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INTRODUCTION

Au cours de notre internat, nous avons eu la chance de faire plusieurs

remplacements en milieu rural.

Au sein de cet exercice diversifié de la médecine générale en milieu rural, nous
avons pu appréhender I'importance de la consultation des enfants et des nourrissons

par le médecin généraliste-médecin de famille.

Les enfants de moins de 16 ans sont pris en charge pour les soins primaires aussi
bien par des pédiatres que par des médecins généralistes. lls constituent d’ailleurs
13% de 'ensemble des consultations et visites des médecins généralistes. 88% des
enfants qui consultent un médecin généraliste le font dans le cadre d’'un suivi

régulier’.
Les consultations ont le plus souvent lieu au cabinet du médecin.

Les affections des enfants, généralement bénignes, touchent principalement les
voies aériennes supérieures. Les diagnostics les plus fréequemment observés chez
I'enfant relevent des affections aigués et de la prévention, qui sont associées chez
prés de 70% des séances.’

Il est un lieu commun de dire que la consultation d’'un enfant est particuliere. Elle est
particuliere par sa distribution : c’est une consultation en trio : I'enfant, le ou les
parents et le médecin, en fonction de I'age de I'enfant celui-ci peut ne pas étre a
I'origine de la consultation. Celle-ci est toujours I'occasion de lever une inquiétude
parentale. Elle aussi particuliére par la part prépondérante qu’y tiennent la médecine
préventive, les vaccinations, les certificats médicaux, les actes de dépistage...
L’enfant possede aussi sa propre eépidémiologie, la prévalence des maladies
infectieuses est plus importante et les maladies chroniques sont plus rares que chez
I'adulte.



Nous avons choisi de nous intéresser a un age particulier, 'enfant de 2 et 5 ans
inclus. Ce qui correspond aux premieres années de scolarisation de I'enfant en école
maternelle et en milieu rural ou les creches sont rares a la premiére vraie période de
rencontre de la collectivité pour I'enfant.

Cet age est également 'dge du début de I'expression compréhensible par un tiers

autre que les parents.

Enfin depuis 2006, elle correspond a une tarification spécifique : « la majoration
geénéraliste enfant » qui valorise la particularité de cette consultation dans la mesure
ou celle-ci comporte « un interrogatoire, un examen complet, un entretien de
conclusions avec la conduite a tenir, les prescriptions préventives ou thérapeutiques
ou d’examens complémentaires éventuels et qu’elles donnent lieu a une mise a jour

du carnet de santé de I'enfant ».2

Selon 'OMS, en 2010, 7,6 millions d’enfants sont décédés avant leur cinquiéme
anniversaire dans le monde contre 9,6 millions en 2000. Les premiéres causes de
mortalité de ces enfants étaient les pneumopathies, la prématurité, les maladies
diarrhéiques, le paludisme, la rougeole et I'infection par le VIH. La malnutrition est
responsable de plus d’un tiers des décés chez les enfants de moins de 5 ans®®.

De plus 'OMS évalue a 1,3 million le nombre annuel de décés a travers le monde
liés aux accidents de la route ce qui constitue la principale cause de déces dans le

monde chez les 15-29 ans et la deuxiéme chez les 5-14 ans*.

L’eau insalubre, les mauvaises conditions d’assainissement et d’hygiene font chaque
année de nombreuses victimes et seraient responsable de 1,2 million de déces chez

les enfants de moins de 5 ans des suites de diarrhée °.



Heureusement, en France métropolitaine nous sommes peu confrontés aux

problémes soulevés par 'TOMS.

Les enfants sont pris en charge majoritairement par un médecin généraliste chez
lequel la médecine de famille prend alors tout son sens. Cela étant encore plus
flagrant en milieu rural du fait de la rareté des pédiatres.

La prise en charge des enfants par le médecin généraliste a fait I'objet de plusieurs
études relevant des données de maniére instantanée. Les comparant généralement
a d’autres classes d’age.

Mais I'évolution de cette prise en charge dans le temps n’a, a notre connaissance,
jamais été décrite.

Or, il nous sommes intéressant de voir s’il est possible de dégager une évolution
dans cette prise en charge. En effet, la prise en charge des enfants a ceci de
particulier qu’elle correspond peu a une prise en charge de maladies chroniques. Les
enfants consultant peu de maniére systématique pour un suivi mensuel ou trimestriel

contrairement aux adultes.

Il est donc plus aisé d’essayer de dégager les impacts d’éventuels d’événements
extérieurs a la consultation elle-méme et au motif de consultation : les campagnes de
prévention et d’éducation des patients et plus récemment ceux des scandales

pharmaceutiques.



1 GENERALITES

1.1 Démographie et santé en Europe

Selon TEUROSTAT®, au premier janvier 2012, la population de I'Union Européenne
etait de 504,7 millions d’habitants contre 484, 6 millions d’habitants en 2002.

La proportion des enfants dans I'lUnion Européenne est faible, ainsi la proportion des
0-14 ans ne représente que 15,6% de la population européenne en 2012.

Figure 1: Pyramide des &ges dans I'Union Européenne des 27 en 1990 et 2010 selon
EUROSTAT
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(1) A l'exclusion des départements frangais d'outre-4n er pour 1990; 2010, provisoires.
Source: Eurcstat (code des données en ligne: demo_pjangroup)

Le taux de mortalité infantile en Union Européenne en 2012 était de 3,9 décés pour
1000 naissances’.



1.2 Etat des lieux de la prise en charge de la santé des enfants en

France

En France, au premier janvier 2013, la population totale est estimée a environ 65,5
millions d’habitants. Avec pour les enfants de 2 a 5 ans inclus une répartition
de 4,95% de la population générale, les ages étant répartis de maniére égale entre

eux. Soit un peu plus de 3 millions d’individus®.

Tableau 1 les enfants 4gés de 2 a 5 ans inclus, dans la population frangaise (source INSEE)

Age Nombre pourcentage
2 813 319 1,24%
3 808 128 1,23%
4 814 704 1,24%
5 812 452 1,24%
total 3248 603 4,95%

1.2.1 Le médecin généraliste dans le parcours de soins :

En 2003, la DREES publie une étude® sur la trajectoire des soins.

Le médecin généraliste était le premier recours, tous ages confondus dans 71% des
cas.

Il donnait lieu en second recours a un spécialiste dans 2% des cas.
Le pédiatre était un premier recours pour 3% des cas.

La médecine générale est une spécialité clinique orientée vers les soins primaires.




Cette notion de soins primaires, définie par 'OMS lors de la conférence d’Alma Ata
en 1978, a été précisée en 1996 par I'’American Institute of Medicine:

« Les soins primaires sont des prestations de santé accessibles et intégrées,
assurées par des méedecins qui ont la responsabilité :

* De satisfaire une grande majorité des besoins individuels de santé,

* D’entretenir une relation prolongée avec leurs patients et

« D’exercer dans le cadre de la famille et de la communauté. »'%"

Les soins aux enfants font donc partie intégrante de ses fonctions.

1.2.2 La densité médicale en France :

1.2.2.a la densité médicale des médecins généralistes

La densité moyenne des médecins généralistes en France est de 4,4 médecins
généralistes pour 5 000 habitants en 2011 (ONM). Avec cependant de fortes
disparités géographiques'?.

Au sein d’'une méme reégion, il existe des disparités importantes. De méme un
département bien pourvu en médecins généralistes par rapport a la moyenne
nationale peut comporter des zones sous denses. Ainsi, les Alpes-Maritimes, qui est
l'un des départements les mieux dotés, voient celles-ci géographiquement
concentrées sur les quinze kilometres de la bande littorale, l'arriéere pays
correspondant a un authentique désert médical. Il y a donc des déserts médicaux

dans quasiment tous les départements'?.

Il convient donc de descendre a un niveau d'analyse infra-départemental. Le niveau

qui semble le plus pertinent est celui des bassins de vie, définis comme les plus

petits territoires au sein desquels les populations ont accés a la fois a I'emploi et aux
6



equipements de la vie courante. Parmi ces derniers, figurent les équipements de
santé : meédecins, infirmiers, pharmacies, masseurs-kinésithérapeutes, dentistes,

ambulances, maternités, urgences, hopitaux de court, moyen et long séjour.

Densité des médecins généralistes
libéraux et mixtes pour 5 000 habitants
a l'échelle des bassins de vie

:CNOM 2011

Auteur: CNOM, G. Le Breton-Lerouvillois, 2011

Source

Densité pour 5 000 habitants

[] Densité faible (64)
[] Densité moyenne (28)
. Densité forte (49) Moyenne : 5 médecins généralistes libéraux/ mixtesrpour 5 000 habitants
Minimum : 2,3 MG libéraux/ mixtes pour 5 000 habitants (Coutras)
Maximum : 17,3 MG libéraux/ Mixtes pour 5 000 habitants (Cazaubon)

Figure 2 : La densité médicale des médecins généralistes en Aquitaine

1.2.2.b la densité médicale des pédiatres

La densité moyenne des pédiatres (tous modes d’exercice confondus) est de 61
médecins pour 100 000 jeunes de moins de 15 ans. L’lle-de-France avec une
densité de 90 médecins et PACA avec une densité de 78 médecins, font partie des
régions les mieux dotées. Les régions de Poitou-Charentes, Pays de la Loire,
Champagne-Ardenne et les DOM sont les régions les moins bien dotées avec des
densités allant de 40 a 42 pédiatres.™.



Les pédiatres exercent pour 49% en établissement d’hospitalisation public ou privée.

En ce qui concerne les pédiatres libéraux, les données de la CNAMTS"® montrent
une inégalité interdépartementale forte, qui s’est beaucoup accentuée entre 1999 et
2008. Le rapport entre la densité maximale et minimale (excluant la Lozére qui ne
compte aucun pédiatre libéral) est actuellement de 1 a 29, alors qu’il n’était que de 1
a9en 1999.

Enfin, a I'échelle des territoires, la concentration des pédiatres libéraux est forte,

puisque 94 % d’entre eux exercent dans les péles urbains



1.3 Les motifs de recours en médecine générale pour les enfants.

La DREES a fait une étude en 2002 sur six mois regroupant 818 meédecins

généralistes™.

Chacun a décrit une soixantaine de consultations qui concernaient des enfants de

moins de quinze ans.

En moyenne, un médecin généraliste consacre 13,1% de son activité aux enfants.
61,2 % des femmes médecins consacrent plus de 10 % de leur activité aux enfants,
alors que les hommes ont une activité pédiatrique moins importante.

L’age moyen de I'échantillon est de 47,4 ans.

Les médecins travaillent pour 63,3 % des cas dans des villes de moins de 50 000

habitants.

Ceux qui travaillent dans des villes de plus de 50 000 habitants ne sont que 38,6 % a

avoir vu plus de dix enfants dans cette période.
88 % des enfants sont suivis régulierement par le médecin consulté.

La moyenne d’age des enfants est de 6,6 ans.



1.3.1 Quelle est la typologie des consultations des enfants en médecine

générale ?

Elles ont lieu :
* - pour 87 % au cabinet du médecin généraliste et

* - pour 13 % en visite.

