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Introduction :

Le but de ce document est d’introduire à l’usage du DRC pour le choix des termes dans
l’observation avec 5 niveaux de renseignements, attributs de chaque Résultats de Consultation (RC) :

• un libellé reporté dans le titre,définit par :

• des critères, d’où une reproductibilité dans le choix du libellé pour un même médecin ou pour

deux médecins différents

• l’ouverture du problème, par la position diagnostique (du symptôme au « vrai »diagnostic)

• l’argumentaire, définition littérale assortie d’ informations complémentaires

• les  risques éventuels, rappel de ce que le médecins doit éliminer, prévenir.

L’usage du DRC est à nos yeux :
1. Une Aide à la saisie et à la gestion du risque

Partant de l’analyse des plaintes du patient et des données de son examen, le médecin va :

• définir ce dont il est sûr et le nommer, de façon reproductible, au moyen du titre du RC

• relever à la volée, par les critères et les items, la principale sémiologie retrouvée.

• noter la position diagnostique, mesure du degré d’ouverture du problème

 dans 75% des cas soit à un signe ou un symptôme isolé, soit à un syndrome

 dans 25% seulement des cas à un tableau de maladie ou à un diagnostic confirmé.

• visualiser les plus importants risques d’évolution grave et évitable
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2. Un avantage pour la structuration de la consultation

• Face à la ou aux plainte(s) exprimée(s) par le patient et après un examen clinique soigneux

• Le médecin élabore la synthèse de ses connaissances qu’il exprime de façon reproductible

au moyen d’un ou plusieurs Résultats de Consultation (RC)

• RC qui lui permettront de motiver ses décisions (prescriptions, recours, gestes techniques)

-
3. Cela facilite en outre la tenue et le suivi

• De chaque dossier patient
• Vision « synchronique » : plusieurs problèmes suivis en synchrone au sein d’une même

consultation
• Vision « diachronique » : un RC donné suivi dans le temps en notant grâce au « Codages » de

la colonne « Vision par » :
o les cas Nouveaux ou Persistants (incidence, prévalence)
o les cas Révisés (« précordialgie » révisée, selon son évolution ou le niveau de la certitude

acquise par le médecin, en « angor ; « toux » révisée en « asthme » … cf infra)
• et même du fichier.

-

4. C’EST EN PLUS UN CODAGE CIM10 « TRANPARENT »

• ouverture vers l’interopérabilité

 en interne (base de médicaments, base de recommandations …)

 en externe (transfert de données anonymisées … DMP ??)

• utilisation pour les recherches

Note :
La figure 2 « insomnie » page 7, est répétée avec la palette code dossier pages 10 et 12.
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Nous sommes partis d’une question.

Le Dr. V.W. a demandé:
     “Je commence à utiliser le DRC inclus dans la dernière version de MédiStory.

Cela me pose encore quelques difficultés pour trouver certains RC:

 Exemple de ce matin: quel titre pour une spirométrie pour surveillance 
ou dépistage d'asthme ?

 Parfois il n'est pas évident de coller au DRC, exemple certains critères indispensables pour
valoriser un RC ne sont pas présents...

Ou au contraire des éléments qui me semblent importants et ne rentrent pas dans les 
critères du RC et qu'il faut donc rajouter manuellement.”

Nous commencerons avant de répondre par des exemples de plaintes « simples » :
Dans tous les cas on part de la plainte ou demande du patient puis après l’interrogatoire et l’examen du patient,
l’hypothèse d’une « insomnie » est retenue.
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Figure 1 :
La recherche insomnie donne 9 RC contenant le mot dans titre, critères ou « infos » (arguments):

Le double-clic sur insomnie donne 7 RC correspondant au symptôme insomnie :
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Dr Vialy :   la recherche est “ultrarapide”. Comment s’y retrouver ?

