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I- LISTE DES ABREVIATIONS

ALD : Affection Longue Durée

CDOM : Conseil de I’Ordre des Médecins

CESE : Conseil Economique Social et Environnemental

CISP : Classification Internationale des Soins Primaires

CNIL : Commission Nationale de 1’Informatique et des Libertés
CRO : Consultation de renouvellement d’ordonnance
ECOGEN : Eléments de la Consultation en Médecine Générale
MR-004 : Méthodologie de Référence

OMG : Observatoire de la Médecine Générale

OMS : Organisation Mondiale de la Santé



II- INTRODUCTION

« Je viens pour le renouvellement d’ordonnance, mais j’ai aussi autre chose a vous

demander ... »

1) Compétences du médecin généraliste

Une consultation de médecine générale commence souvent par la formulation via le patient
lui-méme du motif de consultation qui I’a amené a prendre rendez-vous avec son médecin.
Mais généralement le patient n’a pas une seule demande au cours de sa consultation, y
compris lors de la demande de renouvellement d’ordonnance. Ainsi le médecin est parfois
confront¢ & des demandes diverses lors de ce type de consultation, qui est déja assez
complexe.(1)

Bien entendu, le praticien doit mener a bien cette consultation de renouvellement et passer
en revue plusieurs thémes (apparition de nouveaux symptomes, tolérance des traitements,
analyse d’examens complémentaires réalisés, suivis des spécialistes...) mais il doit aussi
pouvoir faire preuve d’écoute quant a la ou les demande(s) supplémentaire(s) formulée(s)
par le patient au cours de cette consultation et qui n’aurai(en)t pas de rapport avec le suivi
de sa ou ses pathologie(s) chronique(s). Justement, un travail de thése réalisé entre 2016 et
2017 par deux futures thésardes, selon une méthode qualitative par entretiens semi dirigés,
a montré que beaucoup de patients accordaient de I’importance au temps que leur
généraliste prenait pour discuter avec eux.(2) L’écoute semble alors primordiale pour une

bonne relation médecin-patient surtout dans le suivi de pathologies chroniques.(3)

Pour rappel, les pathologies chroniques ont été définies, par le Haut Conseil de Santé
Publique en 2013, selon trois criteres :
- la présence d’un état pathologique de nature physique, psychologique ou cognitive ;
- une ancienneté de plus de 3 mois ;
- le retentissement de la maladie sur la vie quotidienne : limitation des activités, de la

participation a la vie sociale ; dépendance vis-a-vis d’'un médicament, d’une technologie



médicale, d’un appareillage ; besoin de soins médicaux ou paramédicaux, d’aide

psychologique, ou d’éducation. (4)

Par ailleurs, en 2018, I’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) estimait que ces maladies
chroniques étaient a 1’origine de 88% des décés en France : 31% dus a des cancers, 26%
dus a des maladies cardio-vasculaires. Ce chiffre met ’accent sur la nécessité d’avoir un
suivi médical régulier en tant que patient.(5)

Dr’ailleurs, depuis le 13 aotit 2004, toute personne peut choisir un médecin, le plus souvent
un médecin généraliste, comme médecin traitant.(6) C’est grace a lui que le patient peut
obtenir un parcours de soin dit "coordonné". Le médecin traitant apparait alors comme le

réferent médical du patient.(7)

2) Principaux motifs de recours aux soins primaires

En France peu de données avant 2012 permettaient d’avoir une vue d’ensemble des motifs
de recours aux problémes de santé en soins primaires. En effet, la Société Francaise de
Meédecine Générale (SFMGQG) avait développé en 1995 un réseau national composé de plus
d’une centaine de médecins généralistes, constituant 1’Observatoire de la Médecine
Générale (OMG). (8) Celui-ci a permis d’alimenter une base de données médicales

exploitables, mais il a interrompu ses activités en 2011, faute de soutien financier pérenne.

