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LE CONTEXTE

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

[0 Partenariat DREES, FNORS et ORS , URML.

0 Realisation de 5 vagues d’enquéte portant sur activites
professionnelles,conditions d’‘exercice,pratiques medicales ou
problemes de sante publique.

O Pour documenter les pratiques,les actions et les
besoins,affiner les dimensions regionales et donner des
elements de reflexions et d'evaluations.

O Avec valorisation nationale des résultats par 1 E&R par vague
et regionale par bulletins regionaux.
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Le PANEL:echantillonnage

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

Basse 1400 197
Normandie

Bretagne 3274 399
Bourgogne 1651 275
Pays de Loire 3469 443
PACA 6581 501

O Total 1905 meédecins inclus




LA METHODE

[0 Questionnaire téléephonique de 20’ sur rendez-
vous,remunere 1.5 C

O Lors de la 3eme vague d’enquéte intitulee: FMC,EPP et
utilisation des RBP , réalisée entre avril et mai 2008.

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

O 1905 questionnaires exploitables,
OO0 Traités par 'ORS PACA
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LES RESULTATS:UTILISATION des RBP

Utilisez vous les
RBP

amélioration des
pratiques

demande des
patients

peur des risques
judiciaires

amélioration des
connaissances

30,37

47,14

92,65

94,96

93,54
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A.paraponaris.L.Vaissade-ORS PACA

Connaissance des guides de bonne pratique

Pourcentage de connaissance par guides et par région = BN
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A.Paraponaris,L.Vaissade-ORS PACA

Utilisation des guides de bonne pratique

Pourcentage d'utilisation par guides par region m BN
100 - m BO
20 - = BR

Agzthme Migrame  Depression Dyslhipidenues Hypertension — Obesite
54.2% 46.2% 50.0% 852.9%% arterielle enfant/ado
T7.3% 30 5%
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RESULTATS

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

Seul 1/10 connait 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 | utilisation de cette recommandation.
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Résultats: 3 profils de médecins

elon leurs opinions et pratiques des RCP(1905)

9% Adherents Plutét hommes jeunes;
convaincus En groupe,VM-
\ 1020 BO 66%
’ ® Adherents R contradictoires; trop
critiques 578  nombreuses, VM+
BN 36%
33% Refractaires  pys 4 accord avec le contenu

0
58% 161 Pas confiance dans leur

élaboration.PACA 11%

Profils fortement corrélés aux scores de connaissance et

’
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DREES

O f’“‘# URML
] d’observation
des pratiques et des conditions d’exercice
EN MEDECINE GENERALE

A. Paraponaris, L. Vaissade - ORS Paca

Classification des MG selon leurs opinions et

pratiques vis-a-vis des RBP

Opinions et répartition par région Class=e 1 Classe 2 Claz=ze 3
Effectif total 1m0 578 161
o 58 [1% 32,0% 0,1%
Wous penser gqu’ elles présentent les connaissances de facon fiable” (%% de médecins
y 9F. 04 B1.66 H2.80
daccord)
ous étes frégquemment d7accord avec elles™ (%% accord) 9941 100,00 0.6z
Wous aver confiance dans la fagon dont elles sont etablies” (% accord) a5 37 T0.07 4161
Ellez sont le plus souvent compatibles avec les préférences des patients” (%
3E8.53 26.64 1801
accord)
Les sppliquer permmet d améliorer les pratigues de prise en charge™ (%% accord) a7 84 2574 T T
Elles sont bien trop nombreuses” (%% accord) 4931 91158 2261
Cela prend trop de temp s de les consulter™ (%% accord) f0.59 2789 7329
Il est difficile de se les procurer” (%% accord) 451 2785 2236
Leur conteny évolue trop rapidement pour gu’elles soient utilisables™ (%% accord) 1718 G747 <7 TR
Leur application ne permet pas, & coit constant pour la collectivité, d améliorer
. i T 24 51 HEE2 H0A3
I"efficacité des soins (% accord)
Ellez sont parfois contradictoires” (% accord) 26 TH T2 84 TT A4
Ellez sont le plus souvent hien adaptées 4 la pratique de médecine générale de wille™
BT 35 4031 3416
(%% accord)
Fous prviléoiez d7autres sources diinformation” (% accord) 4745 Th A4 A012
; 4.442 4173 3.621
Mombre moven de ouides connus sur les 6 présentés (écart-type) ©
X = E ‘ Pe) (1.324) (16317  {1.796)
— N — T ) 3769 3258 7 578
ombre moven de guides utilizés sur les @ présentés (écart-type (1.483) (1.731) (1.766)

p-valeinrs calculder & partir des lests o dgalilé des moyemmes sous lercooled STATA 2

globalamernt significatives

-+ wmricdles



Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles
selon leur degré d’adhésion aux RBP

