffisance coronarienne   2,2   2,8   1,7   0,0   5,4   1,6   4,1

Vertiges   2,1   1,6   2,6   0,0   3,8   1,4   4,5

Insuffisance cardiaque   2,1   2,3   2,0   0,0   6,6   1,0   5,9

Varices   1,4   0,8   1,9   0,0   3,0   1,1   2,6

Otite   1,4   1,4   1,4   7,5   0,2   1,5   1,0

Constipation   1,3   0,8   1,7   1,0   2,3   1,0   2,3

Contraception   1,0   0,1   1,8   0,0   0,2   1,2   0,4
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dait à aucun item figurant sur la liste.
Le médecin avait notamment la possibi-
lité de poser plusieurs diagnostics pour
une même séance, même si dans 70 %
des cas, un seul diagnostic a été indiqué.
Le médecin déclare par ailleurs être sûr
de son diagnostic neuf fois sur dix.

Le diagnostic « autre » concerne pres-
que une consultation ou visite sur trois
(tableau 3). Il est lui-même associé à au
moins un autre diagnostic une fois sur
trois. Pour essayer de cerner le type de
problèmes médicaux regroupés sous cette
rubrique, on peut s’appuyer sur les pres-
criptions médicamenteuses et la nature
des recours associés. Elles indiquent di-
vers problèmes : des affections aiguës
diverses (infection urinaire, problème
ophtalmique, allergie, entorse …), des af-
fections chroniques (prescriptions
d’anticholestérol et triglycérides, tran-
quillisants) ou des recours particuliers
(administratifs, conseils, gestes de pré-
vention ou certificats, comme vaccins,
allergies…).

En dehors de cette rubrique
« autres », l’hypertension artérielle est la
pathologie la plus fréquemment relevée,
et concerne 17 % de l’ensemble des con-
sultations et visites : elle est surtout ci-
tée pour les visites (21 %) et pour les
patients âgés d’au moins 70 ans (34 %).
Les « examens systématiques et la pré-
vention, la surveillance des patients à
risque et les examens prénuptial ou post
natal », constituent ensuite, avec l’ « an-
xiété et angoisse », les deux diagnostics
les plus fréquemment signalés : 8 % de
l’ensemble des séances sont concernées.
Ils concernent toutefois peu les jeunes de
moins de 13 ans (5 % d’examens systé-
matique et de prévention, 1 % d’anxiété
angoisse). Surtout mentionnés dans le cas
des visites (respectivement dans 11 et
12 % des cas), les examens systématiques
et la prévention concernent également da-
vantage les personnes âgées d’au moins
70 ans (14 %).

Globalement, les diagnostics liés à
des affections aiguës comme les rhino-
pharyngites ou les rhumes sont moins
souvent l’occasion de visites à domicile.
Celles-ci sont au contraire plus fréquen-
tes pour les diagnostics plutôt liés à des
affections chroniques comme l’hyperten-
sion artérielle et le diabète, ou potentiel-
lement liés à de telles affections comme

Comparaison des résultats de l’enquête avec ceux de l’observatoire
de la SFMG et autres sources

Principales sources nationales disponibles fournissant des éléments d’information sur les séances
Plusieurs sources nationales permettent d’observer les consultations et visites des médecins géné-

ralistes libéraux, mais l’observatoire de la SFMG est celle dont les principaux objectifs se rapprochent le
plus de ceux de l’enquête de la Drees :

• un des principaux objectifs de l’observatoire BKL-Thalès est d’étudier les prescriptions pharma-
ceutiques des médecins généralistes. Pour cela, ses médecins recueillent en continu des données sur
leurs séances ; ils peuvent en particulier coder les diagnostics qui y correspondent dans une liste (6 000
diagnostics déjà entrés au moins une fois par un confrère dans le passé) ou ajouter un nouveau dia-
gnostic en clair s’ils le désirent.

• avec un objectif voisin de celui de l’observatoire BKL Thalès, les médecins généralistes de l’En-
quête permanente sur la prescription médicale (EPPM) d’IMS Health recueillent en clair les dia-
gnostics qu’ils observent. Ces derniers sont ensuite recodés dans la nomenclature de la classification
internationale des maladies (CIM10). L’Irdes(anciennement Credes) s’est longtemps appuyé sur cette
source pour réaliser des études sur le sujet.

• la Société française de médecine générale (SFMG) a enfin mis en place un observatoire qui
permet de recueillir en continu et tout au long de l’année depuis 1994, des données sur les consulta-
tions et visites d’une centaine de médecins1, et notamment les diagnostics observés au cours de ces
séances. La SFMG a créé à cet effet un dictionnaire des résultats de consultations, constitué actuel-
lement de 277 items, et mis à jour régulièrement selon les relevés des médecins de l’observatoire.

L’enquête de la Drees et l’observatoire de la SFMG, visant tous deux à décrire la pratique de consul-
tation des médecins généralistes libéraux, se sont proposés de comparer les résultats obtenus grâce à
ces deux sources sur les diagnostics.