Une étude transversale nationale multicentrique a donc été réalisée en 2012 par le College
National des Généralistes Enseignants, 1’étude ECOGEN (9)(Eléments de la Consultation
en Médecine Générale). L’objectif était de connaitre la distribution des motifs et des
résultats de consultation en médecine générale. Cette étude a montré que chaque
consultation comportait en moyenne 2,6 motifs de consultation et 2,2 résultats de
consultation (c’est a dire des problémes diagnostiqués par le médecin). Le résultat de
consultation le plus fréquent correspondait a des situations de prévention (rappel et
promotion des régles hygiéno-diététiques, dépistage, vaccinations...), soit 11% des
résultats de consultation, puis venait le suivi des facteurs de risques cardiovasculaires. Le

motif de consultation le plus fréquent était la demande de renouvellement d’ordonnance
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(21,3%) puis venait le suivi d’un probléme de santé (5,7%). Cette étude a permis également
de recueillir des données inédites comme la durée moyenne de consultation en médecine
générale qui est de l’ordre de 16,7 minutes. La consultation de renouvellement

d’ordonnance, elle, était en moyenne un peu plus longue que les autres (17,5 minutes).

3) La consultation de renouvellement d’ordonnance :

En France, d’aprés le Conseil Economique Social et Environnemental (CESE), 10,7
millions de personnes étaient concernées par le dispositif dit des Affections Longue Durée
(ALD) en 2019. Elles étaient en réalité bien plus nombreuses a avoir recours a des soins
liés a une pathologie chronique (20 millions selon 1’ Assurance Maladie, soit 35% de la
population couverte par le régime général).(10)

En 2004 déja, 42 % des actes en médecine générale (consultations au cabinet et visites)
¢taient déja consacrés au suivi des pathologies chroniques. (11)

Il n’y a pas de définition véritablement théorique de la consultation de renouvellement
d’ordonnance (CRO).

En pratique, on pourrait proposer de définir cette CRO comme une consultation de suivi de
I’état de santé d’un patient atteint d’une pathologie chronique, conclue par une prescription
dont I’objectif est de poursuivre le traitement médicamenteux antérieur, avec des

adaptations si le médecin le juge nécessaire. (12)

11 faut savoir que cette consultation de renouvellement d’ordonnance n’est pas banalisée
par les patients eux-mémes. En effet, une étude transversale descriptive réalisée en 2014
dans le Morbihan, a montré que cette consultation était aussi importante qu’une autre pour
70% des patients interrogés (12). Il s’agissait de questionner des patients du département
par I’intermédiaire d’auto-questionnaires disposés en salle d’attente dans 20 cabinets
différents du Morbihan. L’objectif était de décrire les attentes des patients atteints de
maladies chroniques vis-a-vis de la consultation de renouvellement d’ordonnance.

Il en est donc ressorti que 23,8% des patients questionnés voulaient recevoir des
informations et explications concernant I’intérét des médicaments prescrits. Par ailleurs,

70% des répondants souhaitaient déja a I’époque une réévaluation réguliére du contenu de
7



I’ordonnance. Nous pouvons alors nous demander s’il ne serait pas plus judicieux de
remplacer le terme de «renouvellement d’ordonnance » par celui de « réévaluation
d’ordonnance », de manicre a rendre plus explicite pour les patients le véritable objet de
cette consultation.

De plus, dans cette étude, les attentes prioritaires des patients concernaient la décision

médicale partagée et I’obtention d’information sur leur pathologie.



III- CONTEXTE ET MOTIFS DE LA RECHERCHE

1) Gengse de I’étude :

Cette étude précédemment décrite, nous fait comprendre en tant que praticiens, que le
renouvellement d’ordonnance est bien un motif de consultation a part enti¢re et qu’il prend
une place toute particuliere dans notre exercice mais aussi dans la vie des patients.

Par ailleurs, une étude qualitative menée en 2012 dans la Loire, a montré que la plupart des
patients, qui avaient un traitement de fond prescrit de fagon continue depuis 1 an ou plus,
considéraient que cette consultation permettait de faire le point et le bilan d’événements
survenus depuis la consultation précédente et de discuter des résultats d’examens

complémentaires réalisés. (13).

Ainsi, face a la grande prévalence de ce motif de consultation dans la pratique quotidienne
du généraliste et a I’'intérét qu’elle suscite chez les patients, nous avons voulu nous
intéresser a ce type de consultation.