Les séances urgentes constituent 9,8 % du total des consultations.

La DREES estime qu’en 1998 la part des visites a domicile concernait :
* - Pour 29,7 % des enfants entre 0 et 4 ans et

e - Pour 21,3 % des enfants entre 5 et 14 ans.

Un seul diagnostic est posé dans 85,9 % des séances, méme si le nombre moyen de

diagnostics par séance est de 1,2".
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1.3.2 Quelle est la conduite tenue a I'issue de la consultation ?

Lors de 5,4 % des séances, un « second recours » est prescrit.
Celui-ci correspond au recours d'un meédecin spécialiste ou d'un personnel

paramédical (en particulier les kinésithérapeutes)®.

31,7% des consultations ne s’accompagnent d’aucune prescription, méme si en

moyenne deux médicaments sont prescrits.’

En 2002", le cout moyen de I'ordonnance de I'enfant est de 9,12€. Les molécules les
plus prescrites sont les antalgiques (17,8%), les antibiotiques (13,8%), les
expectorants (16,3%) et les traitements rhinopharyngés locaux (12,7%).

Il est difficile de trouver des études scientifiquement indépendantes concernant la

prescription d’homéopathie que ce soit dans la population générale ou dans la
population infantile.
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1.4 Quelle est I’évolution de la santé en France au cours des

derniéres années ?

Les données sur I'évolution de la prise en charge des frangais sont peu fréquentes.
Si on se base sur les données les plus fréquentes : le colt de la santé on peut

dégager une évolution générale de la santé en France.

Entre 2000 et 2011, le cout de la santé en France a augmenté de 57%. La part de la
consultation médicale a quand a elle augmenté de 45% et les dépenses
pharmaceutiques de 44,5%."

Tableau 2 : Consommation de soins et de biens médicaux en 2011 en milliards d’euro,
source INSEE

2000 | 2005 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Soins hospitaliers 54,1 68,5 76,2 79,2 81,4 | 83,6
Soins de ville 28,6 374 | 421 43,3 | 441 45,7
Médecins 13,2 16,5 18,2 18,6 18,5 19,2
Auxiliaires médicaux 58 8,1 9,9 10,4 11,0 11,5
Dentistes 6,7 8,7 9,6 9,7 10,0 10,3
Analyses de
laboratoire 2,6 3,8 4,1 4,2 4,3 4,4
Cures thermales 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Transports de malades 1,9 2,8 3,4 3,6 3,8 3,9
Médicaments 240 30,7 33,4 34,1 34,5 34,7
Autres biens médicaux 6,0 8,8 10,7 11,0 11,6 12,2
Ensemble 114,6 | 148,1 | 165,7 | 171,1 | 175,4 | 180,0
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1.5 Quels sont les motifs de recours de lI'enfant en médecine

générale ?

lls sont décrits par le Docteur Elisabeth GRIOT dans « Les consultations d’enfants
en médecine générale : consommation médicale, affections pédiatriques en soins

primaires »'° a partir d’'une année d’observations.

Entre 0 et 2 ans, 55 % des consultations concernent une étiologie infectieuse :
e |’état fébrile,
* La bronchite aigue,

* Ladiarrhée et le vomissement,

* Les pathologies de la sphére ORL.
Apres la pathologie infectieuse, le généraliste assume essentiellement des actes de
prévention pour 32,1 % des consultations.
Pour les enfants entre 2 et 10 ans, les motifs infectieux représentent plus de la moitié

de l'activité des médecins : 52,9 %.

Les examens systématiques ainsi que les vaccinations ont une fréquence moitié

moindre que chez les nourrissons : 14 %.

Cing nouveaux motifs de consultations apparaissent a cet &ge : La pharyngite, la
plainte abdominale, 'asthme, la varicelle et les plaies.

Pour les enfants entre 10 et 15 ans, les vaccinations sont en premier lieu puis les

examens systématiques, soit 30 % des consultations pour des actes de prévention.

13



Les affections ORL gardent encore de I'importance avec 13,4% des consultations.

La fievre représente 7 % des consultations.

La traumatologie, la rhumatologie avec les entorses, les contusions, les

arthropathies-péri arthropathies, les anomalies posturales et I'algie apparaissent.

La dermatologie s’enrichit avec le tableau de I'acné.

La procédure administrative atteint 1,5 % des consultations.

Elle correspond a la rédaction d'un certificat, d’'un formulaire ou d'une lettre, a la

demande du patient, de I'entourage ou d’'une administration, pour un probléme

médico-social, médico-légal ou personnel.
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1.6 Existe-t-il une évolution du nombre de molécules prescrites

dans la population générale ?

Selon I'enquéte sur les consultations et visites des médecins généralistes libéraux
menée par la DREES en 2002, pres de 80% des consultations donnent lieu a la
prescription d’au moins un médicament. Les médecins prescrivent en moyenne 2,9
médicaments par consultation. Le nombre de médicaments prescrits varie selon le
diagnostic établi, étant plus élevé en cas de problémes cardiovasculaires ou de

pathologies chroniques’’.

Les données connues sur I'évolution de la prescription des médicaments concernent
essentiellement les antibiotiques qui sont l'objet de plusieurs campagnes de

sensibilisation ses derniéres années’®.

Ainsi entre 2002 et 2012, la consommation d’antibiotiques a baissé de 9% mais a
augmenté de 3% au cours des 5 derniéres années nommes (ANSM)*®.

Il est intéressant de noter dans I'étude de 'ANSM que les femmes représentent
57,3% des consommateurs d’antibiotiques et que ce sont elles qui accompagnent le

plus souvent leurs enfants en consultation chez le médecin.

Indirectement, nous pouvons évaluer I'évolution de la prescription médicamenteuse
en s’appuyant sur I'évolution des ventes des médicaments aux officines et aux

hépitaux entre 1996 et 2006 grace a un rapport de I'ancienne AFSSAPS?.
Ce rapport indique que les ventes aux officines ont augmenté de 5,5% entre 1996 et
2006 en chiffres d’affaire. Soit 2 966 millions de boites en 1996 et 3165 millions de

boites en 2006.

Les médicaments les plus vendus en officine sont les antalgiques en quantité de

boite.
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1- En valeur 2- En quantités
Classe Rang 2006 | Produit ! Classe
(rang 2005) | !

Rang 2006 ! Produit
(rang 2005) !

ISERETIDE | Antiasthmatigue 3(3) DAFALGAN Antalgigue
4 (4) | LEVOTHYROX Hormones
‘Antianémigue 5 B) IKARDEGIC lantiagrégant plaguettaire

|ARICEPT IMaladie dAlzeimer lg ISPASFON | Antispasmodigue

7 (7) |SYMBICORT |Antiasthmatique
GLIVEC iAntinéoplasique 18 (12) I'VOLTARENE | Antiinflammatoire
!ELISOR ‘Hypalipidémiant 19 {11) IELUDRIL IO.R.L. - Antibactérien
IENBREL [Traitement polyarthrite thumataide 110 (&) [DI ANTALVIC IAntalgicue

11{8) IDAFLON [Veinotonigue
12(20)  INIPOMP Antiulcéreux 13 (12) IMAGNE BB ISupplément minéral
13 (13 ILOVENOX | Anticoagulant 113 (14) JADVIL |Antalgigue

14 (20) [FORLAX (Laxatif

16 (247)  \PREVENAR Wacein 15 (19) {PIASCLEDINE {Antithumatismal

16 {16) 'PARIET antiulcéreu 16 (19) JASPEGIC {Antalgicue

17 {(54) iNEORECORMON iAntiane’mique i17 {29 iMETHADONE iTraitement substitutif
18 {23) iARIMlDEX iThérapeutique endocrine - Tumeur du sein 118 (23 'LAMALINE ‘Antalgigue

19 (29) 'COVERSYL Antihypertenseur

20 (37) IAVONEX Traitement sclérose en plagues
21 {26) INEULASTA Immunostimulant - Facteur de croissance .21(43)
22 (24 APROVEL Antihypertenseur !22(1 7)

J[XPRIM Antalgigue
TEMESTA Lanxiolytique
IENDOTELON einotonique

24 () [VASTEN

25 (32) iCOAPROVEL ‘Antihypertenseur
26 (35) 'COTAREG ‘Antihypertenseur
27 (36

ISINGULAIR | Antiasthmatigue

(Hypolipidémiant

26(25 IRENUTRYL 500 [Nutrition

29 (18) 10GAST JAntiulcéreus
3030  'ACTONEL raitement ostéoporose 130 (70) IHELICIDINE Antitussif
31(19  |RISPERDAL |Antipsychotique 130 [PROPOFAN |Antalgigue

\CRESTOR
| 7vPREXA

3 (50)
33 (29

Antiulcéreux 132 (57) [PNEUMOREL |Antitussif

!Neurole tigue 133 (35) IMETEOSPASMYL |Antispasmodicue

34 (18) {GINKOR | Veinotonigue

35 (45) iLANTUS iAntidiahétique i35 (44) iDEXERYL iPréparation dermatologique
36(43 ZELITREX ‘Antiviral systémique 136 (51) iSOLUPRED iConico'l'de a usage systémique
37 (33) iAmitussif

iTOPLEXIL
'THIOVALONE ORL

38 (67 |HUMIRA Traiternent polyarthrite rhumatoide
39 (33) iLANZOR Antiulcéreus

031 ILAMISIL |Antifongigue topigue
(48) .BETADINE Antiseptique

42 (43) icomm iAntihypertenseur 142 (24) ISTILNOX IHypnotigue
43(41)  PYOSTACINE Antibiotique 143 (45) IVENTOLINE | Antiasthmatique
44 (46)  ITAREG | Antihypertenseur 144 (37) IMEDIATOR | Antidiabétique
45 (1) [MOPRAL iAntiulcéreux 145 (49) IPIVALONE I0RL

146 (55) IPREVISCAN iAntithrombotique
47 (53 IDIALGIREX |Antalgigue

46 (101 \EPREX JAntianémigue

49 (52) ‘DIAMICRON ‘Antidiabétique 149 (52) INUROFEN |Antalgigue
50 (54) JART 50 [Traitement symptomatigue arthrose 150 (72) {EMLAPATCH (Anesthésique local

Tableau 3 : les cinquante produits les plus vendus en officines en 2006 (ANSM)
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2 OBJECTIFS DE CETTE ETUDE

Les objectifs de cette étude sont essentiellement de dégager une évolution dans le
temps de la prise en charge des enfants en médecine générale.

Existe-t-il une évolution dans la typologie des consultations des enfants de 2 a

5 ans inclus chez le médecin généraliste ?

* Existe-t-il une évolution des motifs de consultations pour les enfants 2 a 5 ans

inclus chez le médecin généraliste ?

* Existe-t-il une évolution de la prescription médicamenteuse en terme de
nombre de molécules prescrites pour les enfants 2 a 5 ans inclus chez le

médecin généraliste ?

* Existe-t-il une évolution de la prescription d’antibiotique pour les enfants 2 a 5

ans inclus chez le médecin généraliste ?