Les diagnostics (ou résultats de consultation) mentionnés par les médecins

La liste des 30 diagnostics proposée aux médecins dans le questionnaire de la Drees (cf. tableau 3)
correspond aux 29 résultats de consultation les plus fréquemment observés par les médecins généra-
listes, un trentième item « autres diagnostics » regroupe les autres. Le recueil était limité à quelques
jours par médecin pour l’enquête Drees, ce qui ne constituait pas une durée suffisante pour se familia-
riser avec une liste proche de l’exhaustivité comme le dictionnaire des résultats de consultations utilisé
par l’observatoire de la SFMG. Pour les deux sources, plusieurs diagnostics pouvaient être signalés pour
une même séance. En moyenne, 1,4 diagnostic a été donné pour chaque séance dans l’enquête Drees
(1,8 diagnostic par visite, et 1,3 diagnostic par consultation au cabinet), l’observatoire de la SFMG observe
en moyenne 1,9 diagnostic par séance lorsque les médecins utilisent le dictionnaire à 277 items, et 1,6
diagnostic par consultation lorsqu’ils s’alignent sur la nomenclature à 30 items.

L’observation des diagnostics est fortement dépendante d’un certain nombre de critères liés à la
collecte. La période de l’année et certaines caractéristiques des médecins et des patients en font partie
et ont été pris en compte dans le cadre de ces travaux2 .
Une convergence partielle et des limites à prendre en compte

Ces travaux de rapprochement des caractéristiques de recueil (profil médecins et patients, période de
recueil) des deux sources se sont avérés concluants pour six des vingt neuf diagnostics étudiés : il s’agit
de l’hypertension artérielle, du diabète et des otites, diagnostics pour lesquels la correction du profil des
patients a très fortement contribué à annuler les écarts inter-sources, de la dépression pour laquelle la
correction du profil des patients mais aussi de la période de recueil ont été efficaces, des vertiges pour
lesquels la correction du profil des médecins a eu un effet notoire, et enfin des varices, diagnostic initiale-
ment observé dans des proportions voisines et pour lequel les corrections n’ont eu que peu d’effet.

La mise en concordance des profils de médecins et de patients, associée à la coïncidence des
périodes de collecte ne suffisent pas par conséquent à assurer la convergence des deux sources du
point de vue de l’observation des résultats de consultation. Certains biais non liés à des grandeurs
mesurables ne peuvent en effet pas être corrigés : la connaissance de l’outil de recueil par le médecin,
le nombre de diagnostics proposés ou encore l’expression de sa douleur par le patient en constituent
quelques exemples. La subjectivité liée à la définition de certains diagnostics peut également jouer un
rôle dans ces écarts : regrouper les diagnostics (par appareil, ou selon le caractère aiguë ou chronique
des affections) et se limiter à ces diagnostics agrégés dans l’étude de ces écarts inter-source pourrait
être l’étape suivante de ces travaux en cours.

1. Cet effectif passera progressivement à 400 médecins d’ici un an.
2. Le profil des médecins de la SFMG (répartition par sexe, par âges, rural / communes urbaines de
diverses tailles, Île-de-France / province) a d’abord été appliqué aux médecins de l’enquête Drees ;
les nouvelles caractéristiques des données de l’enquête Drees (répartition temporelle, profils des
patients) ont ensuite été appliquées aux données de la SFMG, pour approcher au mieux une compa-
raison « toutes choses égales par ailleurs ».

E•2
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les examens systématiques ou de préven-
tion, ainsi que les anxiétés et angoisses.
Certains diagnostics ou motifs de recours
caractérisent davantage les patientes :
bien sûr la contraception (1,8 % de pa-
tientes sont concernées et 1 % de l’en-
semble des patients), mais aussi par
exemple les jambes lourdes ou les anxié-
tés et angoisses. Enfin, les diagnostics les
plus fréquents pour les patients de moins
de 13 ans le sont a contrario logique-
ment peu pour les patients âgés d’au
moins 70 ans : c’est le cas des rhinopha-
ryngites, angines, otites, ou vaccinations
pour lesquelles les jeunes patients voient
le plus souvent un médecin généraliste,
alors que les patients âgés souffrent par-
ticulièrement d’hypertension artérielle,
d’anxiété ou d’angoisse, ainsi que d’arth-
rose.

Les recours
les plus fréquents concernent

le contrôle et le suivi
des affections chroniques

Les médecins étaient également invi-
tés à indiquer, pour chaque consultation
ou visite, la nature principale du recours,
à partir d’une liste déclinée en six items
[dont une rubrique « autres » (adminis-
tratif, conseil, geste de prévention, cer-
tificat)]. Un seul item devait cette fois être
choisi. La nature du recours la plus fré-
quemment signalée (graphique 1) con-
cerne le contrôle et le suivi des affections
chroniques stables. Elle est très souvent
liée à des pathologies cardiovasculaires
(comme l’hypertension artérielle ou le
diabète), psychiatriques (anxiété, an-
goisse, dépression ou insomnie) ou

rhumatologiques (arthrose, lombalgie,
arthropathie ou péri-arthropathie). 42 %
des consultations et visites sont consa-
crées à ce type de suivi.