Nous nous sommes demandé, s’il était fréquent pour les patients d’avoir des demandes qui
n’avaient pas de lien avec le suivi de leurs pathologies chroniques, au cours de cette

consultation de renouvellement d’ordonnance.

2) Objectifs de I’étude :

Nous nous sommes alors intéressés, dans notre travail, aux demandes de consultation
supplémentaires formulées par les patients, lors de la consultation de renouvellement
d’ordonnance. Pour ce faire nous avons mené une étude aupres des médecins généralistes
du département des Hautes-Pyrénées. L’objectif principal était de déterminer la fréquence
de ces demandes supplémentaires lors des renouvellements d’ordonnance. Nous avons
¢galement voulu connaitre le nombre de demandes, la nature de celles-ci et leurs moments

de survenue dans la consultation.



IV- MATERIEL ET METHODE

1) Description de 1’étude

Nous avons mené une étude quantitative, grace a un questionnaire envoy¢ aux médecins
généralistes des Hautes-Pyrénées, libéraux ou salariés, installés, collaborateurs ou

remplagants.

L’objectif principal était de calculer la fréquence des demandes supplémentaires formulées
par les patients a condition que celles-ci n’aient pas de lien avec leur suivi, et qu’ils viennent

consulter pour leur renouvellement d’ordonnance.

Pour cela, chaque médecin du département a regu un questionnaire, a remplir en ligne, sur
son adresse ¢lectronique diffusé par le Conseil de 1’Ordre des Médecins des Hautes-
Pyrénées (CDOM).

Ils étaient libres ou non de remplir ce questionnaire.

Son remplissage était anonyme.

Les médecins acceptant de participer a notre étude devaient répondre au questionnaire en
se basant sur la derni¢re consultation de renouvellement d’ordonnance qu’ils venaient de

mener que ce soit a leur cabinet, en visite a domicile ou en EHPAD.

2) Matériel

A- Echantillon de I’étude

Les praticiens choisis pour cette étude devaient étre uniquement des médecins généralistes
exercant dans les Hautes-Pyrénées. Ceux-ci étaient au nombre de 169 dans le département
au moment de 1’envoi du questionnaire (chiffre communiqué par le Conseil de I’Ordre des

Meédecins des Hautes-Pyrénées). IIs ont tous regu ce questionnaire.
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B- Critéres d’inclusion et d’exclusion

o) Critéres d’inclusion :

Les consultations étudiées devaient concerner des patients majeurs (agés de 18 ans ou plus)
qui devaient consulter leur médecin généraliste pour un renouvellement d’ordonnance (que
ce soit au cabinet, a leur domicile ou en EHPAD). 1l fallait également que la demande de

renouvellement soit le motif principal de la consultation.

B) Critéres d’exclusion :

Ont été exclus de 1’étude les patients de moins de 18 ans, les problémes qui auraient été

abordés par le praticien lui-méme, et les consultations dont le motif : « renouvellement

d’ordonnance » n’aurait pas été le motif principal.

C- Le questionnaire (cf. annexe 1 ci-jointe)

Afin de guider les médecins, un court texte introduisait le questionnaire sur les critéres

d’inclusion et I’objectif de I’étude. Il est consultable en tant qu’annexe n°1 (ci-dessous).

Le questionnaire envoy¢ devait étre rempli par les médecins généralistes concernant, donc,
le dernier patient qu’ils venaient de voir pour renouvellement et qui correspondait aux
criteres d’inclusion précédemment décrits.
Le questionnaire concernait :
- I’existence ou non d’une demande supplémentaire formulée de la part du patient qui
venait consulter pour son renouvellement.
- le nombre de demandes manifestées par le patient au cours de cette CRO.
- le moment pendant lequel le patient faisait part au médecin de sa premic¢re demande
supplémentaire.

- la nature de la premicre demande puis de la deuxiéme demande le cas échéant.
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- la sphére médicale concernée par la premicre demande supplémentaire.
- ’estimation de la durée de la consultation.

- I’'impact de cette ou ces demande(s) sur 1’allongement de la durée de consultation

d’apres les praticiens.

