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CONTEXTE RESULTATS

* Prévention et promotion de |la santé : missions du médecin .. . ) —__
Description géneérale de I'étude ancillaire

néraliste (MG), dati fondé | , g .
genera 'f eli/lise)e;eg:ur?/ga;p\sjf;izgf\tgr/] Oebii;;;:(isr;eusves) 1] » 27/32 (84,4%) facultés de médecine francaises = 128 MG
P> - * Nombre médian de consultations par MG : 135

- Absence de consensus entre les recommandations [2]

* Situation actuelle en contexte de soins primaires, en France _
. , : Nombre de consultations sur

- Pas de recommandation transversale sur la prévention a période de I'étude - 20 781

- Rémunération principalement par le paiement a l'acte
* Activité préventive des médecins généralistes francais

- Examen systématique santé et prévention : 19% [3]

- Données déclaratives : attitudes/opinions patients [4]

DIDEROT

Exclusion de 168 (0,8%) consultations en
raison du refus du patient de participer

¥

Nombre de consultations

Inclues dans le projet
ECOGEN: 20613

OBIJECTIFS

 Evaluer de maniere non-déclarative l'activité préventive des MG au

_ N . ] _ Exclusionde 1610 (7,8%) consultations
cours de consultations non dediées initialement a la prevention . dédiées 3 la prévention en réponse 3 un
* En évaluer les déterminants du point de vue des MG et de leur profil motif a I'initiative du patient

¥

Nombre de consultations

Inclues dans 'étude
ancillaire : 19 003

METHODES

Conception de I'étude

» Etude observationnelle transversale nationale multicentrique,
ancillaire du projet ECOGEN (Eléments de la COnsultation en
médecine GENérale) [5]. Période : 28/11/2011-30/04/2012.

- Critere d’inclusion : patient examiné au cabinet ou au
domicile, pendant une demi-journée prédéterminée
de maniere non-randomisée par semaine

- Critere de non-inclusion : refus du patient de
participer

* Participation volontaire des 32 facultés de médecine francaises

- MG : maitres de stage des universités (MSU)

- Observateurs : interne de médecine générale en stage
ambulatoire de niveau 1 ; une journée et demie de
formation a la collecte de données a l'aide de |a
deuxieme version de la Classification internationale
des soins primaires (CISP-2) [6]

Spécificité de I'etude ancillaire : exclusion des consultations dédiées
a la prévention en réponse a un motif a l'initiative du patient.

Figure 1: Diagramme de flux (projet ECOGEN, étude ancillaire)

Caractéristiques des 128 MG

* 66,4% hommes ; age médian = 54,0 ans (27,0-70,0)

e 92,2% secteur 1; 61,7% cabinets de groupe

* Répartition uniforme sur le territoire : urbain # rural/semi-rural
* Nombre de consultations par an : 5 000 (2 500-10 500)
 Réception délégués ass. maladie (79,7%) vs. industrie (54,7%)
 Adhésion au systeme de paiement a la performance : 43,0%

Caractéristiques des 19 003 consultations (agrégées par MG)
Données sociodémographiques des patients

e 58,1% femmes ; age médian = 50,4 ans (25,1-69,2)

» 23,6% ouvriers/employés ; 32,8% retraités ; 2,1% étudiants

e 2,6% CMU/AME (0-29,4%) ; 23,5% AT/MP ; 22,4% ALD

Contexte de la consultation

* 4,2% nouveau patient (0-29,8%) ; 3,4% visites domicile (0-35,8%)
 Durée médiane consultations : 15,0 minutes (8,0-40,0)

Recueil des données

 Données relatives aux MG : auto-déclaratives

 Données relatives aux consultations
- Saisies dans une base de données en ligne sécurisé
- Systeme d'assistance au codage basé sur la CISP -2

Proportion de consultations incluant des soins préventifs
* Proportion médiane, agrégée par MG : 14,9% (0-78,3%)
 Etude des déterminants de l'activité préventive, rapportés au MG

- Qualité des données : double saisie (20/investigateur), Coefficient Erreur standard P
enregistrement audio (1/investigateur) % patients < 18 ans -0.40 0,15 0,01

 Agrégation par MG des données relatives aux consultations

- Données sociodémographiques des patients % visites a domicile -0,43 0,17 0,02

- Contexte de la consultation : :

- Motif(s), résultat(s) de consultation et procédure(s) % consuttations 20-29 min. +0,28 011 0,01
* Définition des codes CISP-2 en rapport avec la prévention Table 1: Modéle final de régression linéaire multivariée expliquant la

- Codage indépendant puis concertation (6 chercheurs) proportion de consultations incluant des soins préventifs, agrégée par MG

- Contre- évaluation par promoteurs du projet ECOGEN

Une consultation incluait des soins préventifs si au moins un de ses CONCLUSIONS

résultats était considerée comme certainement préventif.

 Etude de grande ampleur confirmant la part importante des soins
préventifs dans le cadre d’'une consultation de médecine générale
* Meéthodologie ne permettant pas d’établir un lien de causalité
- Visites a domicile moins compatibles avec |la prévention
- Moins de prévention pour les patients jeunes
... ou caractere préventif moins bien identifie par le MG ?
- Créneaux de consultation longs plus propices
... ou consultations rallongées par des soins préventifs ?
L'activité preventive d'un MG dépendrait moins de lui-méme
que de I'dge de sa patientele et de I'organisation de son activite.

Analyses statistiques
* Proportion de consultations incluant des soins préventifs
- Régression linéaire univariée, puis multivariée
- Sélection initiale des variables avec p £ 0,20
- Sélection pas-a-pas descendante sur p
e Utilisation de la version 3.0.2 du logiciel R (R Foundation,
http://www.r-project.org, Auckland, Nouvelle-Zélande)
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