* Existe-t-il une évolution de la prescription d’homéopathie pour les enfants 2 a

5 ans inclus chez le médecin généraliste ?

Le fait d’étudier une population rurale permet de recruter plus de patients étant
donné que la majorité des patients étudiés sont suivis essentiellement par le
médecin généraliste du fait de la pénurie locale de pédiatres et de I'éloignement

géographique de ces derniers.
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3 MATERIEL ET METHODE

3.1 Type d’étude

Il s’agit d’'une étude rétrospective a visée descriptive

3.2 Population étudiée

Nous avons choisi d’étudier les patients nés entre 1996 et 2009 ayant consulté au
moins une fois le médecin généraliste au sein du cabinet médical entre I'age de 2

a 5 ans révolus.

Les périodes de consultation s’étendent donc sur une période de 15 ans allant de
1998 a 2012.

La patientele au sein de laquelle se trouve la population étudiée est celle d’'un
praticien médecin généraliste homme installé dans un petit village du nord de la
Dordogne depuis 1987, titulaire du DU d’homéopathie depuis 1998.

18



3.2.1 Particularités sociologiques et démographiques de la Dordogne.

Administrativement, la Dordogne est un des cinq départements de la région
Aquitaine, crée le 4 mars 1790. Le Chef-lieu du département est Périgueux et les
sous-préfectures sont Bergerac, Nontron et Sarlat- la-Canéda. La Dordogne

compte 557 communes.?*
C'est le troisieme département frangais par sa superficie.

Au 1er janvier 2007, la Dordogne compte 405 500 habitants et représente 13 %
de la population aquitaine. La densité de population de la Dordogne est faible
(45 hab/km?), comparée a celle de I'Aquitaine (76 hab/km?) et la métropole hors
fle-de-France (94 hab/km?). L’age moyen est estimé a 44,4 ans en 2006 contre
43,4 ans en 1999, soit le plus élevé de I'Aquitaine. En effet, 30,1 % de la
population est agée de 60 ans ou plus pour 20,6 % de moins de 20 ans.

Entre 1999 et 2007, la population s’est accrue de 0,5 % par an en moyenne,
grace a un excédent migratoire qui compense le fort déficit naturel. La Dordogne
présente le plus faible taux de natalité de la région, soit 9,3 naissances pour mille
habitants et le taux de mortalité le plus éleve, 12,1 déceés pour mille habitants en
2006.

En 2006, la moitié de la population de la Dordogne vit dans un ménage qui
déclare un revenu fiscal par unité de consommation inférieur a 15 400 euros. Ce
niveau meédian de revenu annuel est inférieur aux moyennes régionales
(16 700 euros) et de province (16 400 euros)®.

19



Figure 3 : Pyramide des ages de la Dordogne au 01/01/2007
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En 2004, plus de 14 % de la population de la Dordogne vit sous le seuil de
pauvreté, c'est-a-dire avec moins de 788 euros par mois et par unité de
consommation. Ce taux est supérieur a celui de la moyenne régionale (11,5 %).
La pauvreté affecte les catégories de personnes les plus vulnérables : jeunes,

personnes seules, familles monoparentales, personnes agées en zone rurale.

3.2.2 Particularités de la commune de Javerlhac

La commune de Javerlhac compte, en 2009, 903 habitants (contre 1064 en
1990), avec une densité de population de 30,9 habitants au kilometre carré, le

nombre de ménages sur la commune est de 4172,

La variation de population entre 1999 et 2009 est de -0,2% dont la variation due

au solde naturel est de -0,4%
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Figure 4 : solde naturel de la commune de Javerlhac

La population des 0-14 ans représente 13% de la population du village.
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Figure 5 : évolution de la population de Javerlhac par tranche d’age entre 1999 et 2009
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La commune de Javerlhac est la seule du canton (si on excepte la sous-
préfecture) qui posséde encore en propre la totalité des niveaux scolaires de
maternelle et de I'école primaire au sein de son école communale (les autres
communes pratiquant le regroupement des éléves et dispatchant les classes

entre les communes).

La commune de Javerlhac se situe a I'extrémité nord du département. Elle est
distante de 35 kilométres d’Angouléme (40 kilometres de I'hépital de Girac) et de
57 kilométres de Périgueux, qui possédent les hépitaux généralistes les plus

proches.

La commune de Javerlhac avait depuis 1975 deux médecins généralistes
installés sur la commune. Depuis 2005, un des deux cabinets médicaux a fermé

et il ne reste qu’un seul médecin sur la commune.

C’est au sein de ce seul cabinet médical que nous avons effectué notre relevé de

données.

Elle est actuellement, depuis 2012, considérée comme zone fragile au niveau de

I'offre de soins médicale et paramédicale par 'ARS?.,
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Figure 6 : zones fragiles de Dordogne définies dans le schéma régional d’organisation des

soins, d’apres ARS, mai 2012
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3.3 Période de recueil

Les données ont été recueillies par I'investigatrice de I'étude au mois de janvier
2013.

3.4 Moyens d’inclusion

Les patients ont été répertoriés par le biais du logiciel informatique (CLM) par

date de naissance.

Il s’agit d’'une consultation systématique de tous les dossiers informatiques des
patients nés entre 1995 et 2009.

Ont été inclus tous les patients ayant eu au moins une consultation au cabinet

médical entre I'dge de 2 a 5 ans inclus.
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3.5 Variables utilisées

Les variables recueillies lors de I'’étude ont été :

* I'age du patient au moment de la consultation

* le motif de consultation et / ou son résultat (diagnostic)
* les résultats de la consultation en particulier :

* |a prescription ou pas d’une ordonnance

* |le nombre de molécules prescrites sur 'ordonnance

* |a prescription ou pas d’homéopathie

* la prescription ou pas d’antibiotique
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3.6 Analyse des données

Les données recueillies ont été recueillies sous Excel version 97 -2004.

Les calculs statistiques ont été effectués a l'aide du logiciel grace a des feuilles

de calcul programmées par l'investigatrice.
Les données recueillies sont présentés et décrites comme suit :
* les variables quantitatives : moyenne

* les variables qualitatives : effectifs, pourcentage

Des analyses comparatives ont été menées : comparaison de pourcentage par le
test du chi deux. L’intervalle de confiance retenu était de 0,05.
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4 RESULTATS

4.1 Population étudiée

L’échantillon de départ de notre étude était constitué de patients qui ont un dossier
informatique au sein du cabinet médical et qui sont nés entre 1996 et 2009 (soit 431
enfants). Aprés sélection des seuls patients ayant consultés entre I'age de 2 et 5 ans
inclus, notre population finale était de 390 patients qui ont été inclus dans I'étude.

Année de naissance | Nombre de patients | Enfants inclus
1996 26 17
1997 21 15
1998 25 21
1999 38 35
2000 38 36
2001 39 35
2002 36 33
2003 29 27
2004 23 20
2005 34 33
2006 31 29
2007 24 24
2008 35 35
2009 32 30

Tableau 4 : patients inclus dans I'étude

Au total, 1762 consultations ont été collectées, soit une moyenne de 4,5

consultations par enfant.
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4.2 Les résultats de consultation

Pour définir les résultats de consultation, nous avons choisi d’utiliser le Dictionnaire

des résultats de consultation de la société francaise de médecine générale® et des

items qui nous ont semblés opportuns lors des recueils de données.

Ainsi nous avons pu isoler 62 résultats de consultation.

MOTIF DE CONSULTATION

NOMBRE DE CONSULTATIONS

BRONCHITE AIGUE 113 6,4%
RHINOPHARYNGITE AIGUE 167 9,4%
TOUX 275 15,6%

ANGINE 168 9,5%

OTITES (MOYENNE ET EXTERNE) 197 11,1%
VACCINATION 114 6,6%
TROUBLES DU COMPORTEMENT 25 1,4%
CONJONCTIVITE 27 1,5%
CONSTIPATION 21 1,2%
DERMATOSE 56 3,1%
DIARRHEE NAUSEE VOMISSEMENT 112 6,3%
ETAT FEBRILE 43 2,4%
EXAMEN SYSTEMATIQUE ET 23 1,3%

PREVENTION

PLAINTE ABDOMINALE 40 2,2%
PIQURE D’INSECTE 20 1,1%
VARICELLE 44 2,5%
MYCOSE 31 1,7%

TOTAL 1476 83,7%

Tableau 5 : les 17 résultats de consultations présents 20 fois ou plus
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17 de ces résultats de consultation sont présents 20 fois ou plus et représentent plus

de 83% de la totalité des consultations.

MOTIF DE CONSULTATION NOMBRE DE CONSULTATIONS
ASTHME 12
BLESSURES COMBINEES LEGERES 13
DIARRHEE ISOLEE 18
DOULEUR NON CARACTERISEE 14
ECZEMA 12
NAUSSE OU VOMISSEMENT 19
PLAIE 13
ADHERENCES PREPUTIALES/PHIMOSIS 12
URTICAIRE 12
ADENOIDECTOMIE 14
LARYNGITE/TRACHEITE 13
PROCEDURE ADMINISTRATIVE 13
ALLERGIE 15

TOTAL 180

Tableau 6 : les 12 résultats de consultations présents entre 10 et 19 fois inclus

12 résultats de consultation ont une occurrence comprise entre 10 et 19 inclus et

représentent un peu plus de 9,5% des consultations.

Les autres résultats de consultation représentent chacun moins de 0,05% de la
totalité des consultations. On y trouve des résultats de consultation variés : épilepsie,
anomalie posturale, anxiété, asthénie, brulure, céphalées, bouchon de cérumen,
présence de corps étranger dans les cavités naturelles, cystite, difficultés scolaires,
dysurie, état morbide afébrile, fissure anale, iatrogénie, impétigo, trouble du langage,

molluscum contagiosium, suivi d’'un souffle cardiaque, roséole, strabisme...
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Nous avons choisi d’étudier chaque motif de consultation en fonction de 2 critéres :

* [|'’age de I'enfant consultant

* ['année de naissance de I'enfant consultant.
Nous avons choisi de n’étudier que les 17 résultats de consultations les plus
fréquents qui représentent plus des quatre cinquiémes des résultats de consultation
(83,7%).
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4.2.1 Les motifs de consultation en fonction de I’dge de I’enfant

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
339 531 552 340

Tableau 7 : les motifs de consultation en fonction de I'dge de I'enfant
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“3 ANS

300 - 4 ANS
45 ANS

200 -

100 -

0 T
CONSULTATIONS

Figure 7 : les motifs de consultation en fonction de I'dge de I'enfant

Le chi-deux est de 99,22 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des consultations en fonction de I’age dans
I’échantillon observé.
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La totalité des consultations étudiée se répartit ainsi au sein de la population étudiée
en fonction de I'age :

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
19,2% 30% 31,3% 19,2%

Tableau 8 : les motifs de consultation en fonction de I'dge de I'enfant (pourcentage)

Le chi-deux est de 5,29 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’'y a pas de différence
significative de la répartition des consultations en fonction de I'’age dans
I’échantillon observé.
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4.2.1.a la bronchite aigue en fonction de I'dge de I'enfant.

