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1. OBJECTIFS

L’analyse complémentaire des données issues de I’enquéte « Pratiques préventives en médecine générale en
région Rhone-Alpes » a pour objectif de décrire et expliquer quels sont les facteurs susceptibles de modifier
les pratiques préventives en matiére de dépistage des cancers féminins (sein, col utérin) en région
Rhone-Alpes.

Les facteurs a I’étude sont les caractéristiques socio-démographiques du médecin, ainsi que celles des
patientes.

2. RAPPEL METHODOLOGIQUE

2.1 DESIGN DE L’ENQUETE

L’objectif de cette étude a été de décrire I’activité journaliére des médecins généralistes liée a la morbidité
observeée ainsi que leur activité de prévention dans des domaines spécifiques tels que modes de vie, suivi vaccinal,
suivi gynécologique, prise en charge des personnes agées, mais aussi addictions au tabac, a I’alcool et aux
drogues.

Il s’agit d’une enquéte de type descriptif, prospective, de I’activité médicale des médecins généralistes installés
dans la région Rhone-Alpes.

Le recueil des données a eu lieu un jour chaque bimestre sur I’année 2000 ; le déroulement s’est fait un jour de la
semaine différent chaque bimestre par glissements successifs, de maniere a obtenir I’activité globale
« reconstituée » des médecins pendant une semaine d’une année calendaire. Chaque médecin a indiqué pour
chacun de ses patients I’affection rencontrée, la prise en charge globale ainsi que la prévention ou I’Education a la
Santé réalisée au cas par cas le jour de I’enquéte.

La population a I’étude est I’ensemble des médecins généralistes exercant en pratique courante de ville. Un
échantillon représentatif de la population médicale a été constitué au sein du réseau de I’A.D.I.M en région
Rhone-Alpes.

Les patients, dont la prise en charge globale a été décrite par les médecins, répondent aux critéres de sélection et
de non-sélection suivant : sont sélectionnés dans I’enquéte les patients de sexe masculin et féminin consultant le
médecin généraliste, quel que soit le diagnostic, le jour défini chaque bimestre pendant un an. Sont exclus du
champ de I’enquéte, les patients venus consulter un autre jour que le jour défini chaque bimestre au cours de
I’enquéte.

Il est essentiel de préciser que la prise en charge globale des patients n’a été aucunement modifiée par le
protocole de cette enquéte.

La période de recueil s’est déroulée de juillet a décembre 2000, permettant de recueillir I’activité de 80 médecins
généralistes sur une demi-semaine reconstituée a partir des lundi, mardi et mercredi d’ouverture des cabinets. Le



taux de participation & I’enquéte a été de 73 % (110 généralistes ayant été sollicités) et 3658 patients ont été inclus
sur la période de recueil.

2.2 LES OUTILS DE QUESTIONNEMENT

figurent ci-dessous :
questionnaire Médecin et questionnaire Patient

2.2.1 Questionnaire Médecin
(a ne remplir qu’une seule fois au début de I’enquéte)

Quelques questions vous concernant

AGE L SExe MO FO

SECTEUR CONVENTIONNEL 11 na DUREE D’INSTALLATION (ANNEES) L—L—!
MODE D’EXERCICE PARTICULIER Oui U Non O Si oui lequel

LIEU D’EXERCICE urbain 4 périphérique 1 rural 4

Votre opinion sur la prévention et le réle du Médecin Généraliste

Selon vous, les patients sont-ils demandeurs d’informations de votre part ? Oui 4 NonU

Avez-vous le sentiment d’étre efficace dans les domaines suivants ?

suivi vaccinal Oui Q NonU
suivi gynécologique Oui d NonU
prise en charge des personnes agées Oui Q NonU
prise en charge des modes de vie Oui U NonQ
sevrage des addictions : Oui d NonU

Si oui, lesquelles: Tabac U Alcool U Drogues U
Dans ces domaines (tabac, alcool, drogues), vous abordez ces questions :

plutdt systématiquement O plut6t a la demande du patient ou de I’entourage U

Travaillez-vous en réseau ? Oui d NonU

Si oui, lequel

Etes-vous satisfait, dans le systeme actuel, du réle que vous jouez en matiére de prévention ?0uid  Non U
Si hon, pourquoi :
Manquedetempsd  Rémunération inadaptée U Insuffisance de formation U
Autre en clair