3) Déroulement de 1’étude

Une fois le questionnaire de I’étude rédigé, nous avons contacté par adresse ¢électronique le
Conseil de 1’Ordre des Médecins des Hautes-Pyrénées afin de le diffuser auprés des

médecins généralistes du département.

4) Criteres de jugement

A- Critére principal

L’objectif principal de notre étude était de calculer la fréquence des demandes
supplémentaires qui avaient ét¢ formulées par le patient au cours de la consultation de
renouvellement d’ordonnance (calculée sur les données de la derniére CRO).

Pour cela, nous avons rapporté le nombre de questionnaires ou les praticiens avaient

répondu positivement a la premiére question sur le nombre total de questionnaires

retournés.

12



B- Critéres intermédiaires

o) Nombre de demandes supplémentaires

Au début du questionnaire, les praticiens devaient cocher le nombre de demande(s)
supplémentaire(s) exprimée(s) par le patient, peu importe leur moment de survenue au sein

de la consultation de renouvellement d’ordonnance.

B) Le moment de la demande

Nous avons voulu connaitre également le moment ou le patient a commencé a manifester
sa premic¢re demande supplémentaire. En effet, il est intéressant de savoir si les patients
font majoritairement part de leur demande dés le début de D’entretien, lors de
I’interrogatoire, en plein examen clinique, lors de la rédaction de 1’ordonnance ou en fin de

consultation.

v) Motifs des demandes et la sphére concernée

Nous souhaitions aussi savoir qu’elle était la nature de la premicre et de la deuxiéme
demande (quand il y en avait bien une). Ainsi, nous avons voulu déterminer s’il s’agissait
plus d’un symptdme formulé par le patient, d’une demande d’examens complémentaires,
de soins paramédicaux, d’une nouvelle prescription médicamenteuse, d’ une consultation
avec un spécialiste, un acte de prévention ou d’une demande concernant un autre membre
de la famille.

Pour ce faire, nous avons classé les demandes en tenant compte de la deuxiéme version de
la Classification Internationale des Soins Primaires (CISP-2) (14), disponible en tant

qu’annexe n°2 ci-jointe.

Cette classification appartient a la famille des Classifications de ’OMS pour décrire le
domaine de la médecine générale. La CISP-2 est une classification de référence pour les
soins primaires. Elle permet de coder les données de consultation et 1’activité¢ des

généralistes. Elle possede une structure bi axiale :
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- Un axe centré sur le systeme corporel (la sphére d’intérét) associé aux observations
du médecin, représenté par une lettre de A a Z.

- Un axe composant 1’épisode de soin [motif de consultation : soit une procédure
(partie grise) soit une plainte (partie verte) soit un diagnostic (partie en jaune, en bleu ciel

en rouge et en violet)], codé par un numéro.

0) La durée de consultation

Nous avons enfin demandé aux praticiens d’estimer la durée de cette consultation a

posteriori et nous avons cherché a savoir s’ils avaient 'impression que ces demandes

avaient prolongé la durée prévue de la consultation.

5) Gestion et analyse des données

A- Recueil des données

Les données de 1’étude ont été collectées a partir du questionnaire envoyé¢ aux généralistes.
Celui-ci a été rédigé a partir d’un éditeur de documents en ligne - un Google Doc. Une fois
sa rédaction terminée, nous avons envoy¢ le lien informatique de ce document au Conseil
de I’Ordre qui s’est chargé de la diffusion aux généralistes.

Puis les données ont été enregistrées dans un tableau Excel, dans lequel nous avons entré
les variables d’intérét citées plus haut. Ce travail nous a permis de procéder a 1’analyse des

données.

B- Analyse des données

Les données relatives aux résultats ont été décrites en termes d’effectifs et pourcentages
pour les variables qualitatives, et en termes de moyenne pour les variables quantitatives.
Nous avons utilis¢ 1’Outil statistique BiostaTGV pour faire nos calculs (pourcentages,

moyennes).(15)
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Nous avons ensuite rendu nos résultats sous la forme d’histogrammes pour les variables
quantitatives et diagrammes en baton concernant les variables qualitatives a partir du

tableau Excel tenu.

