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Paris, le 9 novembre 2010

Docteur,
Vous avez regu il y a quelques jours un courrier vous invitant a participer a I'enquéte concernant
les consultations réalisées en médecine de ville, mise en place par la Caisse nationale d'assurance
maladie des travailleurs salariés (CNAMTS) en concertation avec les syndicats représentatifs
des médecins dans le cadre d'un groupe de travail issu de la Commission de hiérarchisation des
actes et prestations (CHAP). Cette enquéte est réalisée auprés d'un échantillon représentatif de

médecins libéraux, et vous avez été tiré au sort pour y participer.

Votre participation est particulierement importante : elle permettra d'établir une description
précise de l'activité clinique de I’ensemble des spécialités des médecins libéraux, de rendre

compte des spécificités de votre activité et ainsi faire évoluer votre nomenclature.

Cette participation consiste a renseigner deux types de documents :
un questionnaire Activité de deux pages concernant votre activité professionnelle,

L]
un questionnaire Consultation de quatre pages pour chaque patient vu au cours de deux
demi-journées d'activité en cabinet. Au maximum, 15 questionnaires Consultation

@
pourront étre remplis, pour I'ensemble des deux demi-journées.

Un guide de remplissage est joint aux questionnaires, pour vous aider a répondre.

Nous vous demandons de bien vouloir renseigner les questionnaires Consultation pour les

patients vus au cours des deux demi-journées suivantes :
e le lundi 22 novembre 2010 de 8h a 14h,
et le vendredi 26 novembre 2010 de 14h a 20h,
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Ces demi-journées ont été sélectionnées de fagon aléatoire afin d’assurer la meilleure qualité
statistique a cette enquéte. Si toutefois vous n'aviez pas de pratique libérale au cours de I'une ou
l'autre de ces demi-journées, il vous appartient de choisir la ou les demi-journées qui vous
convien(nen)t pour participer a I'enquéte, impérativement entre le 22 et le 27 novembre 2010.

Pour toute information complémentaire, vous pouvez joindre les opérateurs de I'lFOP au
numéro vert suivant : 0 800 348 360 (appel gratuit depuis un numéro fixe) ou par email a

I'adresse suivante : etudeconsultation@ifop.com

Une fois les deux demi-journées d'enquéte effectuées, nous vous prions de renvoyer les
questionnaires Activité et Consultation dans la grande enveloppe T a I'IFOP au plus tard le
lundi 29 novembre 2010.

Le Conseil national de 1'ordre des médecins et les syndicats représentatifs ont été informés du
déroulement de cette enquéte. Les résultats de celle-ci leur seront transmis.

Nous vous remercions de votre participation et vous prions de croire, Docteur, en I'assurance de
nos salutations distinguées.

Directeur Général Directeur Général
de la Caisse Nationale du Groupe IFOP
d'Assurance Maladie

Frédéric van ROEKEGHEM
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GUIDE DE REMPLISSAGE DES QUESTIONNAIRES

Deux types de questionnaires sont a remplir :

- le premier, appelé « questionnaire Activité », permet de décrire votre situation
professionnelle,

- le second, appelé « questionnaire Consultation » concerne la description de vos
consultations.

Un seul questionnaire « Activité » et plusieurs questionnaires « Consultation » sont a remplir.

Un questionnaire « Consultation » est a renseigner pour chaque patient vu au cours des deux
demi-journées précisées dans la lettre d’accompagnement. Au maximum, 15 questionnaires
Consultation pourront étre remplis.

Est incluse dans le champ de ’enquéte toute consultation réalisée en cabinet, qu’elle comprenne
ou non un acte technique.

I. QUESTIONNAIRE « ACTIVITE »

- Question 3 : Indiquer le numéro de spécialité porté sur vos feuilles de soins.

feuille de soins - médecin

N® 12541 *01 A R 164-40 ot suvants du Code ds la socuitd sockie
At L 115 du Coda des ponsons militaires dinvaliditd el des viclimes de la guame date

PERSONNE RECEVANT les SOINS et ASSURE(E) (%)

PERSONNE RECEVANT les SOINS (fa ligrne “nom of prénom " est obligatoirement remplic par le médecin)
nom ¢t prénom
(suivis, 'l v a New, ds nom d"dpoux(el)
numEro J immutriculation
code de organione de rottachemont
date de paissance en cus de dispense d'avance des frais

(& remplir par le médecin)

ASSURE(E) (& remplir si la personse recevant kes sotm n'est pas Pasardie))
nadm & prenom Co moddle ast- présentéd & titre
{suivis, s°i v o lou, du mom o dpoixfse)) d'information.
3 r i oy Pour votre démarche, le formulaire
auméro J'immancuiation original dolit 8tre utilisé (exceptée
ADRESSE de L'ASSURE(E) télétransmission Vitale)

MEDECIN (a remplir par le médecing

identification du médecin ou de Pétablissement u s i vet By dame Ul o o Subil s _ medecin salarie 4
cachet de ot snbEmermmil n® d'identificotion

nom
W antents
FINESS préalable du

- Question 10 : Si vous disposez d'une personne physiquement présente au cabinet et d'un service
de secrétariat téléphonique a distance, indiquer l'item qui correspond a la plus grande plage
horaire.