Estimez en pourcentage la fraction de temps que vous pensez consacrer en moyenne a la prévention dans le
cadre de votre activité libérale L1 109
Quelle est votre opinion sur les différents outils de Prévention a votre disposition ?

les questionnaires d’aide a la consultation  trés favorable @  plutot favorable O  défavorable O
les Brochures tres favorable Q  plutdt favorable Q  défavorable O
les Médias tres favorable O  plutdt favorable Q  défavorable O

Comment vous procur ez-vous ces différents outils ?



Selon vous, les patients sont-ils bien informés par les médias ? Oui O NonQ



2.2.2 Questionnaire Patient
(& remplir pour chacun des patients venus vous consulter les jours définis de I'enquéte)

Données socio-démographiques de votre patient

VOTRE PATIENT(E) EST AGE (E) DE -——! ANS IL(ELLE)ESTDESEXE M QO FQ
IL (ELLE) A UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE  Oui 1 Non Q4

IL (ELLE) EST AFFILIE(E) ALA CMU Oui d NonU Ne Sais Pas U

IL (ELLE) HABITE EN ZONE urbaine 0 périphérique U rurale U

Votre patient : qui est-il / elle ? (Antécédents personnels)

Ce patient vous consulte pour la premiére fois Oui 4 NonQO
Y a t-il une notion de pathologies chroniques Oui 4 NonU
si oui, laguelle ou lesquelles:  [Merci d’étre succinct et précis ; ex : SEP, HTA, Arthrose, etc....]
Pathologiel
Pathologie 2
Pathologie3

La consultation d’aujourd’hui

Il s’agitd’ :
une Consultation Q uneVisited qui est Urgented Programmée U

Le motif de cette consultation est (Indiquez la pathologie en 2 mots maximum)

Un avis spécialisé a-t-il été demandé , ou est-il demandé ce jour ? Oui O NonQ

Votre prescription comporte (cocher si c’est oui)
desactesde: Biologie 1 Radiologie 4 InfirmiersQ Kinésithérapie 4
un arrét de travail : Q4 Durée ——!' Jours
des médicaments : a Nombre -——!' Prescrits

une hospitalisation: U

Chez votre patient, vous retrouvez une notion d’addiction : oui 4 Non O
Si oui, laquelle: tabac O Alcool O Drogues U

S’IL S’AGIT DU TABAGISME
Lesevrageat-il été déjatenté ? Ouid NonO NeSaisPasU A votreinitiative O A celledu patient O

Le sevrage est-il été évoqué ce jour ? Oui@d NonQO A votreinitiative O A celledu patient O

Vous utilisez avec lui un questionnaire préétabli comme aide a la consultation sur le theme du tabac Oui O Non QO
Vous lui donnez des conseils pour I’arrét du tabagisme Ouid NonO
Vous lui avez remis une brochure Ouid NonQ
L’avez-vous dirigé vers une consultation spécialisée ? Ouid NonO

S’IL SAGITDEL’ALCOOLISME

Lesevrageat-il été déjatenté ? Ouid NonO NeSaisPasU A votreinitiative O A celle du patient O

Le sevrage est-il été évoque ce jour ? Ouid Nond A votreinitiative d A celle du patient O

Vous utilisez avec lui un questionnaire préétabli comme aide a la consultation sur le theme de I’alcool Oui O
NonQd

Vous lui donnez des conseils pour I’arrét de I’alcoolisme ? Ouid NonO

Vous lui avez remis une brochure Ouid NonQO



L’avez-vous informé des différents services existants tels que les associations anti alcooliques, etc? Oui d Non QO



S’IL S’AGIT DE DROGUES la(es)quelle(s)
Lesevrageat-il été déjatenté ? Ouid NonQd NeSaisPasO A votreinitiatived A celledu patient O

Le sevrage est-il évoqué ce jour ? Ouild NonQ A votreinitiative 1 A celle du patient
a

Quelle a été(ou sera) la méthode de substitution utilisée ?