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
23 29 36 25

Tableau 9 : la bronchite aigue en fonction de I'dge de I'enfant
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Figure 8 : la bronchite aigue en fonction de I'dge de I'enfant

Le chi-deux est de 3,49 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence
significative de la fréquence des bronchites aigues en fonction de I'dge dans
I’échantillon observé.
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La proportion en p.1000 du nombre de bronchite par le nombre de consultations pour

chaque éage :

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
67 54 65 73

Tableau 10 : la bronchite aigue en fonction de I'dge de I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 2,91 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence
significative de la fréquence des bronchites aigues en fonction de I'dge de
’enfant rapporté au nombre de consultation pour chaque &age dans

I’échantillon observé.
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4.2.1.b la rhinopharyngite aigue en fonction de I’age de I’enfant

2 ans

3 ans

4 ans

5 ans

50

52

37

28

Tableau 11 : la rhinopharyngite aigue en fonction de I'dge de I'enfant
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Figure 9: la rhinopharyngite aigue en fonction de I'age de I'enfant
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Le chi-deux est de 9,21 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des rhinopharyngites aigues en fonction de

I’age dans I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre de rhinopharyngite aigue par le nombre de

consultations pour chaque age :

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
147 97 67 82

Tableau 12 : la rhinopharyngite aigue en fonction de I'dge de I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 36,83 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des bronchites aigues en fonction de I'dge
rapporté au nombre de consultation pour chaque age dans I’échantillon

observé.
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4.2.1.c la toux en fonction de I’age de I’enfant

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
32 64 126 53

Tableau 13 : la toux en fonction de I'dge de I'enfant
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Figure 10 : la toux en fonction de I'dge de I'enfant
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Le chi-deux est de 71,25 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des toux en fonction de I’age dans I’échantillon

observé.

La proportion en p.1000 du nombre de toux par le nombre de consultations pour

chaque éage :

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
94 120 228 155

Tableau 14 : la toux en fonction de I'age de I’enfant (p1000)

Le chi-deux est de 67,95 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des toux en fonction de I’age rapporté au nombre

de consultation pour chaque age dans [I’échantillon observé.
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4.2.1.d I'angine en fonction de I’dge de I’enfant

2 ans

3 ans

4 ans

5 ans

25

40

60

43

Tableau 15 : 'angine en fonction de I'dge de I'enfant
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Figure 11 : I'angine en fonction de I'dge de I'enfant
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Le chi-deux est de 14,71 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des angines en fonction de I'dge dans

I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre d’angine par le nombre de consultations pour

chaque éage :

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
73 75 108 126

Tableau 16 : I'angine en fonction de I'dge de I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 21,07 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des angines en fonction de I’age rapporté au

nombre de consultation pour chaque &age dans [I’échantillon observé.
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4.2.1.e I'otite en fonction de 'dge de I'enfant

2 ans

3 ans

4 ans

5 ans

31

84

56
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Tableau 17 : I'otite en fonction de I'dge de I'enfant
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Figure 12 : I'otite en fonction de I'dge de I'enfant
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Le chi-deux est de 43,18 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des otites en fonction de I’age dans I’échantillon

observé.

La proportion en p.1000 du nombre d’otite par le nombre de consultations pour

chaque éage :

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
91 158 101 76

Tableau 18 : I'otite en fonction de I'dge de I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 36,17 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des otites en fonction de I’dge rapporté au nombre

de consultation pour chaque 4age dans [I’échantillon observé.
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4.2.1.f la vaccination en fonction de I’age de I’enfant

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
32 41 18 23

Tableau 19 : la vaccination en fonction de I'dge de I'enfant
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Figure 13 : la vaccination en fonction de I'dge de I'enfant
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Le chi-deux est de 10,84 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des vaccinations en fonction de I’age dans

I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre de vaccination par le hombre de consultations

pour chaque age :

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
94 77 32 67

Tableau 20 : la vaccination en fonction de I'dge de I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 30,41 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des vaccinations en fonction de I’adge rapporté au

nombre de consultation pour chaque &age dans [I’échantillon observé.
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4.2.1.9 les troubles du comportement en fonction de I'dge de I'enfant

2 ans

3 ans

4 ans

5 ans

10

Tableau 21 : les troubles du comportement en fonction de I'dge de I'enfant
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Figure 14 : les troubles du comportement en fonction de I'dge de I'enfant
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Le chi-deux est de 5,24 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence
significative de la fréquence des troubles du comportement en fonction de

I’age dans I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre de trouble du comportement par le nombre de

consultations pour chaque age :

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
17 13 18 5

Tableau 22 : les troubles du comportement en fonction de I'dge de I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 7,90 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des troubles du comportement en fonction de
I’age rapporté au nombre de consultation pour chaque age dans I’échantillon

observé.
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4.2.1.h la conjonctivite en fonction de I'age de I'enfant

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
10 9 4 4

Tableau 23 : la conjonctivite en fonction de I'dge de I'enfant

©2 ANS

“3 ANS
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4 - “5 ANS
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Figure 15 : la conjonctivite en fonction de I'dge de I'enfant

Le chi-deux est de 4,55 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence
significative de la fréquence des conjonctivites en fonction de I'dge dans

I’échantillon observé.
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La proportion en p.1000 du nombre de conjonctivites par le nombre de consultations

pour chaque age :

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
29 16 7 11

Tableau 24 : la conjonctivite en fonction de I'age de I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 17,44 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des conjonctivites en fonction de I’age rapporté

au nombre de consultation pour chaque age dans I’échantillon observé.
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4.2.1.1 la constipation en fonction de I'age de I'enfant

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans

Tableau 25 : la constipation en fonction de I'dge de I'enfant
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Figure 16 : la constipation en fonction de I'dge de I'enfant

Le chi-deux est de 2,04 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence
significative de la fréquence des constipations en fonction de I’age dans

I’échantillon observé.
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La proportion en p.1000 du nombre de constipations par le nombre de consultations

pour chaque age :

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
12 9 14 11

Tableau 26 : la constipation en fonction de I'&ge de I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 1,13 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence
significative de la fréquence des constipations en fonction de I’dge rapporté au

nombre de consultation pour chaque &age dans [I’échantillon observé.
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4.2.1.j les dermatoses en fonction de I'dge de I'enfant

2 ans

3 ans

4 ans

5 ans

12

14

19

11

Tableau 27 : les dermatoses en fonction de I'age de I'enfant
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Figure 17 : les dermatoses en fonction de I'dge de I'enfant
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Le chi-deux est de 2,71 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence
significative de la fréquence des dermatoses en fonction de I’age dans

I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre de dermatoses par le nombre de consultations

pour chaque age :

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
35 26 34 32

Tableau 28 : les dermatoses en fonction de I'dge de I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 1,53 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence
significative de la fréquence des dermatoses en fonction de I’age rapporté au

nombre de consultation pour chaque &age dans [I’échantillon observé.
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4.2.1.k les diarrhée, nausée et vomissement en fonction de 'dge de I'enfant

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
22 34 34 22

Tableau 29 : les diarrhée, nausée et vomissement en fonction de I'dge de I'enfant
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Figure 18 : les diarrhée, nausée et vomissement en fonction de I'dge de I'enfant

Le chi-deux est de 5,14 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence
significative de la fréquence des diarrhées, nausées et vomissements en

fonction de I’age dans I’échantillon observé.
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La proportion en p.1000 du nombre de diarrhée, nausée et vomissement par le

nombre de consultations pour chaque age :

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
64 64 61 64

Tableau 30 : les diarrhée, nausée et vomissement en fonction de I'dge de I'enfant
(p1000)

Le chi-deux est de 0,1 (p=0,05) ce qui suppose quil n’y a pas de différence
significative de la fréquence des diarrhée, nausées et vomissements en
fonction de I’dge rapporté au nombre de consultation pour chaque age dans

I’échantillon observé.
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4.2.1.1 les états fébriles en fonction de I'dge de I'enfant

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
12 10 11 10

Tableau 31: les états fébriles en fonction de I'dge de I'enfant
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Figure 19 : les états fébriles en fonction de I'd4ge de I'enfant

Le chi-deux est de 0,25 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence
significative de la fréquence des états fébriles en fonction de I’age dans

I’échantillon observé.
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La proportion en p.1000 du nombre des états fébriles par le nombre de consultations

pour chaque age :

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
35 18 19 29

Tableau 32 : les états fébriles en fonction de I'age de I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 7,95 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence
significative de la fréquence des états fébriles en fonction de I’age rapporté au

nombre de consultation pour chaque &age dans [I’échantillon observé.
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4.2.1.m les examens systématiques et prévention en fonction de I'dge de I'enfant

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans

Tableau 33 : les examens systématiques et prévention en fonction de I'dge de I'enfant
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Figure 20 : les examens systématiques et prévention en fonction de I'dge de I'enfant

Le chi-deux est de 2,21 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence
significative de la fréquence des examens systématiques et prévention en

fonction de I’age dans I’échantillon observé.
57



La proportion en p.1000 du nombre des examens systématiques et de prévention par

le nombre de consultations pour chaque age :

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans

Tableau 34 : les examens systématiques et prévention en fonction de I'age de I'enfant
(p1000)

Le chi-deux est de 10,622 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des examens systématiques et de prévention en
fonction de I’dge rapporté au nombre de consultation pour chaque age dans

I’échantillon observé.
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4.2.1.n les plaintes abdominales en fonction de I'dge de I'enfant

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans

Tableau 35 : les plaintes abdominales en fonction de I'dge de I'enfant
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Figure 21 : les plaintes abdominales en fonction de I'age de I'enfant
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Le chi-deux est de 9,6 (p=0,05) ce qui suppose qu’iil y a une différence
significative de la fréquence des plaintes abdominales en fonction de I’adge

dans I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre des plaintes abdominales par le nombre de

consultations pour chaque age :

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans

Tableau 36 : les plaintes abdominales en fonction de I'dge de I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 28,48 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des plaintes abdominales en fonction de I'dge
rapporté au nombre de consultation pour chaque age dans I’échantillon

observé.
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4.2.1.0 les piqures d’insecte en fonction de I'age de I'enfant

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans

Tableau 37 : les piqures d’insecte en fonction de I'age de I'enfant
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Figure 22 : les piqures d’insecte en fonction de 'dge de I'enfant

Le chi-deux est de 5,2 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence
significative de la fréquence des piqures d’insecte en fonction de I’age dans

I’échantillon observé.
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La proportion en p.1000 du nombre des piqures d’insecte par le nombre de

consultations pour chaque age :

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans

Tableau 38 : les piqures d’insecte en fonction de I'age de I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 5,09(p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence
significative de la fréquence des piqures d’insecte en fonction de I'dge
rapporté au nombre de consultation pour chaque age dans I’échantillon

observé.
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4.2.1.p la varicelle en fonction de I'age de I'enfant

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans

Tableau 39 : la varicelle en fonction de I'dge de I'enfant
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Figure 23 : la varicelle en fonction de I'dge de I'enfant