- Question 14 : Indiquer la durée globale consacrée aux taches médicales ou administratives, au
cours de la demi-journée précédente de consultation, pour ensemble des patients.




II. QUESTIONNAIRE « CONSULTATION»

Les questionnaires « consultation » sont a remplir pour chaque consultation réalisée au cours des
demi-journées de consultations précisées dans la lettre d’accompagnement.

A, Caractéristiques du patient

- Question 4 : Catégorie socioprofessionnelle du patient, cocher la case correspondante :

Si le patient est actif, cocher la case correspondant a sa catégorie actuelle,

Si le patient est retraité, cocher la case correspondant a la catégorie
socioprofessionnelle a laquelle il appartenait lorsqu’il était actif,

Si le patient est un enfant & charge, cocher la case correspondant a la catégorie
socioprofessionnelle de la personne de référence du ménage auquel il appartient.

- Question 7 : Si le patient a moins de 6 ans, répondre pour la personne accompagnante.

- Question 9 : Plusieurs réponses possibles si le patient souffre de plusieurs ALD :
Les codes a reporter sont décrits dans la liste suivante :

Numéro | Affection Longue Durée

a reporter

01 Accident vasculaire cérébral invalidant

02 Insuffisances médullaires et autres cytopénies chroniques

03 Artériopathies chroniques avec manifestations ischémiques

04 Bilharzioze compliquée

05 Insuffisance cardiaque grave, troubles du rythme graves, cardiopathies valvulaires
graves, cardiopathies congénitales graves

06 Maladies chroniques actives du foie et cirrhoses

07 Déficit immunitaire primitif grave nécessitant un traitement prolongé, infection par le
virus de I''mmuno-déficience humaine (V.1.H.)

08 Diabéte de type 1 et diabéte de type 2

09 Formes graves des affections neurologiques et musculaires (dont myopathie),
épilepsie grave

10 Hémoglobinopathies, hémolyses, chroniques constitutionnelles et acquises sévéres

11 Hémophilies et affections constitutionnelles de I'hémostase graves

12 Hypertension artérielle sévére

13 Maladie coronaire

14 Insuffisance respiratoire chronique grave

15 Maladie d'Alzheimer et autres démences

16 Maladie de Parkinson

17 Maladies métaboliques héréditaires nécessitant un traitement prolongé spécialisé

18 Mucoviscidose

19 Néphropathie chronique grave et syndrome néphrotique primitif

20 Paraplégie

21 Périartérite noueuse, lupus érythémateux aigu disséminé, sclérodermie généralisée
évolutive

22 Polyarthrite rhumatoide évolutive grave

23 Affections psychiatriques de longue durée

24 Rectocolite hémorragique et maladie de Crohn évolutives

25 Sclérose en plaques

26 Scoliose structurale évolutive (dont I'angle est égal ou supérieur a 25 degrés) jusqu'a
maturation rachidienne
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Spondylarthrite ankylosante grave

28 Suites de transplantation d'organe

29 Tuberculose active, lépre

30 Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoiétique

31 Affections dites « hors liste » : maladies graves de forme évolutive ou invalidante.
Elles comportent un traitement prolongé d'une durée prévisible supérieure a six mois
et une thérapeutique particuliérement cofiteuse.

32 Polypathologies : le patient est atteint de plusieurs affections caractérisées entrainant

un état pathologique invalidant et nécessitant des soins continus d'une durée
prévisible supérieure a six mois.

Les exonérations du ticket modérateur pour d’autres motifs (infertilité, maternité...) ne sont
pas concernées.

B. Caractéristiques de 1a consultation

- Question 14 : Certaines consultations sont obligatoires pour le patient.
Par exemple :

Les consultations obligatoires du nourrisson (du 8¢ jour, du 9¢ mois et du 24¢ mois)
donnant lieu a la rédaction d’un certificat ;

les consultations en vue d’expertise (cadre juridique) ;

les consultations pour détermination d’aptitude (certains permis de conduire, sport...) ;
les consultations liées a une injonction thérapeutique. ..