Subutex O Méthadone O Autre traitement de substitution O Autres O Aucune U
L’avez-vous dirigé vers une consultation spécialisée ? Ouid NonQd

L’avez-vous dirigé vers un autre professionnel ? Ouid NonQ

Vous participez a un réseau toxicomanie Ouid NonQd

La couverture vaccinale de votre patient

Connaissez-vous le statut vaccinal de votre patient ? Ouid NonQ

L a consultation est-elle I’occasion d’un conseil en matiére de vaccination ? OuiQd NonO

La consultation est-elle I’occasion d’un bilan en matiere de vaccination ? Ouid NonQ

Vous réalisez ce jour une vaccination Oui d NonU A votreinitiative O A lademande du patient
a

La prévention chez les personnes agées

Vous avez instauré un traitement préventif de I’ostéoporose Oui 4 NonQ
Vous avez pratiqué des examens sensoriels concernant

lavision OuiQd NonO ce test a été suivi d’appareillage O

I’audition Ouild NonQ ce test a été suivi d’appareillage U

un bilan cognitif Ouild NonQO ce test a été suivi de mesure a

Le suivi gynécologique

Cette patiente est suivie pour pathologie préexistante Oui  NonU
Avez vous prescrit une mammographie, au cours des deux dernieres années ? Ouid NonQO
Sioui, Sursignesd’appel O A titre systématique O Dans le cadre d’une campagne de santé Publique O
Sinon, Avez-vous Vérifié qu’une mammographie a été néanmoins réalisée Ouild Nond
Avez vous prescrit un frottis ?il y amoinsde1 an 4 entrelet2ans Sansobjet 4
entre2 et 3ansd ilyade3ansouplusd (col absent)
Sioui, Sursignesd’appel Q A titre systématique Q  Dans le cadre d’une campagne de santé Publique U
Sinon, Avez-vous Vérifié qu’un frottis a été néanmoins réalisé Ouid Nond
Avez-vous instauré un dialogue autour de la contraception ? Ouid NonQO

Si oui, A votreinitiatived A lademande de la patiente U
Dans les suites d’une grossesse interrompue O
Avez-vous instauré un dialogue autour du traitement substitutif hormonal ? Ouid Nond
Si oui, A votreinitiativeQd A lademande de |la patiente O

Autres activités de prévention

Avez-vous prescrit des actes de dépistage Ouid NonQO
Si oui, Pour le dépistage : de I’hépatite C 4 duVviHQO du diabete 4Q

Autres dépistages (en clair) :

Avez-vous délivré des conseils nutritionnels Ouid NonQO

Avez-vous délivré des conseils d’hygiéne de vie (Exercice physique, Sport, Sommeil,....) Oui d NonQ

Autres conseils en clair :

Avez-vous abordé les problémes de santé psychologique de votre patient ? Ouid NonQ
Si oui,
Avez-vous recherché un état dépressif ? Ouid NonQ
Avez-vous recherché une notion de tentative de suicide ? Ouid NonQ

Avez-vous recherché d’éventuels problémes de harcelement en milieu professionnel ? Ouil NonQO



3. SELECTION DES VARIABLES TRAITEES DANS L’ANALYSE
COMPLEMENTAIRE

3.1 VARIABLES ISSUES DU FICHIER MEDECIN
Il s’agit de :

Les caractéristigues du médecin généraliste

M1 IDENTIFIANT MEDECIN

M2 Age

M3 Sexe M/F

M4 Secteur conventionnel | ou Il

M5 Durée d’installation

M6 Mode d’exercice particulier Y/N

M7 Lieu d’exercice Urbain, Périphérique ou Rural

IVotre opinion sur la prévention et le réle du médecin généraliste

M8 Selon lui, les patientes sont elles demandeuses d’informations de sa part ? Y/N

MIG A t-il le sentiment d’étre efficace dans le suivi gynécologique : Y/N

M10 Travaille t-il en réseau ? Y/N

M1l Est-il satisfait, dans le systéme actuel, du r6le qu’il joue en matiere de prévention? Y/N
M15 Selon lui, les patientes sont-elles bien informées par les médias ? Y/N



