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LE CONTEXTE

� Création en  2007 du « Panel d’observation des pratiques 
et des conditions d’exercice en Médecine  Générale 
dans 5 régions » Basse Normandie, Bretagne,Bourgogne, 
Pays de Loire et PACA.

� Partenariat DREES, FNORS et ORS , URML.

� Réalisation de 5 vagues d’enquête  portant sur activités 
professionnelles,conditions d’exercice,pratiques médicales ou 
problèmes de santé publique.

� Pour documenter les pratiques,les actions et les 
besoins,affiner les dimensions régionales et donner des 
éléments de réflexions et d’évaluations. 

� Avec valorisation nationale des résultats par 1 E&R par vague  
et régionale par bulletins régionaux.



� Constitution d’échantillons régionaux représentatifs au 
niveau statistique(age,sexe, lieu d’installation)

� Total    1905 médecins inclus

Le PANEL:échantillonnage

5916581PACA

4433469Pays de Loire

2751651Bourgogne

3993274Bretagne

1971400Basse 
Normandie



Dr Catherine AUBRY.CMGF Nice 
2010

LA METHODE

� Questionnaire téléphonique de 20’ sur rendez-
vous,rémunéré 1.5 C

� Lors de la 3eme vague d’enquête intitulée: FMC,EPP et 
utilisation des RBP , réalisée entre avril et mai 2008.

� Avant la reforme du DPC prévue par la loi HPST du 21 juillet 
2009

� 1905 questionnaires exploitables,
� Traités par l’ORS PACA
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LES RESULTATS:UTILISATION des RBP
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Connaissance des guides de bonne pratique

A.paraponaris.L.Vaissade-ORS PACA
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Utilisation des guides de bonne pratique

A.Paraponaris,L.Vaissade-ORS PACA
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RESULTATS

� Près de 9/10 des médecins déclarent utiliser au moins une 
des recommandations

� Seul 1/10 connaît et utilise les 6 RBP.
� Leurs connaissances varient selon les pathologies.
� Il existe des disparités régionales
� RCP Obésité »la moins connue 40% et la moins utilisée 27 % 

en Bourgogne
� RCP Asthme: connu pour 8/10 en PL et 7/10 BN
� RCP Dépression : écart de 10 point entre Pays de Loire et 

PACA pour l utilisation de cette  recommandation.



Résultats:3 profils de médecins
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Selon leurs opinions et pratiques des RCP(1905)

Plutôt hommes jeunes;
En groupe,VM-
BO 66%
R contradictoires; trop 
nombreuses, VM+
BN 36%

Pas d accord avec le contenu
Pas confiance dans leur
élaboration.PACA 11%

Profils fortement corrélés aux scores de connaissance et 
d’utilisation qui vont decroissant de 1 à 3



Classification des MG selon leurs opinions et 
pratiques vis-à-vis des RBP 

A. Paraponaris, L. Vaissade - ORS Paca
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Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles 
selon leur degré d’adhésion aux RBP
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DES CONSTANTES

� Pour la majorité , tous profils confondus:les RBP ne sont pas 
compatibles avec les préférences du patient et difficiles a 
gérer si demandes contradictoires;de plus difficilement 
applicables en cas de poly pathologies

� Aucun lien avec la participation à la FMC/EPP(et même le 
groupe 3 participe plus)qui ne peut être un critère : il 
sensibilise a la consultation des RBP mais n est pas un critère 
d’utilisation
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Pistes d’amélioration

� Concevoir les RBP de façon plus collégiale en  intégrant les 
MG plutôt  les sociétés savantes que les 
institutionnels(intérêt du futur collège)       Pertinence

� Faciliter la présentation et la diffusion; outils courts, 
synthétiques, gratuits ,en ligne                     Faisabilité

� Intégrer la notion de contexte,de poly pathologie,de 
globalité, de soin au sens Care                      Applicabilité

� Faciliter leur appropriation(GEAP,pairs)       

� Pour quelle finalité: améliorer la pratique médicale? la 
qualité des soins?la santé des patients?



� “La qualité de soins et des services se mesure en 
fonction des resultats obtenus, compte tenu des 
ressources investies et de ce qu’il est possible de 
réaliser dans un contexte donné. Pour apprécier la 
qualité, il faut donc établir un lien entre une
structure (ou des conditions), un processus (ou des 
façons de faire) et des résultats effectifs positifs
(out-comes) ou négatifs (adverse effects)”

� Source La qualité des soins et services : un cadre 
conceptuel. QUEBEC

� “La qualité de soins et des services se mesure en 
fonction des resultats obtenus, compte tenu des 
ressources investies et de ce qu’il est possible de 
réaliser dans un contexte donné. Pour apprécier la 
qualité, il faut donc établir un lien entre une
structure (ou des conditions), un processus (ou des 
façons de faire) et des résultats effectifs positifs
(out-comes) ou négatifs (adverse effects)”

� Source La qualité des soins et services : un cadre 
conceptuel. QUEBEC

Société Française de Médecine GénéraleSociété Française de Médecine Générale
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MERCI  A…..
A.PARAPONARIS et L.VAISSADE ORS PACA 