Le chi-deux est de 4,90 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence
significative de la fréquence des varicelles en fonction de I’age dans

I’échantillon observé.
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La proportion en p.1000 du nombre de varicelle par le nombre de consultations pour

chaque éage :

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
14 28 21 32

Tableau 40 : la varicelle en fonction de I'dge de I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 7,94 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence de varicelle en fonction de I’dge rapporté au

nombre de consultation pour chaque &age dans [I’échantillon observé.
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4.2.1.q les mycoses en fonction de I'age de I'enfant

Tableau 41 : les mycoses en fonction de I'dge de I'enfant
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Figure 24 : les mycoses en fonction de I'dge de I'enfant

Le chi-deux est de 20,22 (p=0,05) ce qui suppose quil y a une différence
significative de la fréquence des mycoses en fonction de I’dge dans

I’échantillon observé.
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La proportion en p.1000 du nombre de mycose par le nombre de consultations pour

chaque éage :

2 ans 3 ans 4 ans 5 ans

Tableau 42 : les mycoses en fonction de I'dge de I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 31,5 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des mycoses en fonction de I’age rapporté au

nombre de consultation pour chaque age dans I’échantillon observé.
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4.2.2 les motifs de consultation en fonction de I'année de naissance des

enfants
1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
54 95 140 | 147 | 140 | 138 | 143 | 139 | 147 | 127 | 128 | 138 | 133 93

Tableau 43 : les motifs de consultation en fonction de I'année de naissance de I'enfant
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Figure 25 : les motifs de consultation en fonction de I'année de

naissance de I'enfant
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Le chi-deux est de 73,95 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des consultations en fonction de I'année de

naissance des enfants dans I’échantillon observé.
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4.2.2.a la bronchite aigue en fonction de I'année de naissance de I'enfant

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
3 6 7 8 13 8 11 10 13 6 8 4 11 5
Tableau 44 : La bronchite aigue en fonction de 'année de naissance
de I'enfant
BRONCHITE
L BRONCHITE

1996 1997 1998

1

Figure 26 : la bronchite aigue en fonction de I'année de naissance de

l'enfant
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Le chi-deux est de 16,22 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’'y a pas de différence

significative de la fréquence des bronchites en fonction de I'année de

naissance des enfants dans I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre de bronchite par le nombre de consultations pour

chaque année de naissance:

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

55

63

50

54

92

57

76

72

88

47

62

29

82

53

Tableau 45 : La bronchite aigue en fonction de I'année de naissance
de l'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 62,68 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence

significative de la fréquence des bronchites en fonction de I'année de

naissance rapporté au nombre de consultation pour chaque année de

naissance

dans

I’échantillon

70

observé.




4.2.2.b la rhinopharyngite aigue en fonction de I'année de naissance de I'enfant

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

11 6 17 8 19 12 15 18 16 10 10 8 10 7

Tableau 46 : La rhinopharyngite aigue en fonction de 'année de

naissance de I'enfant

RHINOPHARYNGITE AIGUE

20 1

18 - - -I

16 - i

14 +

“RHINOPHARYNGITE AIGUE

Figure 27 : la rhinopharyngite aigue en fonction de I'année de

naissance de I'enfant
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Le chi-deux est de 20,20 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’'y a pas de différence

significative de la fréquence des rhinopharyngites aigues en fonction de

I’année de naissance des enfants dans I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre de rhinopharyngite aigue par le nombre de

consultations pour chaque année de naissance:

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

200

95

121

54

135

86

104

129

108

78

78

57

75

75

naissance de l'enfant (p1000)

Tableau 47 : La rhinopharyngite aigue en fonction de 'année de

Le chi-deux est de 190,6 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence

significative de la fréquence des rhinopharyngites aigues en fonction de

I’'année de naissance rapporté au nombre de consultation pour chaque année

de

naissance

dans

72

I’échantillon

observé.




4.2.2.c la toux en fonction de I'année de naissance de I'enfant

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
9 11 15 31 23 25 21 26 23 23 11 23 19 15
Tableau 48 : La toux en fonction de I'année de naissance de I'enfant
TOUX
35 1
ETOUX

Figure 28 : la toux en fonction de I'année de naissance de I'enfant
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Le chi-deux est de 28,06 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence

significative de la fréquence des toux en fonction de I’année de naissance des

enfants dans I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre de toux par le nombre de consultations pour

chaque année de naissance:

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

166

115

107

210

164

181

146

187

156

181

85

166

142

161

Tableau 49 : La toux en fonction de 'année de naissance de I'enfant
(p1000)

Le chi-deux est de 95,71 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence

significative de la fréquence des toux en fonction de I’'année de naissance

rapporté au nombre de consultation pour chaque année de naissance dans

I’échantillon observé.
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4.2.2.d 'angine en fonction de 'année de naissance de I'enfant

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
4 10 10 11 8 18 14 15 16 14 15 20 12 1
Tableau 50 : 'angine en fonction de 'année de naissance de I'enfant
ANGINE
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Figure 29 : I'angine en fonction de I'année de naissance de I'enfant

Le chi-deux est de 29,33 (p=0,05) ce qui suppose quil y a une différence
significative de la fréquence des angines en fonction de I'année de naissance

des enfants dans I’échantillon observé.
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La proportion en p.1000 du nombre d’angine par le nombre de consultations pour

chaque année de naissance:

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

74 | 105 | 171 | 274 | 157 | 130 | 197 | 108 | 108 | 110 | 117 | 144 | 190 | 10

Tableau 51 : I'angine en fonction de I'année de naissance de I'enfant
(p1000)

Le chi-deux est de 160,4 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence d’angine en fonction de I'année de naissance
rapporté au nombre de consultation pour chaque année de naissance dans

I’échantillon observé.
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4.2 .2.e les otites en fonction de I'année de naissance de I'enfant

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Tableau 52 : les otites en fonction de 'année de naissance de I'enfant

OTITES

L OTITES

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figure 30 : les otites en fonction de I'année de naissance de I'enfant
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Le chi-deux est de 35,74 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des otites en fonction de I’année de naissance des

enfants dans I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre d’otite par le nombre de consultations pour

chaque année de naissance:

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

166 | 63 50 88 | 100 | 86 | 112 | 86 | 112 | 139 | 51 108 | 172 | 193

Tableau 53 : les otites en fonction de 'année de naissance de 'enfant
(p1000)

Le chi-deux est de 236,1 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence d’otite en fonction de I’année de naissance
rapporté au nombre de consultation pour chaque année de naissance dans

I’échantillon observé.
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4.2.2.f la vaccination en fonction de 'année de naissance de I'enfant

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
3 9 15 12 13 6 10 10 3 6 12 7 5 3
Tableau 54 : La vaccination en fonction de 'année de naissance de
l'enfant
VACCINATION
L VACCINATION

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figure 31 : la vaccination en fonction de 'année de naissance de

l'enfant
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Le chi-deux est de 25,51 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence

significative de la fréquence des vaccinations en fonction de I'année de

naissance des enfants dans I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre de vaccination par le hombre de consultations

pour chaque année de naissance:

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

55

94

107

81

92

43

70

72

20

47

93

50

36

22

Tableau 55 : La vaccination en fonction de 'année de naissance de
I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 162,5 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des vaccinations en fonction de I'année de

naissance rapporté au nombre de consultation pour chaque année de

naissance dans I’échantillon observé.
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4.2.2.9 les troubles du comportement en fonction de I'année de naissance de I'enfant

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

11 6 17 8 19 12 15 18 16 10 10 8 10 7

Tableau 56 : les troubles du comportement en fonction de 'année de

naissance de I'enfant

TROUBLES DU COMPORTEMENT

20 -

S TROUBLES DU COMPORTEMENT

Figure 32 : les troubles du comportement en fonction de I'année de

naissance de I'enfant
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Le chi-deux est de 20,2 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence

significative de la fréquence des troubles du comportement en fonction de

I’année de naissance des enfants dans I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre de trouble du comportement par le nombre de

consultations pour chaque année de naissance:

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

203

63

121

54

135

87

104

129

109

78

78

58

75

75

Tableau 57 : Les troubles du comportement en fonction de I'année de

Le chi-deux est de 212,5 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des troubles du comportement en fonction de

I’'année de naissance rapporté au nombre de consultation pour chaque année

naissance de l'enfant (p1000)

de naissance dans I’échantillon observé.
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4.2.2.h la conjonctivite en fonction de 'année de naissance de I'enfant

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Tableau 58 : La conjonctivite en fonction de I'année de naissance de

l'enfant

CONJONCTIVITE

) 11

15 - I I “ CONJONCTIVITE
) 1

Rl l11ImIi|
0 - o~

1996 19971998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 20052006 2007 2008 2009

Figure 33 : la conjonctivite en fonction de I'année de naissance de

l'enfant
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Le chi-deux est de 8,77 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence
significative de la fréquence des conjonctivites en fonction de I’'année de

naissance des enfants dans I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre de conjonctivite par le nombre de consultations

pour chaque année de naissance:

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Tableau 59 : La conjonctivite en fonction de I'année de naissance de
I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 212,5 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des conjonctivites en fonction de I’année de
naissance rapporté au nombre de consultation pour chaque année de

naissance dans I’échantillon observé.
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4.2.2.i la constipation en fonction de 'année de naissance de I'enfant

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
0 0 1 0 1 1 1 2 1 3 5 2 3 1
Tableau 60 : La constipation en fonction de I'année de naissance de
I’enfant
CONSTIPATION
. —
45 +
4 -5
5 CONSTIPATION

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figure 34 : la constipation en fonction de I'année de naissance de

l'enfant
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Le chi-deux est de 17 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence
significative de la fréquence des constipations en fonction de I'année de

naissance des enfants dans I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre de constipation par le nombre de consultations

pour chaque année de naissance:

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Tableau 61 : La constipation en fonction de I'année de naissance de
I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 133,4 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des constipations en fonction de I’année de
naissance rapporté au nombre de consultation pour chaque année de

naissance dans I’échantillon observé.
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4.2.2.j les dermatoses en fonction de I'année de naissance de I'enfant

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Tableau 62 : les dermatoses en fonction de I'année de naissance de

l'enfant

DERMATOSES

) ]

S DERMATOSES

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figure 35 : les dermatoses en fonction de I'année de naissance de

l'enfant
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Le chi-deux est de 19 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence

significative de la fréquence des dermatoses en fonction de I’année de

naissance des enfants dans I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre de dermatose par le nombre de consultations

pour chaque année de naissance:

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

10

35

40

14

50

56

50

20

39

15

29

22

32

Tableau 63 : Les dermatoses en fonction de 'année de naissance de
I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 123,3 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence

significative de la fréquence des dermatoses en fonction de I’année de

naissance rapporté au nombre de consultation pour chaque année de

naissance dans I’échantillon observé.
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4.2.2 k les diarrhée nausée et vomissement en fonction de I'année de naissance de