Le  principe :
Il ne s’agit pas de « coller au DRC ». Il s’agit de bien nommer ce dont on est sûr et non pas de formuler un hypothétique
« diagnostic universitaire ».
 Utiliser le DRC c’est se limiter aux seuls termes utiles pour notre pratique.
 Dans le DRC 270 RC environ recouvrent 95% de notre pratique,

 “Au total, il faut retenir que les 150 dénominations les plus fréquemment utilisées.
               (Représentant 90 % de l'ensemble de la pathologie prise en charge)
Elles sont, pour la plupart, communes à tous les médecins”
(Voir www.sfmg.org - onglet: dictionnaire des consultations) au lieu des 15000 à 30000 termes de la CIM10 ou de IMS.
Abréviations dans ce texte : DRC signifie Dictionnaire des résultats de consultation et RC résultat de consultation.

En pratique :
 A) - Pour les cas dont on ne connaît pas le RC qui correspond :
Utilisez une recherche “turbo” dans la palette SFMG,
Pour avoir le bon résultat, c’est-à-dire le plus proche de la réalité clinique, sans forcément que cela soit un diagnostic.

Pour cela, écrire le mot à rechercher dans le titre de la palette: MédiStory3 va chercher ce terme.
• Dans les titres,
• Dans les critères,
•            Mais aussi dans  :  Le texte des « infos » (arguments)  

(cela n’existait pas dans la toute première version), car au début la recherche ne portait que sur les titres et critères).
Exemple: apnée donne deux RC : insomnie et DHL avec apnée du sommeil. Voir Figure 1 

On a ainsi les résultats proches.

C’est donc une recherche « lexicale » des termes :
La « liste des RC » correspondant au mot recherché s’affiche dans la palette SFMG :

 Tous les RC qui contiennent le mot s’affichent.
 S’il y a une croix, c’est que d’autres RC peuvent êtres concernés plus spécifiquement :

Exemple : pour le libellé insomnie s’affiche
o Spontanément 9 RC : angoisse, dépression, syndrome maniaco-dépressif, réaction à situation éprouvante, etc. mais aussi

alcool, prurit
o En  double cliquant : les seuls 7 RC plus spécifiques de ce symptôme.
o Dans les risques cliniques, on trouve encore deux RC dont dépression et apnées du sommeil (DHL c’est-à-dire hors liste)

 Il ne reste plus qu’à choisir.  : Instantané !

Cette saisie, facilitée et rigoureuse, permettrait en outre de pouvoir partager et exploiter l’immense base de données de nos activités.
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Figure 2 La recherche insomnie dans palette ou dans l’observation affiche cela : les « critères » et les « infos »
(arguments) :
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Pour répondre au DR V. W. le terme spirométrie est utilisé dans un contexte qui part de la plainte du patient, récente ou
pas, qui a été attribuée, par un médecin, à une état morbide nommé par un RC (du symptôme isolé au diagnostic
confirmé)  : « dyspnée », « toux », « asthme », déjà noté ou nouveau ?

Selon ce cas clinique, il faudrait peut-être chercher dans la palette SFMG les termes appropriés  correspondants à la
situation : par exemple pour asthme ou bronchite.
Les résultats qui apparaissent sont • pour asthme : insuffisance cardiaque, reflux pyrosis, toux
• pour bronchite  : les mêmes plus état fébrile, état morbide a-fébrile, insuffisance respiratoire et tabagisme.

=> La spirométrie n’est pas un état morbide mais un examen dont on a ou non le résultat.

=> L’objet du DRC n’est pas de renseigner le dossier sur le contenu du CR de spirométrie mais de nommer l’état
morbide qui justifie cette demande de spirométrie ou le compte-rendu de celle-ci.

=> L’objet du DRC pourra encore être, après l’obtention des résultats de cet examen, de renommer le cas (par
exemple : devant une « toux » spasmodique je demande des EFR dont le résultat me démontre un « asthme » … je
révise alors mon RC TOUX qui était un symptôme isolé qui persistait en RC ASTHME qui est un tableau de maladie
nouvelle : le fait d’avoir ce résultat d’examen a modifié le niveau de ma certitude.