C- Aspects éthiques et réglementaires

Notre travail, portant sur 1’évaluation de pratiques professionnelles, ne relevait pas de la loi
Jardé. Ayant satisfait aux obligations de déclaration des travaux de thése selon le
Reéglement Général de Protection des Données, il a été obtenu une déclaration de
conformité CNIL (Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés) du DUMG de

Toulouse.
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V- RESULTATS

1) Participation

169 médecins généralistes des Hautes-Pyrénées, selon la base de données du Conseil de
I’Ordre des Médecins des Hautes-Pyrénées, ont regu le questionnaire.

27 praticiens 1’ont rempli, ont donc participé et ont été inclus dans 1’étude.

Cela correspondait alors a un taux de participation de 16 %.

Le recueil de I’ensemble des réponses au questionnaire s’est déroulé durant 2 mois, du 10

février 2023 au 10 avril 2023.

2) Fréquence des demandes supplémentaires

Notre travail a révélé que ces demandes supplémentaires formulées lors de la consultation
de renouvellement d’ordonnance étaient trés fréquentes. En effet, sur 27 questionnaires
retournés, 24 praticiens ont répondu « oui» a la premicre question qui portait sur
I’existence ou non d’'une demande supplémentaire au cours de cette consultation.

Ce résultat amene donc la fréquence des demandes supplémentaires exprimées par les

patients a 89 % lors de cette CRO.

3) Nombre de demandes

Nous nous sommes ensuite intéressés au nombre de demandes manifestées lors de la
consultation. Ainsi, nous avons constaté que les patients ont en moyenne 1,59 demandes

supplémentaires au cours de leur consultation de renouvellement d’ordonnance.
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e Histogramme n°1 : Nombre de demandes

Nombre de demandes formulées lors d’une
consultation pour renouvellement
d’ordonnance

Nombre de consultations

Cet histogramme ci-dessus donne la répartition des consultations selon le nombre de

demandes formulées.

4) Moments de la demande

Nous avons voulu connaitre par la suite les moments de survenue de la premic¢re demande
dans cette CRO.

Voici les réponses proposées dans le questionnaire :

- Dés de le début de I’entretien

- Pendant I’anamnése

- Au cours de I’examen clinique

- Au cours de la rédaction de I’ordonnance

- Au moment du réglement de la consultation

- Au moment de raccompagner le patient dans le couloir

Le diagramme suivant regroupe les réponses des médecins :
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e Diagramme en baton n°1 : Moments de survenue
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5) Motifs des demandes et sphére concernée

Nous avons par ailleurs voulu présenter les motifs de la premiére puis de la deuxiéme
demande du patient.
Pour cela nous demandions aux médecins de cocher s’il s’agissait :

- D’une plainte

- D’une demande d’examens complémentaires

- D’une demande de soins ou de consultations paramédicaux

- D’une demande d’une nouvelle prescription médicamenteuse

- D’une demande en rapport a une situation de prévention

- D’une demande d’avis spécialisé

- D’une demande qui concernait un membre de la famille du patient

Les résultats sont présentés dans les 2 diagrammes ci-dessous :

18



e Diagramme en biton n°2 : Premiére demande
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e Diagramme en biton n°3 : Deuxiéme demande
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Nous avons voulu également connaitre la nature de la sphére d’intérét de la premiére
demande.
Les résultats sont disponibles dans le tableau ci-joint et ont été classés selon la deuxi¢me

version de la Classification Internationale de Soins Primaires :

e Tableau n°l : Sphére d’intérét concernée : (selon la classification CISP-2)

6) Durée de consultation et influence

La durée moyenne de la consultation est de 17,5 minutes.

Nous avons également déterminé la proportion des praticiens qui avaient eu le sentiment
que cette ou ces demandes formulée(s) par le patient avai(en)t rallongé le temps de
consultation. Ainsi, 23 médecins sur 27 ont eu I’impression que la durée de cette CRO était
plus longue (du fait de la survenue de cette demande), ceci représentant 85,2 % des

généralistes sondés.