'enfant

1996

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

2009

14

Tableau 64 : les diarrhée, nausée et vomissement en fonction de

I'année de naissance de I'enfant

DIARRHEE NAUSEE ET VOMISSEMENT

6 ) VOMISSEMENT

“ DIARRHEE NAUSEE ET

Figure 36 : les diarrhée, nausée et vomissement en fonction de

I'année de naissance de I'enfant
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Le chi-deux est de 15.75 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’'y a pas de différence
significative de la fréquence des diarrhée, nausée et vomissement en fonction

de ’année de naissance des enfants dans I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre de diarrhée, nausée et vomissement par le

nombre de consultations pour chaque année de naissance:

1996

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

2009

55

52 35 81 43 65 56 72 68 70 78 36 45

150

Tableau 65 : les diarrhée, nausée et vomissement en fonction de

I'année de naissance de I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 165,4 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des diarrhée, nausée et vomissements en fonction
de I'année de naissance rapporté au nombre de consultation pour chaque

année de naissance dans I’échantillon observé.
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4.2.2.| I'état fébrile en fonction de 'année de naissance de I'enfant

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Tableau 66 : I’état fébrile en fonction de 'année de naissance de

l'enfant

ETAT FEBRILE

) |

WETAT FEBRILE

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figure 37 : I'état fébrile en fonction de 'année de naissance de

l'enfant
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Le chi-deux est de 20,49 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’'y a pas de différence

significative de la fréquence des états fébriles en fonction de I'année de

naissance des enfants dans I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre des états fébriles par le nombre de consultations

pour chaque année de naissance:

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

14

23

39

15

22

11

Tableau 67 : I'état fébrile en fonction de 'année de naissance de
I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 143,1 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence

significative de la fréquence des états fébriles en fonction de I'année de

naissance rapporté au nombre de consultation pour chaque année de

naissance

dans

I’échantillon

92

observé.




4.2.2.m les examens systématiques et la prévention en fonction de l'année de

naissance de I'enfant

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
1 1 2 4 1 4 0 3 1 0 2 1 1 2
Tableau 68 : les examens systématiques et la prévention en fonction
de I'année de naissance de I'enfant
EXAMEN SYSTEMATIQUE ET PREVENTION
4 - = —
3,5
3 - —
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Figure 38 : les examens systématiques et la prévention en fonction de

I'année de naissance de I'enfant
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Le chi-deux est de 12,91 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’'y a pas de différence
significative de la fréquence des examens systématiques et de la prévention en

fonction de I’'année de naissance des enfants dans I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre des examens systématiques et de prévention par

le nombre de consultations pour chaque année de naissance:

1996

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

2009

11

Tableau 69 : les examens systématiques et la prévention en fonction

de l'année de naissance de I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 100,1 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des examens systématiques et de prévention en
fonction de I'année de naissance rapporté au nombre de consultation pour

chaque année de naissance dans I’échantillon observé.
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4.2.2.n la plainte abdominale en fonction de I'année de naissance de I'enfant

1996

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

2008

2009

Tableau 70 : La plainte abdominale en fonction de I'année de

naissance de I'enfant

PLAINTE ABDOMINALE

. ]

o N » O
R O o O S
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S PLAINTE ABDOMINALE

Figure 39 : la plainte abdominale en fonction de 'année de naissance

de l'enfant
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Le chi-deux est de 10,4 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence

significative de la fréquence des plaintes abdominales en fonction de I’année

de naissance des enfants dans I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre de plainte abdominale par le nombre de

consultations pour chaque année de naissance:

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

14

23

39

15

22

11

naissance de l'enfant (p1000)

Tableau 71 : La plainte abdominale en fonction de 'année de

Le chi-deux est de 99,51 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence

significative de la fréquence des plaintes abdominales en fonction de I’année

de naissance rapporté au nombre de consultation pour chaque année de

naissance

dans

I’échantillon

96

observé.




4.2.2.0 les piqures d’'insectes en fonction de I'année de naissance de I'enfant

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

11

17

19

12

15

18

16

10

10

10

Tableau 72: les piqures d’insecte en fonction de I'année de naissance

de l'enfant

4,5

PIQURES D'INSECTE

EPIQURES D'INSECTE

Figure 40 : les piqures d’insectes en fonction de I'année de naissance

de l'enfant
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Le chi-deux est de 17,8 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence

significative de la fréquence des piqures d’insecte en fonction de I'année de

naissance des enfants dans I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre de piqures d’insectes par le nombre de

consultations pour chaque année de naissance:

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

203

63

121

54

135

86

104

129

108

78

78

159

75

75

Tableau 73 : les piqures d’insecte en fonction de I'année de naissance
de I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 212,2 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence

significative de la fréquence des piqures d’insecte en fonction de I'année de

naissance rapporté au nombre de consultation pour chaque année de

naissance

dans

I’échantillon

98

observé.




4.2.2.p la varicelle en fonction de 'année de naissance de I'enfant

1996

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Tableau 74 : La varicelle en fonction de 'année de naissance de

l'enfant

VARICELLE

S VARICELLE

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figure 41 : la varicelle en fonction de I'année de naissance de I'enfant
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Le chi-deux est de 9,45 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’y a pas de différence
significative de la fréquence des varicelles en fonction de I’année de naissance

des enfants dans I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre de varicelle par le nombre de consultations pour

chaque année de naissance:

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

37 31 35 34 28 21 28 21 41 23 16 7 15 11

Tableau 75 : La varicelle en fonction de I'année de naissance de
I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 55,18 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des varicelles en fonction de I’année de naissance
rapporté au nombre de consultation pour chaque année de naissance dans

I’échantillon observé.

100




4.2.2.q les mycoses en fonction de 'année de naissance de I'enfant

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
0 4 5 3 4 0 0 2 1 2 1 5 3 1
Tableau 76: les mycoses en fonction de I'année de naissance de
I'enfant
MYCOSES
EMYCOSES

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figure 42 : les mycoses en fonction de 'année de naissance de

l'enfant
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Le chi-deux est de 19,13 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’'y a pas de différence
significative de la fréquence des mycoses en fonction de I’année de naissance

des enfants dans I’échantillon observé.

La proportion en p.1000 du nombre de mycose par le nombre de consultations pour

chaque année de naissance:

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Tableau 77 : les mycoses en fonction de 'année de naissance de
I'enfant (p1000)

Le chi-deux est de 151,3 (p=0,05) ce qui suppose qu’il y a une différence
significative de la fréquence des mycoses en fonction de I'année de naissance
rapporté au nombre de consultation pour chaque année de naissance dans

I’échantillon observé.
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4.3 Les consultations en fonction de l'age et de l'année de

naissance de I’enfant
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Figure 43 : les consultations en fonction de I'd4ge et de 'année de naissance des enfants
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Le chi-deux est de 141,88 (p=0,05) ce qui suppose qu’il existe une différence
significative de la fréquence des consultations en fonction de I'année de

naissance et de I’dge des enfants dans I’échantillon observé.
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4.4 Le pourcentage de consultations se terminant par la rédaction

d’une prescription médicamenteuse en fonction de l’age et de

’année de naissance de I’enfant

Les autres consultations se terminant sans prescription aucune, ou une prescription
de soins paramédicaux (exemple kinésithérapie ou orthophonie) ou une prescription
d’examen complémentaire en particulier d’imagerie ou enfin la rédaction d'un

certificat médical ou d’une lettre pour un spécialiste.

Le chi-deux est de 403 (p=0,05) ce qui suppose qu’il existe une différence
significative dans le pourcentage de consultations se terminant par la
rédaction d’une prescription médicamenteuse en fonction de I’année de

naissance et de I’dge des enfants dans I’échantillon observé.

105



100

90
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50

40
199619971998 1999 2000|2001 {2002 (2003|2004 |2005|2006 2007|2008 | 2009

e=(==2 ANS | 42 | 56 | 65 | 73 | 68 | 78 | 84 | 82 | 79 | 80 | 76 | 84 | 85 | 80
ed=3ANS | 58 | 65 | 70 | 78 | 82 | 84 | 79 | 80 | 74 | 78 | 72 | 74 | 81 | 79
“iw=4ANS | 66 | 85 | 85 | 84 | 79 | 85 | 87 | 78 | 84 | 84 | 82 | 79 | 84
e==5ANS | 90 | 75 | 82 | 81 | 82 | 92 | 79 | 85 | 82 | 83 | 88 | 82
«#=TOTAL| 64 | 70 | 76 | 79 | 78 | 85 | 82 | 81 | 80 | 81 | 80 | 80 | 83 | 80

Figure 44 : pourcentage de consultations se terminant par la rédaction d’une

prescription médicamenteuse en fonction de I'dge et 'année de naissance de I'enfant
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4.5 nombre moyen de molécules prescrites par ordonnance en fonction

de I’age et de ’année de naissance de I’enfant
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L9 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
e=(==2 ANS | 2,3 2,0 2,8 31 3,0 3,3 2,4 2,7 3,2 3,2 3,0 3,3 2,8 31
«=3 ANS | 2,4 2,6 3,2 2,8 3,3 3,2 31 31 2,8 35 35 3,3 29 3,0
=4 ANS | 24 3,0 2,9 2,9 3,2 3,0 2,5 29 3,3 3,8 3,6 3,2 3,0
e=s==5 ANS | 2,8 2,4 2,9 2,8 2,8 3,2 3,0 3,3 3,2 3,0 2,8 3,2
@#e=TOTAL| 2,5 2,5 3,0 29 31 3,2 2,8 3,0 31 3,4 3,2 3,3 2,9 31

Figure 45 : nombre moyen de molécules prescrites par ordonnance en fonction de

I'dge et de 'année de naissance de I'enfant
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Le chi-deux est de 11,9 (p=0,05) ce qui suppose qu’il n’existe pas de différence
significative dans le nombre moyen de molécules prescrites par ordonnance
en fonction de I'année de naissance et de I’age des enfants dans I’échantillon

observé.
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4.6 pourcentage de prescription d’antibiotique lors des consultations en

fonction de I’age et de I’année de naissance de I’enfant

35
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0
e=Gmm) ANS 0 15 0 29 12 3 6 8 5 2 14 2 16 9
e=3 ANS 8 5 7 23 24 | 15 19 | 20 14 | 17 | 23 16 7 18
@lw=4 ANS 4 5 23 9 7 16 3 9 21 14 | 20 7 21
e=im5 ANS 9 0 16 12 14 | 11 32 23 11 | 22 11 10
@&=TOTAL | 5,25 | 6,25 | 11,5 |18,25/14,25|11,25| 15 15 |12,75|13,75| 17 | 8,75 |14,67| 13,5

Figure 46 : pourcentage de prescription d’antibiotique lors de consultations en fonction

de I'4ge et de 'année de naissance de I'enfant
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Le chi-deux est de 224 (p=0,05) ce qui suppose qu’il existe une différence
significative dans le pourcentage de prescription d’antibiotique lors des
consultations en fonction de I’année de naissance et de I’age des enfants dans

I’échantillon observé.
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4.7 pourcentage de prescription d’homéopathie lors de la consultation en

fonction de I’age et de I’année de naissance de I’enfant

80

70
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20 /
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0

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

e=G==2 ANS | 14 46 21 34 17 32 9 31 24 29 21 21 16 27
e==3 ANS | 41 30 33 20 44 31 43 26 51 42 25 36 55 43
@lw=4 ANS | 37 41 38 34 37 23 19 26 52 48 27 57 47
=5 ANS | 72 28 55 34 42 38 41 33 20 40 43 30
e==TOTAL| 41 |36,25|36,75| 30,5 | 35 31 28 29 |36,75/39,75| 29 36 39,333 35

Figure 47 : pourcentage de prescription d’homéopathie lors de la consultation en

fonction de I'dge et de I'année de naissance de I'enfant
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Le chi-deux est de 316 (p=0,05) ce qui suppose qu’il existe une différence
significative dans le pourcentage de prescription d’homéopathie lors de la
consultation en fonction de I’année de naissance et de I’age des enfants dans

I’échantillon observé.
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5 DISCUSSION

5.1 limites

Nous avons conscience de la limite principale de cette étude qui est que cette étude

ne concerne qu’une seule patientéle. Elle est mono centrique

Ce choix s’est imposé pour plusieurs raisons.