Les affections aiguës viennent en-
suite, avec 36 % des séances. Ces der-
nières correspondent le plus souvent à
des diagnostics d’infections des voies aé-
riennes (rhinopharyngite ou angine, bron-
chite, rhume, rhinite ou otite), et à des
symptômes ou syndromes (tels un état fé-
brile, une toux, une asthénie ou fatigue,
des plaintes ou douleurs non classables,
des vertiges).

La troisième nature de recours,
(« autres » recours) se rapporte plutôt à
des consultations ou visites pour recours
administratif, conseil, geste de préven-
tion ou délivrance de certificats, et con-
cerne une séance sur dix. La déstabilisa-
tion d’une affection chronique est égale-
ment à l’origine de près d’une séance sur
dix. Les autres consultations et visites (une
sur vingt) relèvent, dans des proportions
équivalentes, d’un premier diagnostic ou
d’une affection en cours d’exploration.

27 % des séances ont lieu
pour des patients avec une affection

de longue durée reconnue

27 % des séances de l’enquête concer-
nent des patients souffrant d’une ou plu-
sieurs affections de longue durée (ALD),
reconnues et prises en charge à 100 % par
l’assurance maladie. Les ALD les plus fré-
quemment relevées par les médecins gé-
néralistes sont plus d’une fois sur cinq
l’hypertension artérielle et, avec la même
fréquence, le diabète insulino-dépendant.
Parmi ces affections de longue durée don-

nant lieu à consultation, figurent aussi des
artériopathies (plus d’un cas sur six), des
tumeurs malignes ou affections malignes
du tissu lymphatique ou hématopoïétique
(une fois sur huit), des problèmes
cardiovasculaires (cardiopathie congéni-
tale mal tolérée, insuffisance cardiaque
grave,  valvulopathie) [une fois sur dix]
ou encore des problèmes psychologiques
ou psychiatriques graves – psychose, trou-
bles graves de la personnalité, arriération
(une fois sur dix).

Les chances pour qu’un médecin exa-
mine un patient ayant une affection de
longue durée reconnue augmentent avec
l’âge du patient. Les médecins examinent
également d’autant plus souvent des pa-
tients ayant une affection de longue du-
rée reconnue qu’ils avancent dans leur
carrière. Les femmes médecins, plus jeu-
nes que leurs confrères, voient de fait des
patients généralement assez jeunes et
donc plus rarement atteints d’une telle af-
fection.

La majorité des séances dure
entre 10 et 20 minutes

Selon l’estimation des médecins, la
majorité des consultations et visites a duré
moins de 25 minutes (92 %, tableau 4) :
ils ont en effet le plus souvent déclaré que
la séance avait duré exactement 15 minu-
tes (37 %), 10 minutes (23 %) ou 20 mi-
nutes (19 %). Alors que les consultations
et visites de moins de cinq minutes (gra-
phique 2) sont motivées la moitié du temps
par des raisons non strictement médica-
les (autres recours), la durée des séances
augmente naturellement au fur et à me-
sure que l’on évolue des consultations et
visites pour affections aiguës (du type an-
gine), vers les affections chroniques (par
exemple l’hypertension artérielle) stables
ou déstabilisées (graphique 2).

La durée des séances varie également
selon le sexe des médecins : la probabi-
lité pour que la séance dure moins d’un
quart d’heure augmente significativement
si le médecin est un homme, sa durée étant
plus souvent comprise entre un quart
d’heure et une demi-heure si le médecin
est une femme. L’âge des médecins a, en
revanche, peu d’influence sur la durée de
la séance. C’est plutôt plus directement
l’âge des patients examinés qui joue sur
la durée des consultations ou visites. Ces
dernières seront en effet d’autant plus

G
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Source : enquête sur les consultations et visites des médecins généralistes libéraux, Drees, 2002.
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courtes que le patient aura entre 13 et
24 ans, voire moins de 13 ans. La durée
de la séance est plus souvent comprise
entre un quart d’heure et une demi-heure
pour les patients d’au moins 45 ans. Elle
est d’autant plus souvent comprise entre
une demi-heure et trois quarts d’heure
que les patients sont âgés, notamment
de 75 ans ou plus. Mais les consultations
et visites dont la durée dépasse trois
quarts d’heure concernent plutôt des pa-
tients d’âge médian (25 à 69 ans), et
celles qui dépassent une heure, plus par-

ticulièrement des patients âgés de 25 à
44 ans.