Je passe d’une situation très ouverte : un « simple symptôme » avec le risque de rater un diagnostic (par exemple un
cancer bronchique) à un situation, pour moi plus rassurante, plus fermée : un « tableau de maladie » face auquel j’ai
des conduites à tenir bien définies et rassurantes !

=> Le fait de lier au RC TOUX la demande d’EFR puis de le réviser en RC ASTHME permet encore d’explorer
ultérieurement le dossier du patient sur l’évolution de ce problème ou de réaliser des études sur sa pratique de MG …

On ne peut pas faire mieux pour trouver le meilleur terme et donc les diagnostics proches.

Cette manière de faire présente l’avantage de pouvoir éventuellement étudier sa pratique, sa clientèle. On peut ainsi faire un « audit » sur un
thème, c’est-à-dire des recherches sur un thème précis ou des RC proches, avec des libellés précis car validés par les critères. On peut aussi
croiser dans MS3 des recherches sur diabète et profession par exemple etc., produire du « matériel » pour une thèse sur plusieurs cabinets etc.
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B) –Pour les consultations suivantes, possibilité d’utiliser le même RC chez le même patient, avec trois
façons de procéder:

1-la palette « codes dossier »: très pratique, glisser le résultat de la palette dans l’observation.

2-l’observation: commencer par taper 2 à 3 lettres de chaque RC sur la première ligne (pas dans le
titre) :

Ang =  angine – Rhi = rhinite ou rhino pharyngite,
Br = bronchite aigue ou chronique / Ins = insomnie, etc.

         Mais dans ce cas de saisie, il n’y a pas les diagnostics proches et il faut taper obligatoirement les premières
Lettres du RC.
Pratique pour rhino, bronchite, angoisse, insomnie, lombago, diabète, etc. que nous voyons tous les jours.

3-Les « thèmes codés » : on ouvre la consultation en ayant cliqué dans la colonne vision, thèmes codés, sur le RC
voulu.  Voir figure 3 pages suivantes.

 Saisie Facilitée :
• La première fois que l’on utilise un DRC, il y a quelques critères à cocher : c’est aussi ou plus rapide que d’écrire.
• Encore plus facile la seconde fois tout est reproduit en résumé avec les remarques.

->Saisie Plus Fiable et Rigoureuse :
Pour un même patient dans le suivi d’une fois à l’autre ou pour une récidive,
D’un patient à l’autre,
D’un médecin à un autre.

 Les remarques permettent de personnaliser.
Sur la même ligne en tabulant ou dans la zone en dessous si le texte est plus long pour le visualiser.
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Figure 2 + palette code dossier : Le RC, insomnie, à la prochaine consultation pour ce même motif, on « glisse-dépose » le RC depuis la palette
« codes dossier » (du même patient). Les « critères » et les « infos » (arguments) sont affichés.
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Trois conseils (bien qu’il faille se méfier des conseils):

• Choisir l’observation SFMG systématique

-(Dans préférences MS3-documents consultation, bouton SFMG par défaut).
-Au début, on peut ne faire que consulter la palette et user de la consultation sfmg comme la
consultation “ordinaire”, elle a les mêmes zones, se rajoute la zone pour plusieurs DRC.
Mais rapidement l’utilisation s’imposera vers la consultation à visage SFMG.

• Consulter le DRC depuis l’observation plutôt que depuis la palette :

On a ainsi les critères dans l’observation, les « infos » (arguments) et les “Risques critiques évitables”
dans la palette, d’un seul regard ; voir figure 2.

• Ne rien écrire dans le titre :

Écrire les premières lettres du  résultat de consultation pressentit sur la première ligne de l’observation.
Le titre s’écrit tout seul dans le libellé.

Les remarques sont là pour « personnaliser » la saisie.