L’histogramme suivant nous indique la répartition des consultations selon leur durée :
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e Histogramme n°2 : Durée de la consultation

Durée de la consultation
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VI- DISCUSSION

1) Résultats principaux

Notre travail a été consacré a I’étude des demandes supplémentaires formulées par les
patients lors de leur consultation de renouvellement d’ordonnance et plus particuliérement
a la fréquence de celles-ci qui s’¢éléve alors a 89 %.

Nous avons également voulu connaitre le nombre moyen de demandes exprimées qui est

donc de 1,59 au cours de cette consultation spécifique.

A travers notre étude, nous nous sommes rendu compte que les patients exposaient
majoritairement leur(s) demande(s) dés le début de la consultation comme s’ils avaient déja
préparé cet entretien en avance, mais une part non négligeable le faisait également au

moment de rédiger I’ordonnance donc plutot en fin d’entretien.

Concernant la nature de leur premiere demande, ¢’est d’abord une plainte qu’ils formulent
a I’égard de leur médecin, ce qui pourrait renforcer 1’idée que, pour les patients, cette
consultation est entre autres la pour discuter de leurs maux ou symptdmes qui seraient
survenus depuis leur dernicre visite. Ils seraient donc enclins a exposer leurs problemes

lus facilement car ils ont confiance en leur médecin traitant et ont besoin d’écoute.
p

(16)(17)(18)

Par ailleurs, 15 patients sur 27 ont manifesté deux demandes supplémentaires, ce qui peut
laisser sous-entendre qu’ils ont un besoin non négligeable de communiquer avec leur
médecin. Or, nous savons qu’une bonne communication permet de mieux appréhender les

problémes des patients (19) et d’améliorer leur satisfaction.(20)

De plus, parmi les premicres et deuxiémes demandes formulées, aucune n’est en lien avec
un acte de médecine préventive. Ce résultat laisse-t-il supposer que les patients ne sont pas
tous bien informés malgré les différentes campagnes de vaccination ou d’information (sur
le dépistage des cancers par exemple) et donc qu’ils ne ressentent pas le besoin de solliciter

leur médecin traitant afin de savoir s’ils sont a jour ou non des dépistages adéquats ?
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Ensuite nous avons pu voir que la premiere demande la plus fréquente concernait la sphere
ostéoarticulaire (29,2% des consultations). Ce résultat ne semble pas anodin puisque les
affections ostéoarticulaires sont le premier facteur de handicap dans le monde, d’aprés

I’Organisation Mondiale de la Santé en 2021.(21)

2) Comparaison avec autres études

L’¢tude ECOGEN montre que, lors des consultations en médecine générale, le nombre
moyen de motifs de consultation est plus grand que dans notre étude (2,6 motifs en
moyenne), tout comme le nombre de résultats de consultation (2,2 résultats).(9) Nous
pouvons nous demander si cette différence pourrait étre expliquée par le fait que notre étude

concerne un type particulier de consultation a savoir la CRO ou bien par la taille de 1’étude.

Le travail d’une thésarde réalisé¢ en 2005 aupres de médecins généralistes rattachés a la
faculté de Lyon, via un questionnaire a remplir sur 3 jours, a montré que la fréquence des
demandes de fin de consultation était de 1’ordre de 8,5%. (22) Concernant notre travail si
I’on considere que la fin de la consultation a lieu dés le moment du réglement de celle-ci,
la fréquence des demandes de fin de consultation est de 1’ordre de 14,8%.

Ces demandes de fin de consultation ne sont pourtant pas a banaliser. En effet, une étude
qualitative descriptive réalisée en Gironde a montré que la premiére demande exprimée

d’emblée n’était pas forcément la principale préoccupation du patient. (23)

Une ¢étude nantaise de 2015 montre que 20 % de ces consultations de renouvellement font
I’objet d’une demande d’ajout de médicaments. Dans plus de 80% des cas cela concerne
une seule spécialité mais dans 15% des cas cela en concerne deux. (24). Il est intéressant
de constater aussi que le médecin accepte la prescription dans plus de 80% des demandes,

la modifie pour 6% et la refuse pour 10%. (25)
Un travail de these, réalisé dans 1’Isére en 2017 par un futur thésard, avait pour objectif de

définir la fréquence du motif « douleur » en médecine générale et décrire le contenu de

cette consultation.(26) Ce travail s’est appuy¢ sur les résultats de 1’étude ECOGEN. Il en

23



est ressorti que les douleurs d’origine ostéoarticulaire étaient les plus représentées, a

hauteur de 49% de ’ensemble des consultations.