Un acte est effectué au cours de 6 %
des séances et prescrit

à l’issue de 22% d’entre elles

Au moins un acte technique a été ef-
fectué par le médecin sur le patient lors
de 6 % des séances. Une fois sur deux, il
s’agit d’un vaccin, une fois sur quatre
d’une injection (graphique 3). Dans
moins d’un cas sur dix, il peut s’agir de

la pose ou l’ablation d’un fil de suture
ou d’un plâtre (moins fréquent encore),
d’un électrocardiogramme (ce qui néces-
site un appareil spécifique au cabinet du
médecin), d’un frottis, ou d’un prélève-
ment (prélèvement de gorge par exem-
ple). Les médecins effectuent d’autant
plus souvent un ou plusieurs actes que le
patient examiné est jeune.

Les prescriptions d’actes et les déci-
sions d’orientation4 du patient par le mé-
decin généraliste sont plus fréquentes que
la réalisation directe d’un acte technique.
Le médecin a en effet prescrit de tels ac-
tes ou décidé de telles orientations mé-
dicales à l’issue de 22 % des séances. Les
analyses biologiques représentent plus de
la moitié des actes prescrits et décisions
d’orientation (graphique 4). Les consul-
tations chez un spécialiste en constituent
le quart et interviennent donc à l’issue
d’environ 5 % des consultations et visi-
tes. Ce sont ensuite les soins paramédi-
caux (séances de kinésithérapie ou soins
infirmiers par exemple) qui sont les plus
fréquemment prescrits, dans environ un
cas sur six, les hospitalisations, examens
endoscopiques ou biopsies ayant une
place très réduite. Les prescriptions d’ac-
tes techniques et les décisions d’orienta-
tion sont d’autant plus fréquentes que les
patients examinés sont âgés.

Une prescription de médicaments
à l’issue de près de trois séances

sur quatre

Les médecins ont prescrit au moins
un médicament à l’issue de 73 % des
consultations ayant eu lieu à leur cabi-
net5. Le nombre de médicaments prescrits
varie considérablement d’une consulta-
tion à l’autre (graphique 5), notamment
en fonction de la nature du recours.

répartition de l’ensemble des consultations (au cabinet ou en visite)
selon leur duréeT

•04

Source : enquête sur les consultations et visites des médecins généralistes libéraux, Drees, 2002.

En %

G
•02

Source : enquête sur les consulta-
tions et visites des médecins géné-
ralistes libéraux, Drees, 2002.

répartition des séances selon leur durée et la nature du recours

G
•03

Lecture : au cours de 3 % de l’ensemble des séances, le médecin a vacciné le patient qu’il a vu.
Source : enquête sur les consultations et visites des médecins généralistes libéraux, Drees, 2002.

part de l’ensemble des consultations et visites concernées
par chaque type d’acte effectué
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les hospitalisations ou les consultations chez un
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les visites. En effet, la plupart des médecins, non
équipés d’un ordinateur portable, ne pouvaient
donc pas accéder, durant les visites, à l’applica-
tion informatique destinée au recueil des médi-
caments prescrits ; ils remplissaient  un question-
naire papier et omettaient de signaler toutes les
prescriptions sur les fiches papiers prévues.
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Les consultations pour contrôle ou
suivi d’une affection chronique stable
donnent beaucoup plus souvent lieu à la
prescription d’au moins cinq ou six mé-
dicaments – c’est le motif de 69 % des
consultations donnant lieu à la prescrip-
tion d’au moins cinq médicaments et de
77 % de celles où au moins six médica-
ments sont prescrits – contre 42 % de
l’ensemble des séances. À l’autre ex-
trême, 14 % des consultations où un seul
médicament est prescrit sont motivées
par un « autre » type de recours (admi-
nistratif, conseil, geste de prévention,
certificat), alors que ce type de recours
rassemble seulement 9 % de l’ensemble
des consultations.

Les consultations pour affection
aiguë donnent, quant à elles, souvent lieu
à la prescription de deux à quatre médi-
caments : elles représentent 50 % des
consultations aboutissant à ce type de
prescriptions, contre 36 % de l’ensem-
ble des consultations.

Ces premiers résultats, tirés de l’en-
quête de la Drees sur les consultations
et visites des généralistes, donnent une
vision globale sur leur contenu. Ultérieu-
rement, des études plus fines, « toutes
choses égales par ailleurs », pourront
analyser plus avant les relations entre les
prescriptions de médicaments et la du-
rée des séances, ainsi que les caractéris-
tiques des acteurs de ces consultations
et visites (médecins et patients exami-
nés).