Tout d’abord dans le lieu géographique choisi (le nord Dordogne) il existe plusieurs
meédecins qui ont exercé pendant la période observée, cependant I'informatisation
des autres médecins s’est faite beaucoup plus tard. Les premiers résultats discutés
dans cette étude concernent 'année 1996 et malheureusement a cette époque peu
de médecins du nord de la Dordogne étaient informatisés. De plus, le relevé de
données initial a été fait a partir de 'année 1986 qui était 'année d’informatisation du
cabinet médical observé, cependant nous avons choisi d’étudier les données a partir
de 1996 uniquement pour des problémes de cohorte insuffisamment importante.
Cette différence s’explique essentiellement par le ratio de consultations des enfants
au cabinet par rapport aux visites. Ce choix nous a paru opportun car le nombre de
consultations étudiées était suffisamment important pour faire des statistiques
relativement intéressantes et significatives pour les questions que nous nous

posions.
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5.2 principaux résultats

5.2.1 Les motifs de consultations dont la fréquence de survenue n’est pas

influencée par I’age des patients.

D’apres les tests statistiques réalisés au cours de cette étude, nous pouvons dire
que les motifs de consultation dont la fréquence de survenue n’est pas influencée
par I'age des patients dans I'’échantillon observé sont :

* la bronchite

* |a constipation

les dermatoses
* |a diarrhée et les vomissements

* les piqures d’insectes.
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5.2.2 les motifs de consultations dont la fréquence de survenue est influencée

par I’dge des patients.

D’apres les tests statistiques réalisés au cours de cette étude nous pouvons dire que
les motifs de consultation dont la fréquence de survenue est influencée par I'age des
patients dans I'’échantillon observé sont :

* la rhinopharyngite aigue

* |a toux
* l'angine
* Iotite

* la vaccination

* les troubles du comportement

* la conjonctivite

» ['état fébrile

* |es examens systématiques et de prévention
* les plaintes abdominales

* lavaricelle

* les mycoses
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5.2.3 analyse des données liées a I’age des patients

Ces différences peuvent facilement s’expliquer par les survenues épidémiologiques

des pathologies correspondant aux motifs de consultation dans la population étudiée.

En effet pour les pathologies non influencées par I'age, il est licite d’analyser que la
survenue de piqures d’insecte, de constipation ou de dermatose n’est pas influencée

par I'age du patient.

Il en est de méme pour les pathologies infectieuses que sont la gastro entérite virale

(correspondant au motif de consultation diarrhée vomissement) et la bronchite qui

sont toutes les deux des pathologies saisonniéres fréquentes a ces ages.

Pour les motifs de consultation influencés par I'age de I'enfant consultant, nous

avons essentiellement affaire a des pathologies infectieuses.
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5.2.3.a les motifs de consultations dont la fréqguence est influencée par I'dge de

’enfant consultant et correspondant a des pathologies infectieuses

* la rhinopharyngite aigue : on remarque un pic de consultation pour ce
motif a I'age de 2 ans. Ce qui correspond a I'dge de la premiére mise en
collectivité dans ce village ou il n'existe pas de mode de garde collectif pour
les enfants préscolaire (absence de créche), et ou donc les enfants de
maternelle s'immunisent progressivement pendant leur premiéere année de
collectivité.

On peut aussi en déduire que les parents adressent leurs enfants en
consultation lors des premiéres rhinopharyngites aigues, mais que par la suite
ils pratiquent de plus en plus l'automédication, apprenant au fil des
consultations a reconnaitre les signes de gravité des pathologies ORL de

leurs enfants.

* La toux: on remarque un pic de consultation de ce motif a 'dge de 3
ans. Pour cette particularité, nous pensons qu’on peut faire la méme analyse
que pour la rhinopharyngite aigue en considérant que la toux est I'évolution

naturelle non grave d’'une rhinopharyngite de I'enfant.

* L’angine : le pic de consultation pour ce motif est situé pour I'age de 4

ans ce qui correspond a I'épidémiologie connue de cette pathologie qui ne

touche pas les enfants ages de moins de 3 ans.
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* L’otite : le pic de consultation observé pour ce motif est située pour
'age de 3 ans ce qui correspond a la premiere année de I'école maternelle
avec donc un premier contage des enfants avec les agents pathogénes

responsables de cette pathologie.

* La conjonctivite : le pic de consultation pour ce motif est observé pour
I'age de 2 ans. Ce qui est également connu pour étre I'épidémiologie normale
de cette pathologie virale dont la propagation est essentiellement due a un

défaut de lavage des mains et a la promiscuité des enfants de cet age.

* La varicelle présente un minimum de survenue d’aprés notre étude a
I'age de 2 ans ce qui correspond en partie a un age préscolaire, I'école étant
le principal facteur de propagation d’'une pathologie virale trés contagieuse

telle que la varicelle.

* Les mycoses : sont plus présentes en tant que motif de consultation
aux ages de 2 et 3 ans. Nous avons remarqué lors de notre relevé de
données que ces mycoses étaient essentiellement des mycoses du siege.
Nous en déduisons donc que ce pic correspond a des défauts d’hygiéne des

enfants de cet age qui sont en plein apprentissage de celle ci.
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5.2.3.b les motifs de consultations dont la fréqguence est influencée par I'dge de

'enfant consultant et ne correspondant pas a des pathologies infectieuses

* La vaccination : ce motif de consultation présente un minimum de
fréquence pour les enfants agés de 4 ans. Nous en déduisons que I'entrée a
I'école a 2 et 3 ans sont des occasions de realiser les rattrapages des enfants
dont le calendrier vaccinal n’est pas a jour en particulier pour les vaccinations
rougeole-oreillons-rubéole. Enfin il est a rappeler qu’il existe une
recommandation de rappel de vaccination d.T.polio a I'age de 6 ans, ce qui
nous permet d'expliquer la remontée de la fréquence de la population pour

cette tranche d’age.

* Les examens systématiques et de prévention présentent une
fréquence maximale pour I'dge de 2 ans ce qui correspond a la rédaction du

certificat médical pour rentrer a 'école maternelle.

* La plainte abdominale est plus fréquente a partir de I'age de 5 ans.
Nous l'expliquons essentiellement par la possibilité pour les enfants de cet
age de mieux expliquer leurs signes physiques. En rappelant que cette plainte
abdominale est isolée et ne correspond ni a une constipation, ni a un épisode

infectieux urinaire et n’est pas accompagnée de diarrhée ni de vomissement.
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5.2.3.c les motifs de consultations dont la fréquence est influencée par I'age de

lenfant consultant et pour lesquels nous n‘avons pas une explication

épidémiologique évidente

* Les troubles du comportement présentent un minimum de fréquence
a l'age de 5 ans. L’école est un bon moyen de dépister les troubles du
comportement par la visite de la médecine scolaire qui a lieu en moyenne
section de maternelle (vers I'age de 4 ans). Cet état de fait expliquerait un pic
de survenue de ce motif de consultation a I'dge de 4 ans, auquel on pourrait
ajouter 'age de 2 ans pour les possibles angoisses ou modification du
comportement correspondant a la premiéere collectivité. Mais elle n’explique

pas I'augmentation de ce motif de consultation a I'age de 6 ans.

* Les états fébriles nus qui présentent des pics de fréquence a I'age de
2 et 5 ans. En considérant que ces états fébriles nus correspondent a des
viroses saisonniéres, on peut expliquer le pic de survenue a I'dge de 2 ans

mais il est difficile de I'expliquer pour I'age de 5 ans.
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5.2.3.d les principaux facteurs influant sur la fréquence de survenue des motifs de

consultation en fonction de I'age.

D’aprés les analyses que nous venons de faire nous pouvons isoler facteurs influant

sur la fréquence de consultation :

* L’entrée a I’école maternelle, correspondant en milieu rural a la
premiére vraie collectivité du fait de 'absence de créche, les nourrissons étant
gardés par les parents, grands-parents ou des assistantes maternelles
recevant rarement plus de 3 enfants en méme temps. Cette entrée a I'école
étant également liée a un rattrapage vaccinal au cours de la rédaction du

certificat médical d’entrée a I'’école maternelle.

* Les caractéristiques propres des pathologies infectieuses, en

particulier leur épidémiologie connue.

* Vraisemblablement une éducation des parents se tournant au fil des
ages vers l'automédication et I'attente de voir comment évolue une pathologie

en particulier ORL.

* L’évolution intrinséque des enfants et 'amélioration de leur niveau
d’hygiéne permettant la diminution de la survenue de certaines pathologies
contagieuses ou liée a I'hygiéne, ainsi que leur capacité a verbaliser certains

signes cliniques plus facilement au cours des années.
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* La survenue d’'une consultation d’une médecine scolaire permettant

de réaliser des dépistages en particulier au niveau comportemental.
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5.2.4 Tous les motifs de consultation sont influencés par I’année de naissance

de ’enfant consultant.

Nous remarquons une grande disparité de la fréquence des motifs de consultation en

fonction de 'année de naissance.

Les données qu'il est intéressant de développer au sein de cette étude sont celles

concernant :

* Les consultations : qui sont moins fréquentes en valeur absolue pour
les enfants nés en 1996, en effet cette génération était encore régulierement
vue lors de visites a domicile.

Ces enfants représentent proportionnellement au nombre de consultation pour
chaque génération le plus gros contingent d’enfants vus pour des problémes
de troubles du comportement, de rhinopharyngites, et de piqures d’insecte.
Des problemes que nous pouvons considérer comme mineurs ou pouvant étre
considérés comme programmables lors de consultations au cabinet médical.

A contrario, les enfants de cette génération représente un des plus faibles

contingents de consultation pour état fébrile nu.