3) Limites de I’étude

Le mode de recueil des informations choisi n’est pas prospectif puisqu’il semble difficile
pour un médecin généraliste de remplir un questionnaire aprés chaque consultation de
renouvellement d’ordonnance sur une période donnée.

De plus, les consultations, dont le motif « renouvellement d’ordonnance » n’avait pas été
le motif principal, n’ont pas été comptabilisées.

Le biais de sélection est aussi a prendre en compte. En effet, I’informatisation du
questionnaire a pu étre une source de non-réponse de médecins peu habitués a ce mode de
recueil.

Dans cette étude, nous sommes passés par I’intermédiaire des généralistes pour répondre a
notre objectif principal. Il serait intéressant d’établir cette fréquence de demandes
supplémentaires en questionnant les patients qui bénéficient de ces CRO, voire de pratiquer
le recueil des mémes informations en simultané aupres des patients et de leur généraliste a
la sortie de cette consultation. Ce travail pourrait mettre en évidence des différences entre

les réelles demandes formulées et la perception de celles-ci par leur médecin.

4) Forces de I’étude

Le biais li¢ aux modalités de recueil de I’information a cependant été limité par la
méthodologie de 1’étude. Le questionnaire a été testé a plusieurs reprises aupres de
différents médecins avant sa diffusion.

De plus le biais de mémorisation concerne peu ce type de consultation puisque les
renouvellements d’ordonnance sont assez fréquents dans une journée type d’un généraliste,
il n’y a donc pas de souvenirs lointains.

Dans notre travail, nous nous sommes intéressés au moment de survenue des demandes
exprimées par le patient. Ce sujet est peu étudié dans les différents travaux portant sur les

consultations pour renouvellement d’ordonnance. Or, il me semble important de mettre en
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¢évidence le moment de la CRO durant lequel les patients manifestent leur demande. Cela
pourrait nous renseigner notamment sur le fait que certains d’entre eux puissent en préparer

le contenu en amont.
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VII- CONCLUSION

La consultation de renouvellement d’ordonnance est prévalente dans le quotidien des
médecins généralistes. En effet, le suivi des pathologies chroniques est un enjeu de santé
publique non négligeable. Cette consultation peut permettre aux patients d’émettre des
demandes qui n’ont pas de lien avec les pathologies pour lesquelles ils sont suivis.

L’objectif principal de ce travail était de déterminer la fréquence de ces demandes
supplémentaires manifestées par les patients lors de la consultation de renouvellement

d’ordonnance. Nous avons alors réalisé une étude quantitative.

En ce sens, nous nous sommes rendu compte que les patients avaient trés fréquemment de
telles demandes au cours de cette consultation. Ainsi, nous avons constaté que cette
fréquence s’¢levait a 89 %. Cette CRO leur permet de faire le point a la fois sur leur
pathologie chronique et sur les événements intercurrents qui ont pu se produire depuis la
précédente visite. Elle est aussi 1a pour leur permettre de formuler des demandes diverses.

Cette consultation semble donc avoir une place singuliére dans notre exercice quotidien.

Nous avons par ailleurs vu que leurs demandes supplémentaires surviennent des le début
de la consultation dans la majorité des cas. Cela pourrait-il souligner le fait que certains
patients préparent réellement en amont cette consultation et donc lui donnent une place
toute particuliere dans la relation médecin-patient ?

Ensuite, nous avons pu mettre en évidence le fait que la premiére demande supplémentaire
¢tait une plainte fonctionnelle, ce qui laisse supposer que les patients attachent une
importance notable a la communication avec leur praticien et attendent de 1’écoute de sa
part. D’autant plus que de nombreux patients ont plus d’une seule demande a exprimer, ce

qui renforce I’attention particuliere qu’ils y attachent.