Caractéristigues individuelles Classe 1 Classe 2 Clas=se 5
Eiffectf total 1020 578 1&1
%% 58,0% 32,9% 2.1%
Feégion”
et en 57.99 32 36 3.15
Eie bas
B 55.05 26,36 =259
g0 G652 24 23 925
85 &0, a0 20.43 8297
=L TR e 35 .42 747
A4 54.45 24 .85 10,71
Sexe masculin® =101 Th2%9 i &7 08
Ezxerce en secteur 1 ol 29243 Qz. 04 89 44
Ezxerce enn mone rarale (o1 22 86 22 56 17 .32=
Exerce en cabinet de groupe” (ot 55 35 51.73 2913
Pratique occasi onnelle 4" un RMETR (=AEE] Q.08 97752 2810
Farticipe a I'EPP ol 23.57 35.32 41,677
Farticipe aux FIWIC o) 85 02 8562 91.93
Consultation sites HAS/AFSSAPST (o) 58.14 A& 37 477, 20
Informati ons ebtenues par des représentants des laboratoires o3 a3 =7 a5 od 2
pharmaceutiques” {ouid ’ ’ ’
Informati ons obtenues par des T ATWT Coul) 521.76 45 62 435 45
Informati ons obtenues au sein des sociétés savantesicelloques © ol 52.55 A7 5 41.61
51.121 52.324 52616
MAogemoven des médecinsg en 2008 (écart-type) © (7.7%0) (7.298) 73899
55481 S5&. 100 55 202
Temps de travail global hebdomadaire moven en heure {(ecart-type) (12,394 (12.568) (11784
4,942 5524 5919
IMotmbre meven hebdomadaire de visiteurs meédicaus recus (écart-type) (0,128 (01813 (0,339
21.263 20712 12749 —
Part movenne de la patientéle dgée de moins de 16 ans (dcart—tvped © 7. 047 (6.4223 7. 300

Eoverlenrs calcildes o poayliy s tests d'égeditd des rmovyennes sous Dtercooled STATA 2 -Tvariables globalernent signifootives
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DES CONSTANTES

O 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

0 Aucun lien avec la participation a la FMC/EPP(et méme le
groupe 3 participe plus)qui ne peut étre un critere : il
sensibilise a la consultation des RBP mais n est pas un critere
d’utilisation
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Pistes d’ameélioration

[0 Concevoir les RBP de facon plus collelg|ale en intégrantles
MG plutdt les sociétés savantes que le i
institutionnels(intérét du futur college) Pertinence

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

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

[0 Faciliter leur appropriation(GEAP, pairs)

O Pour quelle finalité: améliorer la pratique médicale? la
qualite des soins?la santé des patients?
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|
m "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 appreécier la
qualité, il faut donc établir un lien entre une
structure (ou des conditions), un processus (ou de:
facons de faire) et des résultats effectifs positifs
(out-comes) ou négatifs (adverse effects)”

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

Sociéte Francaise de Medecine Geéneérale
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I Les pratiques en médecine générale dans cing régions :

formation medicale continue, evaluation des pratiques
ef utilisation des recommandations de bonne pratigue

La trisiéme vague d'enguéte sur les prtiques et conditions d'exercice en médecine générale
meande o 2008 auprés d'un pnmldcpmmmdmscmq Tegions 5 m&w  Jeur participation
i la formation médicale continue {FMC), & | des pratiques i EPP)et
i Putilisation des recommandations de bonne prafigus (RBP) avant |a réforme prévie par la loi
du 21 juillet 2009 dans son article relatif au développement ]mmmnr:l continm, En 2008,
phis de trois médecins sur quatre dml.mm pamupu— 4 des sessions mllxmu de farmation
médicale contimue. Leur des pratiques dont
I organ fsation sur le temain o’ cﬂpsxi:hc\te st plus fuible | sl unmédecin du panel surtrois
I'a défa réalisée of, parmi kes autres, wn = tris se dit prét 4 'y engager. Les sbx pathologies
sélectionnées duns I'enquéte pour tester I'utilisation des rcommuandations de bonne pratique
congernaient 'asthme, | hyperiension artérielle, les anomaties lipidiques ou dyslipidémies
(cholestérol, triglyeéridz), |a migraing, I dépression ot Fohésité du sujet jeune. Prés de neuf
médeeins s dix déclarent utiliser au moins 'une de ces recommandations, Mais seul un
miéderin du panel sur dix connaissait et utilisait les six. Les plus comues et utilisées concernent
les dyslipidémies et les moins sollicitées, 1'obésité du sujet jeune, analyse des opinions des
médecins sur les RBP permet d'identifier trois  roupes les médecins « faibkment adhérents »,
e adhérents » et ceix, « fortement adhérents », qui mmplm
des hommes jeunes, exerant en cabinet de groupe o reeevant peu de visiteurs médicaux,
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