Mais le Dr  D... B... tient absolument à « personnaliser » son titre :

Exemple d’un patient vu pour suivi de diabète,
o ce jour-là le médecin fait la lettre au cardiologue et préfère écrire « diabète lettre cardio »

Il peut : la consultation restera codée tout de même et pourra être suivi dans le thème codé
avec ce titre différent.

o Il peut aussi laisser les titres smfg s’écrire puis faire son rajout à coté du code, cela donne
« lettre cardio  – DIABETE DE TYPE 2 ». mais cette solution est limitée par la longueur du
titre s’il y a plusieurs RC.

o Argumentation pour ne pas changer le titre : dans les thèmes codés, seule la consultation a
le titre, tous les autres documents que l’on glissera dans ce thème seront titrés comme le
médecin le fait habituellement et regroupés sans autre effort que ce glissé dans le thème (ou
glissé du RDC sur le document). Voir figure 3.

 Décidément dans Médistory, chacun fait comme il veut et chacun s’y retrouve,
avec la même taxinomie, le RC et les mêmes « critères » pour tous.
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Figure 2 + palette code dossier : Le RC, insomnie, à la prochaine consultation pour ce même motif, on « glisse-dépose »
le RC depuis la palette « codes dossier » (du même patient). Les « critères » et les « infos » (arguments) sont affichés.
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En résumé :

À l’ouverture d’une consultation à visage SFMG dans MS3, dès que le RC est glissé depuis la palette SFMG jusque
dans l’observation :

On voit d’un seul regard 5 types d’informations :
 Bien structurées,
 Lisibles,
 Reproductibles pour un même praticien avec facilité d’une fois sur l’autre.

(D’une fois à l’autre pour le même RC chez ce patient et dans les synthèses, les courriers, etc...)
 Reproductibles d’un médecin à l’autre, car "critérisées" DONC PLUS FIABLES.

• (1) Les critères ... (suite en caractère normal au lieu  de gras) dans la partie consultation. Si ce RC a déjà été utilisé,
lors de la prochaine consultation avec ce RC, seuls les critères cochés précédemment apparaîtraient.

• (2) Les remarques : quelques mots personnalisant la saisie,

 Pratique avec la touche TAB (->) : le commentaire peut s’inscrire, directement depuis le RC, sans la souris
et sur la même ligne, dans la partie remarquer à droite.(On peut aussi placer le taquet clignotant dans la partie
inférieure de la consultation avec la souris, c’est un clic de plus !).

• Un nouveau RC peut s’obtenir, toujours avec la touche tabulation.
• Le texte des remarques de chaque RC (sur la même ligne à droite ou en dessous) réapparaîtra aussi lors de la
création de la prochaine consultation de ce même patient,

(Exemple : depuis 3 semaines, à suivre, récidive, accentué, amélioré etc. )
 Rapide : on peut utiliser le tout ou une partie du commentaire de la consultation précédente ou l’effacer

• (3) Les “INFOS” (arguments)1 ... dans la partie palette,
•     (4) Le rappel des “Risques critiques évitables” ! dans la partie « infos » de la palette, un onglet

« risques » est rajouté uniquement quand il y en a.
 Indispensable et plus sûr.

• (5) La palette code dossier : ce sont tous les RC utilisés pour « ce » patient depuis un an. On a ainsi un
rappel de ce dont il s’est plaint, « traduit » en RC. En outre quand le RC est grisé : le texte de commentaire noté lors de la
précédente apparaît sous le résultat de consultation (mais pas de date). Pour avoir les autres documents sur ce RC sans ce dossier:
glisser le thème dans la colonne vision.

 Dynamique : pour le suivi d’une fois à l’autre.

                                                  
1 Ce terme Infos pourrait être remplacé par « Arguments » dans une prochaine version.
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Figure 3 suivi par thème codé de tous les documents codés et titrés : lombalgie (avec reprise d’anciens documents)
Automatiquement pour la consultation, manuellement pour les autres :
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Cette manière de faire permet en pratique :
o Le suivi longitudinal d’une pathologie : pour un même patient par « thème codé », utile au quotidien.
o Les recherches que vous avez toujours voulu faire sur toute votre patientèle, de manière facile,

rigoureuse, reproductible pour vous dans votre fichier et mas aussi avec vos collègues.