* Nous pouvons également remarquer une tendance a la baisse des
consultations pour rhinopharyngites simples au fil des générations. Ce qui
peut s’expliquer en grande partie selon nous par le déremboursement de la
grande majorité des traitements symptomatiques des rhinopharyngites ces

dernieres années et donc 'augmentation de 'automédication
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* En ce qui concerne les vaccinations nous remarquons une baisse de
leur fréquence pour les enfants nés en 2004 puis globalement un tendance a
la baisse pour les générations futures. Elle s’explique essentiellement par la
disparition d’obligation de la vaccination par le BCG pour les enfants entrant
en collectivité en 2007 (enfants nés en 2004 rentrant a I'école maternelle),
ainsi que malheureusement par une progression de la défiance de certains

parents pour la vaccination.

* Enfin la varicelle est globalement en baisse avec les générations plus
jeunes, mis a part un pic pour la génération née en 2004. Cela peut
correspondre au simple fait que plus les enfants sont jeunes moins ils ont eu
de chance d’avoir la varicelle ce qui est généralement le cas dans les
générations plus &gées. En ce qui concerne le pic de varicelle pour les enfants
nés en 2004 celui ci correspond surement a une épidémie plus importante que

les autres.
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5.2.5 L’évolution du nombre de consultation en fonction de I’age et de ’'année

de naissance

Il n'existe pas une grande évolution du nombre de consultation global en fonction de
'age de I'enfant et de son année de naissance. Il existe essentiellement un biais
pour les années extrémes correspondant d’'une part a une moindre proportion du
nombre de consultation par rapport au nombre de visite a domicile pour les enfants
nés en 1996 et d’autre part a une absence de données concernant les dges de 5 et 4
ans pour les enfants nés en 2009 et concernant I'age de 5 ans pour les enfants nés

en 2008.
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5.2.6 L’évolution du pourcentage de consultation se terminant par la rédaction

d’une prescription médicamenteuse en fonction de I’dge et I'année de

naissance de I’enfant.

Nous remarquons une évolution significative du pourcentage de consultation se
terminant par la rédaction d‘une prescription médicamenteuse.

Celle ci est essentiellement marquée par une augmentation de ce pourcentage pour
les années de naissance de I'enfant allant de 1996 a 2000.

Par la suite, nous remarquons une stabilité de ce pourcentage que ce soit en ce qui
concerne l'année de naissance et de I'dge de I'enfant. Celui-ci se stabilise aux
alentours de 80%.

Nous expliquons cette augmentation du pourcentage pour les années de naissance
de I'enfant allant de 1996 a 2000 par le fait que les consultations effectuées au
cabinet médical n’étaient pas de consultations initiées par des problémes aigus mais
le plus souvent par des probléemes « administratifs » ne nécessitant pas la

prescription de molécules a visée thérapeutique.
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5.2.7 L’évolution du nombre moyen de molécules prescrites par ordonnance

en fonction de I’age et de ’'année de naissance de I’enfant.

Il n'existe pas d’évolution significative du nombre de molécules prescrites par

ordonnance quel que soit I'age et 'année de naissance de I'enfant.

Ce nombre moyen de molécules est de 3 molécules différentes par ordonnance.

Il est intéressant de remarquer que d’aprés une étude de la DREES de 2007 sur la
prise en charge des enfants de moins de 16 ans en médecine générale, la
prescription moyenne d’'une consultation d’enfant comporte moins de médicaments
que la population générale (2 médicaments contre 2,9)".

Nous pensons pouvoir expliquer cette différence par la prescription d’homéopathie

par le praticien au sein de la population étudiée.

Malgré I'absence de différence significative de I'évolution du nombre de molécules
prescrites par ordonnance. |l existe 2 pics inférieurs pour les enfants de 4 ans nés en
2002 et de 3 ans nés en 2003 du nombre de molécules prescrites sur les
ordonnances. Ces pics correspondent au déremboursement des mucolytiques au 1
mars 2006. S’il est noté un report des prescriptions vers dautres classes
médicamenteuses dans la population générale, il n’en est rien dans la population
étudiée dans les premiéres années du déremboursement. Par contre nous notons
ensuite un retour du nombre de molécules prescrites par ordonnance au niveau

antérieur a ce déremboursement.

127



5.2.8 L’évolution du pourcentage de prescription d’antibiotique lors de

consultations en fonction de I’dge et de I’année de naissance de I’enfant.

La prescription d’antibiotique évolue beaucoup en fonction de I'dge et de I'année de

naissance de I'enfant.

Il n'est cependant pas possible de dégager une évolution globale.

Par contre nous pouvons dégager des tendances. Ainsi les enfants nés en 2001,
2004 et 2007 semblent avoir été moins sujet a la prescription d’antibiotiques pour les
ages étudiés.

Encore une fois nous ne tenons pas compte des enfants nés avant 1999 pour la

moindre fréquence des consultations au cabinet pour les problémes aigus.

Pour les enfants nés en 2001, nous pouvons envisager une plus grande sensibilité
des parents et des médecins aux campagnes de prévention des caisses d’assurance
maladie. Ainsi un Plan national pour préserver l'efficacité des antibiotiques a été mis

en place dés novembre 2001.

Dans la population générale, entre 2000 et 2012, la consommation a diminué de
12,5%, mais une nouvelle tendance a la hausse se dessine.
Ainsi le pic minimum de la consommation des antibiotiques est pour I'année 2004 ce

qui correspond pour nos enfants nés en 2001 a I'age de 3 ans.
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Nous notons aussi en 2011 une plus grande défiance des patients envers les
médicaments faisant suite au « scandale » du Médiator © et la mise sous surveillance

de 77 médicaments.

Ainsi, le comportement du patient en face du médecin influence le comportement de

celui-ci en ce qui concerne les prescriptions médicamenteuses, en particulier dans le

sens de la limitation du nombre de molécules sur 'ordonnance.

5.2.9 L’évolution du pourcentage de prescription d’homéopathie lors de

consultations en fonction de I’dge et de I’année de naissance de I’enfant.

Il existe une différence significative dans la prescription d’homéopathie en fonction

de I'dge et de I'année de naissance de I'enfant.

Comme pour les antibiotiques, il n'est pas possible de dégager une évolution
générale de la prescription d’homéopathie. Mais nous observons une évolution en
dents de scie qui répond a I'actualité des médicaments avec des phases de défiance
envers les médicaments allopathiques et une réponse souvent positive mais de
courte durée aux campagnes de prévention, en particulier celles concernant la

consommation antibiotique.
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5.3 Perspectives

Le but de cette étude était de dégager une évolution de la consultation des enfants

de 2 a 6 ans inclus en médecine générale dans une population rurale.

Nous avons pu dégager quelques axes d’évolution.
Ainsi, les pathologies infectieuses répondent a une logique d’épidémiologie

superposable dans notre échantillon a celle de la population générale sans surprise.

Les pics de fréquence des motifs de consultation correspondant aux pathologies
infectieuses qui ont été observés dans cette étude, permettent d’orienter les conseils

et la prévention a destination des parents.

Cette éducation parentale est faite naturellement par les médecins généralistes.
Cependant le fait d’individualiser les axes a approfondir en consultation, pourrait
permettre de se procurer ou de fabriquer des supports didactiques a destination des
parents ou méme mieux a destination des enfants adaptés a leur age et aux

pathologies qui les concernent.

La prescription médicamenteuse, qu’elle soit en quantité ou en qualité (antibiotiques
et homéopathie), suit globalement les évolutions de la population générale : elle est
soumises aux campagnes de déremboursement, de sensibilisation et aux scandales
sanitaires. Cette sensibilité s’exprime généralement que quelques mois pour ensuite

revenir a des taux antérieurs connus.
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Les évolutions dégagées ou non permettent donc ainsi d’apprécier I'efficacité des
campagnes de prévention nationales ou locales d’information des patients et de leurs
médecins.

Ces évolutions limitées dans le temps permettent aussi de montrer de la labilité des
réactions des patients face aux campagnes de prévention ou a I'actualité, et donc
elles permettent de montrer la nécessité de la répétition dans le temps des

différentes campagnes.
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CONCLUSION

La consultation des enfants en médecine générale ne représente que 13% des

consultations d’un médecin généraliste.™

Les enfants représentent proportionnellement plus de consultations au cabinet que
de visites a domicile que dans la population générale, avec une courbe qui s’est
infléchie aux alentours des années 1998, 1999. Les enfants étant, auparavant, vus
principalement en visite a domicile du fait du caractére imprévu majoritaire des

demandes de consultation pour les enfants.

Dans I'étude réalisée dans ce travail, seuls 17 résultats de consultation représentent
83,7% du volume de consultations. Dont 11 a 13 sont représentés par des
pathologies infectieuses (selon que l'ont compte ou non dans ces pathologies

infectieuses les dermatoses et les plaintes abdominales).

La majorité des consultations concernent donc des problémes aigus.

Dans notre étude, il nous a été impossible de dégager une évolution nette et
significative dans la prise en charge des enfants en médecine générale.
Il est cependant possible de montrer I'impact ponctuel et limité dans le temps de

certains événements.

Nous pensons qu’il pourrait étre intéressant de compléter ce travail par une étude

plus large chez plusieurs praticiens informatisés depuis de nombreuses années, afin
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d’essayer de dégager des tendances évolutives plus franches grace a une cohorte
de patients plus importante et I'annulation du biais de sélection di au caractére

volontairement monocentrique de cette étude.

Malheureusement, la lourdeur de la réalisation d'une telle étude si elle était
rétrospective I'interdit probablement.

Il est cependant a souhaiter que les études réalisées ponctuellement sur les
consultations des enfants en médecine ambulatoire soient reconduites de maniere

récurrente, afin qu’il soit possible de dégager des évolutions éventuelles.
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RESUME ET MOTS CLES

RESUME :
Les enfants de 2 a 5 ans inclus consultent essentiellement un médecin
généraliste et principalement pour des problemes de santé aigus ou de la

prévention. lls consultent proportionnellement moins que les adultes.

Nous avons, au sein d’une population rurale centrée sur une patientele, essayé
de dégager des axes d’évolution de la prise en charge des jeunes enfants de 2 a
5 ans en médecin généraliste au cours des 14 derniéres années. Ceci afin de
pouvoir juger de I'impact des différentes campagnes de prévention et d’éducation
des patients mais aussi d’autres événements intercurrents tels que les

« scandales pharmaceutiques » de ces derniéres années.

Ainsi, il apparait que les motifs de consultation des enfants de 2 a 5 ans évolue
peu au cours de la période étudiée, par contre le nombre de consultation
augmente pour les enfants nés apres 2007, correspondant a un changement de

comportement, les enfants n’étant plus vus au domicile mais au cabinet médical.

Les prescriptions d’antibiotiques et d’homéopathie fluctuent beaucoup au cours
de la période étudiée. La prescription d’antibiotiques suit I'évolution de celle de la
population générale avec un impact évident des campagnes de sensibilisation
menées par l'assurance maladie. On peut également identifier I'impact des
déremboursements des molécules a visée symptomatique des affections ORL

dans le nombre de molécules prescrites par ordonnance.

MOTS CLES : Consultation — Enfants agés de 2 a 5 ans — Médecine Générale —

Evolution dans le temps — Prescriptions pharmaceutiques — Prescription
antibiotique — prescription homéopathique — Motifs de consultation — Milieu rural.
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