Un essai de typologie des séances :
huit grands types de recours

aux médecins généralistes

Les caractéristiques des consulta-
tions et visites décrites jusqu’ici (dia-
gnostics, nature du recours, caractéristi-
ques des patients…) ne sont bien sûr pas
indépendantes les unes des autres. Des
méthodes d’analyse de données permet-
tent de mettre en évidence les caracté-
ristiques décrivant le mieux les consul-
tations et visites des généralistes (âge des
patients, nature du recours ou encore dia-
gnostics et motifs de recours observés).
L’analyse en composantes multiples
(encadré 3) a, avant tout, mis en évi-
dence une opposition entre les séances

réalisées avec des patients jeunes, vus
occasionnellement par le médecin  pour
une affection aiguë et celles réalisées
avec des patients âgés d’au moins 70
ans, ayant une ou plusieurs affections de
longue durée reconnues, et vus par le mé-
decin pour le contrôle ou le suivi d’une
affection chronique. Ces méthodes ont
ensuite permis, au travers d’une typolo-
gie, d’illustrer plus précisément la ma-
nière dont ces caractéristiques peuvent
se combiner (encadré 3). La typologie
présentée ici distingue ainsi huit grands
types de séances (tableau 5), essentielle-
ment fondés sur les âges des patients et
les natures de recours. La plupart de ces
grands groupes apparaissent assez sta-
bles à travers les résultats de l’enquête
et se retrouvent pour partie dans la ty-
pologie réalisée par la Société française
de médecine générale6 (encadré 3).

L’âge du patient (des jeunes enfants
aux septuagénaires) et la nature du re-
cours (affections aiguës, en cours d’ex-
ploration, chroniques), apparaissent donc
comme très discriminants pour caracté-
riser le contenu des consultations et visi-
tes effectuées par les généralistes. Ainsi
les séances pour infection des voies aé-
riennes et  les consultations de  préven-
tion sont surtout le fait d’enfants et de jeu-
nes de moins de 25 ans. Les adultes vus
en consultation sont plus concernés
par diverses affections aiguës. Entre 45
et 69 ans dominent les problèmes
rhumatologiques et les affections en cours
d’exploration. Après 70 ans, les patients
consultent surtout pour le suivi d’affec-
tions chroniques, et les médecins les visi-
tent aussi  pour de multiples pathologies.

Les séances pour des affections aiguës,
pour l’essentiel des infections
des voies aériennes
(19 % des séances de généralistes)

Lors de 64 % des consultations et vi-
sites de ce groupe, le patient est venu pour
une affection aiguë. Trois fois sur quatre
(soit cinq fois plus qu’en moyenne), le
médecin a diagnostiqué une infection des
voies aériennes (par ordre décroissant de
fréquence : rhinopharyngite, angine,
bronchite, rhume ou rhinite et otite). Ces
patients présentent également deux fois
plus souvent que la moyenne des symp-
tômes ou syndromes comme un état fé-
brile ou de la toux. Pour plus de 99 %
d’entre eux, le médecin n’a, en revanche,
signalé aucun problème cardiovasculaire,
rhumatologique, psychiatrique, ou dia-
gnostic lié à la prévention.

G
•04

Lecture : une analyse biologique a été prescrite au cours de 14 % de l’ensemble des séances.
Source : enquête sur les consultations et visites des médecins généralistes libéraux, Drees, 2002.

répartition de l’ensemble des consultations et visites concernées
par chaque type d’acte prescrit ou décision d’orientation

répartition de l’ensemble
des consultations selon le nombre
de médicaments prescrits
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Source : enquête sur les consultations et visi-
tes des médecins généralistes libéraux, Drees,
2002.

6. « Existe-t-il une typologie des actes effectués en
médecine générale ? », La revue du praticien –
médecine générale, Tome 18, n° 656/657, 7 juin
2004.
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Plus de la moitié des patients de ce
groupe a moins de 25 ans, et plus d’un
sur trois est âgé de moins de 13 ans (soit
trois fois plus souvent que la moyenne).
Plus de la moitié des patients de ce
groupe ont été accompagnés à la consul-
tation ou à la visite (52 % contre 34 %
de l’ensemble des patients) et leurs pro-
blèmes personnels n’ont par ailleurs pas
été abordés avec le médecin (89 % d’en-
tre eux contre en moyenne 71 %).

Les séances de prévention,
au cabinet du médecin
(5 % des séances de généralistes)

La prévention concerne 87 % des
consultations et visites de cette classe,
que ce soit sous la forme d’une vaccina-
tion (dans presque la moitié des cas), d’un
« examen systématique ou de préven-
tion » (conseils d’éducation et d’hygiène,
de surveillance d’un patient à risque ou
d’un examen prénuptial ou post-natal)

– plus d’une fois sur trois –, ou de con-
traception (incluant la prescription des pi-
lules du lendemain, la prise en charge
d’une contraception et tout ce qui se rap-
porte à la pose d’un stérilet et son suivi)
une fois sur huit.

Les médecins ont effectué au moins
un acte lors de la moitié des séances de
ce groupe contre seulement 6 % pour
l’ensemble : le plus souvent un vaccin,
parfois également un frottis ou une in-
jection.

caractéristiques des 8 séances types et de l’ensemble des séances
(dernière colonne)T

•05

Source : enquête sur les consultations et visites des médecins généralistes libéraux, Drees, 2002.
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Méthodologie de la typologie des séances

La typologie présentée dans cette étude a été obtenue en deux temps : une analyse des correspondances multiples (ACM), et notamment les premiers
axes de cette analyse (graphique ci-dessous), ont d’abord permis de mettre en évidence les principaux critères selon lesquels s’opposent les séances des
médecins généralistes libéraux.