1. Le suivi longitudinal  par « thème codé »

o Pour se faire, il suffit de glisser le RC, n’importe où dans la colonne de gauche, il se placera
spontanément ou il le faut.

 Le thème codé a déjà été sélectionné :
Cliquer sur ce thème dans la colonne vision, puis sélectionner toutes les consultations que vous désirez. La
fonction « aperçu » permet la visualisation de la partie aperçu, d’un seul coup d’œil.

 Le thème codé n’a pas encore été utilisé ou il y a longtemps.
Un patient vient pour une nouvelle raison récente. Exemple pour un lombago : vous voulez savoir quand il
en a déjà présenté : glisser le thème dans la colonne, les documents concernant le thème s’afficheront.
Vous les consultez (consultations, radios, prescriptions, vous pouvez utiliser les prescriptions antérieures en
les dupliquant par pomme D) :

- Instantané, rapide efficace : rien de plus à taper ou écrire, ou si peu !

- Pour chaque patient, on retrouve tout ce qui concerne un RC, consultations, radios, biométrie, avis …

o Sans n’avoir rien « codé » : on a simplement choisi un RC, précisé par les critères.
o À noter que l’on peut enlever des thèmes codés ou les remettre à volonté.

La palette code dossier, ne contient que les codes utilisés sur une durée d’un an.
o Si vous utilisez à nouveau le code, même plus d’un an après les critères déjà cochés réapparaîtront, il ne

reste qu’à les modifier si cela est nécessaire.
-  Pour l’efficacité, ne pas en suivre trop, 3-4 pas plus.

     - Vous l’avez souhaité, MS3 l’a fait.
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2. La recherche des patients sur ce thème, si besoin, dans toute votre patientèle.

Pour se faire, menu rechercher des dossiers,
Pop menu : cocher avec les documents et rassembler les critères communs,
Colonne de gauche :

• Cocher dossier, dans fenêtre, onglet dossier : choisir modifié à une date entre « date » et
« date ».

La recherche à effectuer est la suivante:
• Cocher consultation
• Dans critères communs , onglet codage, mettre code sfmg DIABETE TYPE 2 par exemple ;
• Faire enregistrer la recherche, la nommer recherche codée par exemple (on pourra changer le code

recherché de la même manière dans critères communs, onglet codage).

Le résumé de recherche se présente comme suit:
- Champs du dossier

modifié après le "01/01/2007" (inclus)
contenant des documents vérifiant au moins un des critères suivants

Les critères communs sont utilisés “uniquement pour les documents dont le type est précisé”
Critères communs

dont le codage contient au moins un état ayant une des valeurs suivantes : SFMG
- DIABETE DE TYPE 2

dont le type est “Consultation”
sans restriction sur le contenu
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EN CONCLUSION :

 Un logiciel ERGONOMIQUE,

o POUR UNE SAISIE FACILITÉE DES DONNEES

o AVEC UNE TAXINOMIE CLAIRE ET ADAPTÉE POUR TOUS

o POUR UNE SAISIE STRUCTUREE D’UN SEUL COUP à 4 NIVEAUX :
1. LA CONSULTATION,

2. LE DOSSIER MEDICAL

3. LE FICHIER PATIENTS

4. LES DONNEES EN MEDECINE GENERALE (entre plusieurs médecins, des pairs, dans une société savante…)

• On est sûr que chaque terme correspond au même RC (grâce aux critères).

• On a dans chaque dossier patient, pour un RC tous les documents regroupés automatiquement.

• Le glissé déposé depuis les palettes sfmg ou code dossier épargne des frappes et des clics
supplémentaires.

Chaque RC est à la fois plus précis et reste néanmoins plus ouvert qu’un « diagnostic » affirmé par chacun d’entre nous
selon ses propres critères. Rappelons que ce principe a été mis en œuvre par Le Professeur Robert Nikolaus
BRAUN ; Ceux qui sont intéressés peuvent lire « Pratique, Critique et Enseignement de la Médecine Générale ».
Réédité en 1997 (bibliothèque scientifique Payot ISBN 2-228-89113-4).
Le niveau symptôme, syndrome, maladie, diagnostic peut être aussi une précision utile pour ceux que ce recueil
intéresse.