- Question 20 : Plusieurs réponses possibles. Si le patient souffre de plusieurs ALD : voir grille
des ALD présentée a la Question 9.

- Question 22 : Plusieurs réponses possibles. Les codes a reporter sont ceux de I'ICPC-2 (ou
CISP-2), classification internationale des soins primaires de la Wonca (World Organization of
National Colleges, Academies), jointe en annexe (disponible également sur le site de la Wonca :
www. globalfamilydoctor.com/wicc/pagers/french.pdf).

L’ICPC-2 est structurée selon deux modes d’entrée.

Le premier mode : 17 chapitres repérés par une lettre, dont 14 correspondent & un
systéme ou organe. Les 3 autres chapitres sont intitulés : « Général », « Psychologique »,
et « Social ».

Le second mode : Chaque chapitre est structuré par groupe selon la nature du probleme
de santé (repéré par sa couleur).

Il est donc important d’avoir pris connaissance de la classification utilisée et de ses différents
modes d’entrée avant le codage.

Exemples :

Patient vu en consultation pour le suivi d’une hypertension artérielle non compliquée :
coder K86. Deux entrées sont possibles dans la table: par le chapitre « cardio-
vasculaire » et/ou par la couleur correspondant a « autres diagnostics ».

Patient présentant une hématurie et un cancer de la thyroide : coder U06 (entrée par le
chapitre « systéme urinaire » et/ou par la couleur correspondant 4 « symptomes et
plaintes ») et T71 (entrée par le chapitre « métabolisme » et /ou la couleur correspondant
a « néoplasmes »)



- Question 24 : Une seule réponse possible. Le code est a choisir parmi les codes retenus dans la
question 21 et dont la référence est issue de I'ICPC-2.

- Questions 25 et 26 : Les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS- anciennement
ANAES) de juin 2007 (consultables a I’adresse :
www. has-sante.fi/portail/upload/docs/application/pdfietp_-_definition_finalites_-
recommandations_juin_2007.pdf) précisent que I’éducation thérapeutique d’un patient (ETP)
s’appuie sur un programme d’éducation thérapeutique.

La planification de I’action des professionnels de santé se fait en 4 €tapes :
- Elaborer un diagnostic éducatif,
- Définir un programme personnalisé d’ETP avec des priorités d’apprentissage,
- Planifier et mettre en oeuvre les séances d’ETP individuelle ou collective ou en
alternance,
- Réaliser une évaluation des compétences acquises, du déroulement du programme.

Si la consultation a comporté une information orale ou écrite ou un conseil de prévention
correspondant a ce programme, cocher oui a la question 25.

Si la consultation a comporté une information orale ou écrite ou un conseil de prévention ne
correspondant pas a ce programme, cocher oui a la question 26.

- Question 28 : Plusieurs réponses possibles. Cocher la ou les cases correspondant aux gestes
réalisés et indiquer les codes CCAM (a remplir selon la nomenclature des actes médicaux).

Il s’agit ici d’un recueil descriptif ; le code des actes techniques réalisés est a renseigner, méme
si la consultation seule est facturée. Le code CCAM des actes techniques peut étre consulté a
I’adresse suivante : www.ameli. fi/accueil-de-la-ccam/index.php.
Exemples:

- DEQPO003 Electrocardiographie sur au moins 12 dérivations

- JKHDOO1 Prélevement cervicovaginal

- PBLBO0O0I Injection d'agent pharmacologique dans l'appareil capsuloligamentaire d'une

articulation, par voie transcutanée sans guidage

- QZRBO001 Séance d'acupuncture

- QZJBO001 Evacuation d'un hématome infra-unguéal, par voie transunguéale

- QZLPO0I Séance d'ionophoreése [iontophorese] pour hyperhidrose

- Question 36 : Indiquer la durée de la consultation, mesurée de I’entrée du patient dans la salle de
consultation a sa sortie de cette salle. Elle ne comprend pas le temps que vous avez pu consacrer
au cas de ce patient hors de la présence de ce dernier (contacts téléphoniques, recherches
médicales ...).

- Question 38 : Plusieurs réponses possibles. Cocher la ou les cases correspondant aux éléments
facturés et indiquer les codes CCAM correspondant aux actes facturés (a remplir selon la
nomenclature des actes médicaux). En aucun cas ces données ne sont destinées & un contrdle de
facturation.
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Ace. Accouchement
Anom Anomalie
Bén. Bénin (igne)
CE Corps étranger
Gén Geanéralisé{n)
Incap Incapacité
Indét Indéterminé(e)
Loc. Localisé(e)
Mal. Maladie
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