En complément de l’ACM, une classification ascendante hiérarchique (CAH)1 a ensuite permis de dégager des « séances types » pour ces médecins : cette
typologie est l’une des typologies possibles. Ce n’est évidemment pas la seule ; elle résulte d’un compromis entre la volonté de restituer la diversité qui
caractérise les consultations et visites des médecins généralistes, sans trop entrer dans les aspects techniques qui auraient permis d’isoler de nouveaux sous-
groupes de séances. Cette typologie ne constitue donc pas non plus un découpage strict de l’activité ou du temps de travail des médecins généralistes : la
répartition des consultations et des visites entre les classes de cette typologie est donnée ici à titre indicatif (cf. tableau 5) et ne serait pas rigoureusement la
même dans le cadre d’une autre typologie. Elle donne en revanche une bonne idée de la diversité de l’activité des médecins généralistes, même si elle ne
permet pas d’aborder toutes les spécificités qui en font la richesse et aussi la difficulté.

La plus part des groupes qui se dégagent se retrouvent également pour partie dans la typologie réalisée par la Société française de médecine générale. Les
séances pour affections aiguës des jeunes patients, pour contrôle ou suivi d’affection chronique stable des patients âgés, pour prévention, pour de multiples
pathologies des personnes âgées ou pour une affection en cours d’exploration avec prescription d’actes ou décisions d’orientation ressortent ainsi communé-
ment des deux typologies.

axes 1 (horizontal) et 2 (vertical) de l’ACM réalisée sur les données de l’enquête

Dans un tiers des cas, les patients sont
de nouveau de jeunes enfants de moins
de 13 ans (trois fois plus qu’en moyenne),
et dans 19 % des cas ils ont entre 13 et
24 ans (plus de deux fois plus qu’en
moyenne). Les patients sont de ce fait
également plus souvent accompagnés que
la moyenne (53 % contre 34 % en
moyenne). La grande majorité de ces

séances ont lieu au cabinet du médecin.
Aucun médicament n’est prescrit dans
plus de la moitié des cas (53 % contre
27 % pour l’ensemble) ; de même, le
médecin effectue plutôt rarement à cette
occasion une prescription d’actes com-
plémentaires ou une décision d’orienta-
tion (12 % contre 23 % pour l’ensemble).

Les séances pour diverses affections
aiguës ou  « autres recours »
(23 % des séances de généralistes)

Dans plus de 95% des consultations
et visites de cette classe, un seul diagnos-
tic a été signalé mais donnant souvent peu
d’informations : le diagnostic « autres »
a en effet été choisi seul presque neuf fois

1. CAH sur les coordonnées des observations (consultations) sur les 13 premiers axes de l’ACM,
rassemblant plus de 50% de l’inertie totale.
Source : enquête sur les consultations et visites des médecins généralistes libéraux, Drees, 2002.
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sur dix. À part les dermatoses, qui con-
cernent 8 % des consultations et visites
de cette classe (3 % pour l’ensemble), les
autres des 28 diagnostics proposés au
médecin ne sont quasiment jamais men-
tionnés dans ce groupe (moins de 2 %
chacun). La nature du recours et les mé-
dicaments prescrits permettent en revan-
che de mieux cerner les séances de ce
groupe.

Le recours pour affection aiguë con-
cerne ainsi la moitié des séances : affec-
tions aiguës diverses (infections urinai-
res, problèmes ophtalmiques, aller-
gies…), trop peu fréquentes – mais non
exceptionnelles – pour figurer parmi la
liste de diagnostics proposés aux méde-
cins. Les « autres » recours (recours ad-
ministratif, conseil, geste de prévention,
certificat) ont également été plus fré-
quemment choisis par le médecin pour
caractériser les consultations et visites de
ce groupe (17 % des séances, soit deux
fois plus souvent qu’en moyenne) ; aucun
médicament n’a été prescrit pour 64 % de
ces consultations. Le reste des consulta-
tions et visites de ce groupe concerne des
affections chroniques stables ou déstabi-
lisées ; en outre, aucun acte n’a été effec-
tué.

Les séances sont assez courtes : 36 %
des consultations et visites de ce groupe
durent moins de dix minutes, contre 27 %
pour l’ensemble. Les patients examinés
sont plutôt jeunes : un tiers ont entre 25
et 44 ans, 13 % ont entre 13 et 24 ans.

Les séances pour problèmes
psychologiques ou psychiatriques
(10 % des séances de généralistes)

Le médecin a diagnostiqué des pro-
blèmes psychologiques ou psychiatriques
dans 83 % des consultations et visites de
ce groupe : ces problèmes peuvent être
de l’anxiété ou de l’angoisse (une fois
sur deux), une dépression ou un syn-
drome dépressif (un tiers des cas) ou en-
core des insomnies (une fois sur dix). Un
quart des séances a été motivé par la dé-
stabilisation d’une affection chronique
(trois fois plus que la moyenne) : 11 %
des patients de ce groupe (3 % de l’en-
semble) sont remboursés à 100 % par
l’assurance maladie au titre d’une affec-
tion de longue durée de la catégorie des
« psychoses, troubles graves de la per-
sonnalité ou arriérations mentales ».