Puis, nous avons souligné que la sphere d’intérét visée par la premiére demande était la
sphere ostéoarticulaire. Les consultations traitant de cet appareil sont, en effet, trés

prévalentes en médecine générale.
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IX- ANNEXES

ANNEXE 1

Le questionnaire

1) Au cours de la derni¢re consultation pour renouvellement d’ordonnance (au cabinet, au
domicile ou en EHPAD), est ce que le patient vous a fait part d’une demande
supplémentaire ?

Oui
Non

2) Combien de demande(s) supplémentaire(s) le patient vous a-t-il formulées ?

Ne me concerne pas (car aucune demande supplémentaire formulée)
1

2
3
4
3) A quel moment votre patient vous a-t-il formulé sa premiére demande supplémentaire ?

Ne me concerne pas (car aucune demande supplémentaire formulée)

De¢s le début ? (lors de I’explication du motif de consultation, c’est-a-dire juste avant
I’interrogatoire)

En plein milieu de I’anamneése ?

Au cours de I’examen clinique ?

Au cours de la rédaction de 1’ordonnance ?

Au moment de régler la consultation ?

Au moment de le raccompagner dans le couloir ?

4) Concernant la nature de la premiere demande, s’agissait-t-il :

Ne me concerne pas (car aucune demande supplémentaire formulée)
D’une plainte particuliere (douleur, fiévre, troubles du transit, toux, ...)
D’une demande d’examens complémentaires (d’imagerie, de biologie, ...)
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D’une demande de soins ou de consultations paramédicaux (séances de kinésithérapie,
passage infirmier, soins de podologie, ...)

D’une demande d’une nouvelle prescription médicamenteuse (qui ne fait donc pas partie
de son ordonnance habituelle)

D’une demande en rapport a une situation de prévention (vaccinations, dépistages de
cancers, ...)

D’une demande d’avis spécialisé (autrement dit la rédaction d’un courrier pour consulter
un spécialiste d’organe)

D’une demande qui ne concerne pas le patient lui-méme mais un membre de sa famille
(enfants, conjoints ou parents)

5)Concernant la nature de la deuxiéme demande, s’agissait-t-il :

Ne me concerne pas (car aucune ou une seulement une demande a été formulée)

D’une plainte particuliere (douleur, fiévre, troubles du transit, toux, ...)

D’une demande d’examens complémentaires (d’imagerie, de biologie, ...)

D’une demande de soins ou de consultations paramédicaux (séances de kinésithérapie,
passage infirmier, soins de podologie, ...)

D’une demande d’une nouvelle prescription médicamenteuse (qui ne fait donc pas partie
de son ordonnance habituelle)

D’une demande en rapport a une situation de prévention (vaccinations, dépistages de
cancers, ...)

D’une demande d’avis spécialisé¢ (autrement dit la rédaction d’un courrier pour consulter
un spécialiste d’organe)

D’une demande qui ne concerne pas le patient lui-méme mais un membre de sa famille
(enfants, conjoints ou parents)

6) Quelle sphére a été concernée par la premiére demande ?

Ne me concerne pas (car aucune demande supplémentaire formulée)
Gén¢érale ou indéterminée
Cardio-vasculaire
Respiratoire

Endocrinienne, nutritionnelle
Digestive

Urinaire

Ostéoarticulaire

Obstétricale

Génitale

ORL

Ophtalmique

Cutanée
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Psychologique
Sociale

7) Dans le cadre d'une ou plusieurs demande(s) supplémentaire(s) combien de temps a duré
la consultation, selon vous ?

Ne me concerne pas (car aucune demande supplémentaire formulée)
Moins de 10 minutes

Entre 10 et 20 minutes

Entre 20 et 30 minutes

Plus de 30 minutes

8) La ou les demande(s) ont-elles rallongé le temps de consultation selon vous ?
Ne me concerne pas (car aucune demande supplémentaire formulée)
Oui

Non
Ne sais pas
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ANNEXE 2

La Classification Internationale des Soins Primaires
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