3.2 VARIABLES ISSUES DU FICHIER PATIENTES

A. Données socio-démographiques de votre patiente

Al Age

A2 Sexe

A3 Activité professionnelle

Ad Affiliation a la CMU

A5 Zone d’habitation

Votre patiente : qui est-elle ? (Antécédents personnels)
Bl Cette patiente vous consulte pour la premiére fois
B2 Y at-il une notion de pathologies chroniques
1 La consultation d’aujourd’hui
Il s’agit d’une Consultation ou une Visite

C2 qui est Urgente ou Programmée

Cl1 Motifl de cette consultation

C12 Motif2 de cette consultation

C13 Motif3 de cette consultation

G. Le suivi gynécologique
Cette patiente est suivie pour pathologie préexistante

G2 Lui avez vous prescrit une mammographie, au cours des deux derniéres années ?

G2A Si oui,
Sur signes d’appel =1 ;
A titre systématique = 2 ;
Dans le cadre d’une campagne de santé Publique = 3 ;

G2N Si non, Avez-vous Vérifié qu’une mammographie a été néanmaoins réalisée

G3 Lui avez vous prescrit un frottis :
ilyamoinsdelan=1;
entrelet2ans=2,;
entre2et3ans=3;
ilyade3ansouplus=4;

Sans objet =5;

G3A Si oui,
Sur signes d’appel =1 ;
A titre systématique = 2 ;
Dans le cadre d’une campagne de santé Publique = 3 ;

G3FN Si non, Avez-vous Vérifié qu’un frottis a été néanmoins réalisé ?



4. PLAN D’ANALYSE

4.1 ANALYSE DESCRIPTIVE

Elle concerne I’ensemble des 1752 femmes agées de 15 a 85 ans incluses dans I’étude en région Rhéne-Alpes se
rapportant aux pratiques préventives liées a la prescription d’un frottis et 571 femmes agées de 50 a 74 ans se
rapportant aux pratiques préventives liées a la prescription d’une mammographie.

La description est opérée sur toutes les variables telles que sélectionnées dans le protocole.

4.2 ANALYSE EXPLICATIVE

Elle concerne les mémes sous-groupes de patientes :
» Celui des patientes agées de 15 a 85 ans relatif aux pratiques préventives liées a la prescription d’un
frottis
» Celui des patientes agées de 50 a 74 ans relatif aux pratiques préventives liées a la prescription d’une
mammographie.

Cette analyse consiste a étudier systématiquement les facteurs explicatifs de :
»  Laprescription mammographique au cours des 2 derniéres années

»  Les motifs de cette prescription : -  sur signes d’appel

- atitre systématique

- dans le cadre d’une campagne de Santé Publique
» La vérification qu’une mammaographie a été néanmoins réalisée

* Le rythme de la prescription d’un frottis : - il y a moins de 1 an
- entrelet2ans
- entre2et3ans
- ilyaplusde4ans
- sans objet

e Les motifs de cette prescription : - sur signes d’appel

- atitre systématique

- dans le cadre d’une campagne de Santé Publique
« la vérification qu’un frottis a été néanmoins réaliseé.

Les facteurs testés dans I’analyse sont :

a) concernant la patiente :

» les facteurs socio-démographiques de la patiente :
0 age, activité professionnelle, affiliation a la CMU et zone d’habitation
» les antécédents de la patiente :

o la patiente consulte ce médecin pour la premiere fois



e laconsultation du jour

o Il s’agit d’une consultation ou d’une visite

o Il s’agit d’une consultation ou d’une visite qui est programmée ou urgente
b) Concernant le médecin

e Les facteurs socio-démographiques du médecin
0 Age, sexe, secteur conventionnel, durée d’installation, mode d’exercice particulier et lieu
d’exercice
* I’opinion et le réle du médecin généraliste dans le domaine préventif
o selon le médecin, les patientes sont demandeuses d’information de leur part
Le médecin a le sentiment d’étre efficace dans le suivi gynécologique de ses patientes
Le médecin travaille en réseau

Le médecin est satisfait dans le systéme actuel du réle qu’il joue en matiére de prévention

o O O O

Selon le médecin, ses patientes sont bien informées par les médias.

Les tests statistiques utilisés sont le khi-deux avec ou sans correction de Yates selon les effectifs rencontrés.
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