Les trois quarts de ces patients ont
beaucoup parlé de leurs problèmes per-
sonnels au médecin (30 % en moyenne).
Les séances ont d’ailleurs été plutôt lon-
gues : une sur cinq a duré plus de 25 mi-
nutes (8 % en moyenne). Il s’agit dans
presque deux tiers des cas (64 %) de fem-
mes et une fois sur deux de patients âgés
de 45 à 69 ans.

Les séances pour des affections
en cours d’exploration, donnant lieu
à une prescription d’actes
(6 % des séances de généralistes)

61 % des consultations et visites de
cette classe sont liées à une affection en
cours d’exploration, motif de recours à
l’inverse peu fréquent pour l’ensemble
des séances. Pour les patients de ce
groupe, des symptômes ou syndromes
sont signalés plus d’une fois sur trois :
asthénie ou fatigue, vertiges, plaintes ou
douleurs non classables, états fébriles ou
toux  (des plus fréquents aux moins sou-
vent rencontrés). Des problèmes gastro-
intestinaux sont également signalés plus
souvent que la moyenne, essentiellement
des douleurs abdominales pour une con-
sultation ou visite sur dix.

Les diagnostics concernant les pa-
tients de ce groupe sont considérés
comme des diagnostics certains par les
médecins dans 43 % des cas, soit deux
fois moins souvent qu’en moyenne ; ils
sont au contraire souvent probables et
surtout en attente. Plus de la moitié de
ces séances donnent lieu à la prescrip-
tion d’actes ou à une décision d’orienta-
tion (deux fois plus qu’en moyenne) qui
pourront aider à préciser la nature de l’af-
fection du patient, comme des analyses
biologiques dans un tiers des cas, des
consultations chez un médecin spécialiste
une fois sur cinq ou, plus rarement, des
examens endoscopiques.

Les consultations et visites de ce
groupe ont au contraire moins souvent
qu’en moyenne donné lieu à la prescrip-
tion d’un médicament (54 %, contre
73 % en moyenne). Une fois sur trois, les
séances durent entre un quart d’heure et
moins de 25 minutes (1,5 fois plus sou-
vent que la moyenne). Les consultations
et visites de cette classe sont plutôt le fait
de patients âgés de 45 à 69 ans, et con-
cernent rarement des patients avec une
affection de longue durée reconnue (15 %
contre 27 % pour l’ensemble).

Les séances pour des problèmes
rhumatologiques
(9 % des séances de généralistes)

Au cours de 85 % des consultations et
visites de ce groupe, le médecin a diagnos-
tiqué des problèmes rhumatologiques : lom-
balgie, arthropathie ou péri-arthropathie ou
arthrose (par ordre décroissant de fré-
quence). Les autres diagnostics possibles ont
été, au contraire, peu signalés par le mé-
decin. Ces séances sont très fréquemment
caractérisées par un diagnostic unique
(88 % contre 73 % pour l’ensemble). El-
les donnent sept fois plus souvent que la
moyenne lieu à un premier diagnostic,
même si ce cas de figure reste très mino-
ritaire (18 % des cas). Les patients de ce
groupe sont en outre plutôt moins souvent
suivis régulièrement (68 %) par le méde-
cin que la moyenne (76 %).

L’âge des patients se situe plutôt en-
tre 45 et 69 ans (presque la moitié des
patients), ou entre 25 et 44 ans (un quart
d’entre eux).

Les séances pour contrôle et suivi
d’une affection chronique stable
(21 % des séances de généralistes)

Le contrôle ou le suivi d’une affection
chronique stable a motivé plus de 91 %
des consultations et visites de cette classe.
L’affection chronique suivie est dans la
moitié des cas l’hypertension artérielle
(quasiment trois fois plus qu’en moyenne),
le diabète plus d’une fois sur dix (trois fois
plus qu’en moyenne) et l’hyperlipidémie
également une fois sur dix (deux fois plus
qu’en moyenne). Une affection de longue
durée reconnue est déclarée dans 53 % des
cas (27 % de l’ensemble des patients) :
diabète et hypertension artérielle, mais
aussi artériopathie ou cardiopathie congé-
nitale mal tolérée, insuffisance cardiaque
grave, valvulopathie grave.