Vous trouverez, en correspondance avec chaque RC, le recueil des recommandations internationales colligées par la
SFMG sur chaque RC et régulièrement mis à jour sur le site: DReFC (Diffusion des Recommandations
Francophones en Consultation de Médecine Générale).
 Une manière

 De comparer facilement votre pratique clinique quotidienne et vos données à celles de la communauté
scientifique.

 De se documenter régulièrement et facilement, sur les sujets touchant votre pratique, en suivant les mises à jour
périodiques avec choix des articles pertinents du moment.

 Pratique : à consulter, en ligne, ou en ayant téléchargé le document, rapidement, à tous moments, voire en
consultation !
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 Un logiciel EN AVANCE ET déjà opérationnel sans être un programmeur,

o Pour votre propre audit sur n’importe quelle pathologie, de manière rigoureuse, rapide,

o Reproductible, partageable avec vos collègues sous MS3 ou d’autres logiciels ayant le DRC !

o Utilisable, facilement, rapidement, pour la recherche en médecine générale ambulatoire :
 Dans votre groupe de pairs, de FMC,
 Pour un stagiaire, un mémoire, une thèse.

En effet, on peut, très vite, faire des recherches sur plusieurs cabinets.

-

Avec le DRC, nous bénéficions :

Du logiciel MS3 avec son ergonomie, son interface lisible et claire, la recherche turbo,

De l’énorme et long travail dans la durée de nos collègues de la SFMG depuis les recherches du Dr Braun, jusqu’aux
évolutions et mises à jour récentes du DRC.

-

Vous pouvez consulter :

o le site de la SFMG www.sfmg.org

o Celui de l’OMG, observatoire de la médecine générale : omg.sfmg.org,

Vous pourrez ainsi, si vous le voulez, comparer vos données à celles de l’OMG.

-

On peut souhaiter que l’outil d’extraction et d’exploitation soit fait plus tard par Prokov, ceci permettra une analyse de
vos données, offrira la possibilité :

De comparaison de celles-ci dans le temps :
o Avec celles de l’OMG
o Ou entre collègues etc.

Et offrira, à ceux qui le souhaiteront, la possibilité d’alimenter un jour cet observatoire.

Vous pourrez y consulter des travaux ou thèses effectués grâce au DRC.

Exemples
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1. syndrome « abdomen douloureux aigu »
2. Symptôme « plainte abdominale »

Illustrations de l’apport du DRC pour
(1) la saisie des symptômes (critères),
(2) La (re) lecture, ainsi que l’ouverture aux
(3) « infos » (arguments),
 aux (4) « voir aussi »
 et aux (5) « risques critiques évitables ».

Voir pages suivantes
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1- Premier RC : « abdomen douloureux aigu » dans consultation, c’est un syndrome :

• Il n’y a pas de risques critiques à éviter car on est dans une situation fermée,
• Les « voir aussi » en double cliquant sur ce RD avec (+) permettent de trouver le RC le plus approprié.
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 Ce qui s’affiche en double cliquant sur « abdomen douloureux aigu », ce sont les « VOIR AUSSI ». On tourne plus autour des termes cliniquement
proches.
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2- Deuxième RC : la « plainte abdominale » est un symptôme: : on voit les critères dans la consultation, et les « Infos » (arguments) avec les « Risques
critiques évitables » la situation d’un symptôme est plus  « ouverte » : la liste des risques est longue.
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Ici le double-clic sur ce RC donne
• Les  « VOIR AUSSI » c’est la liste des RC proposés, situations cliniques proches : en haut de la palette.
• Les « infos » (ou arguments) avec les « Risques cliniques évitables » en case CAPITALE au début du texte.

 tout ce qu’il convient d’avoir à l’esprit dans cette situation fréquente, « banale », mais « à risque ».

                             /Fin.