98 % des diagnostics signalés pen-
dant ces séances sont certains (90 % pour
l’ensemble), et il s’agit trois fois sur qua-
tre de problèmes cardiovasculaires. 95 %
des patients sont régulièrement suivis par
le médecin qu’ils ont vus lors de la con-
sultation ou de la visite (76 % pour l’en-
semble) ; plus de la moitié d’entre eux
ont au moins 70 ans (contre 28 % dans
la population totale).
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Les visites et consultations
pour le suivi de patients âgés
ayant de multiples pathologies
(7 % des séances de généralistes)

Pour la quasi-totalité des consulta-
tions et visites de cette classe, au moins
trois diagnostics ont été mentionnés par
le médecin (99 % contre 10 % en
moyenne). À l’exception des infections
des voies aériennes, l’ensemble des pa-
thologies habituellement diagnostiquées
en médecine générale sont dans ce groupe
systématiquement plus fréquentes que la
moyenne : il s’agit notamment des pro-
blèmes cardiovasculaires, psychologi-
ques ou psychiatriques, rhumatologiques,
gastro-intestinaux ou des symptômes ou
syndromes (trois fois plus présents qu’en
moyenne). Mais ces séances peuvent éga-
lement recouvrir des diagnostics liés à la
prévention (deux fois plus qu’en
moyenne).

Les patients sont très souvent âgés
d’au moins 70 ans. Ils sont presque tou-
jours suivis régulièrement par leur mé-
decin (91 %). La moitié d’entre eux a une
affection de longue durée reconnue (deux
fois plus qu’en moyenne) : artériopathie
une fois sur quatre, hypertension arté-
rielle une fois sur trois, tumeur maligne
une fois sur six ou diabète une fois sur
dix. Dans la moitié des cas, ils ont beau-
coup parlé de leurs problèmes personnels
au médecin lors de la séance (29 % pour
l’ensemble). Dans la moitié des cas éga-
lement, ces séances ont eu lieu en dehors
du cabinet du médecin (deux fois plus
qu’en moyenne). Elles durent souvent
entre un quart d’heure et moins de 25 mi-
nutes (33 %, 22 % pour l’ensemble),
voire 25 minutes ou plus dans 18 % des
cas (8% pour l’ensemble). Le nombre de
médicaments prescrits est souvent plus

élevé qu’en moyenne, et une séance sur
trois a par ailleurs fait l’objet d’une pres-
cription d’actes ou d’une décision
d’orientation (23 % pour l’ensemble).

L’âge du patient, la chronicité et la
nature du problème médical pour lequel
le médecin est consulté permettent ainsi,
quasiment à eux seuls, de donner un
aperçu, en huit séances types, du quoti-
dien des médecins généralistes. En revan-
che, l’influence des caractéristiques propres
aux médecins telles leur sexe, leur âge ou
encore leur répartition géographique par
unité urbaine (rurale, petites unités urbai-
nes et autres) semble être assez limitée.
Cette typologie privilégie toutefois une vi-
sion d’ensemble, qui ne peut recouvrir l’en-
semble des cas particuliers rencontrés par
les médecins généralistes, et méritera sans
doute d’être approfondie.
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Peut-on estimer les dépenses sociales
liées à la perte d’autonomie ?
Julien BECHTEL  et Laurent CAUSSAT- Drees

Les auteurs soulèvent la question de l’évaluation du coût global des dépenses publi-
ques qui permettent de compenser les pertes de revenus et de bien-être encourues
par les personnes dont l’autonomie se trouve limitée. Ils soulignent les difficultés tech-
niques liées à la complexité de l’appréhension et de la mesure des programmes mis en
oeuvre.

Peut-on quantifier les besoins de santé ?
Chantal CASES et Dominique BAUBEAU – Drees

D’après quelles normes est-il possible de quantifier les besoins de santé ? Définis en
termes de santé publique comme un état de santé constaté et un état de santé sou-
haité par la collectivité, les « besoins de santé » ne peuvent effectivement être quanti-
fiés uniquement à partir de données techniques ou scientifiques...

Une typologie des établissements de soins publics et PSPH
en fonction de leur activité et de leur environnement
Didier BALSAN - Drees

Cet article présente une description de l’activité des hôpitaux publics en dépassant la
typologie habituelle reposant exclusivement sur des critères de catégorie juridique et
de taille. Il se propose dans ce sens de regrouper les établissements sur la base d’in-
dicateurs d’activités de soins.

Quelles problématiques et quels indicateurs
pour construire l’évaluation de la tarification
à l’activité ?
Frédéric BOUSQUET – Drees

Analyser les enjeux et méthodes de l’évaluation de la tarification à la pathologie, choi-
sir des outils et moyens à mobiliser pour parvenir à évaluer les politiques publiques,
tels sont les principaux objectifs de l’auteur de cet article.

La trajectoire des personnes ayant eu recours
à une hospitalisation psychiatrique et se trouvant fin 1998
dans un établissement avec hébergement
François CHAPIREAU – Drees

Réalisée à partir de l’enquête HID (Insee 1998-1999), cette étude analyse les parcours
des 34 000 personnes, en majorité de jeunes adultes, qui étaient hospitalisées en
établissement spécialisé de soins psychiatriques à la fin de l’année 1998.
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