N

N

Utilisation des enregistrements médicaux électroniques,
exemple d’utilisation dans le cadre du projet PRIMEGE
PACA ; quels sont les principaux motifs de recours,
diagnostics et prescriptions en soins primaires.

Virginie Lacroix-Hugues

» To cite this version:

Virginie Lacroix-Hugues. Utilisation des enregistrements médicaux électroniques, exemple d’utilisation
dans le cadre du projet PRIMEGE PACA ; quels sont les principaux motifs de recours, diagnostics et
prescriptions en soins primaires. . Médecine humaine et pathologie. 2016. dumas-01450989

HAL Id: dumas-01450989
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01450989v1
Submitted on 31 Jan 2017

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche frangais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01450989v1
https://hal.archives-ouvertes.fr

Université de Nice Sophia Antipolis

Faculté de médecine de Nice

THESE POUR LE DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN MEDECINE

Discipline : Santé Publique

Présentée et soutenue publiquement le 27 octobre 2016
Par Virginie Lacroix-Hugues

Née le 11 Janvier 1975 a Ris Orangis

Utilisation des enregistrements médicaux électroniques
Exemple d'utilisation dans le cadre du
Projet PRIMEGE PACA
Quels sont les principaux motifs de recours, diagnostics et

prescriptions en soins primaires

Jury
Monsieur le Professeur C. Pradier (Président du Jury)
Monsieur le Maitre de conférences des universités D. Darmon (Directeur de thése)
Monsieur le Professeur P. Hofliger (Assesseur)

Monsieur le Professeur P. Staccini (Assesseur)







Liste des professeurs

UNIVERSITE NICE-SOPHIA ANTIPOLIS

FACULTE DE MEDECINE

Liste des professeurs au ler septembre 2016 a la Faculté de Médecine de Nice

Doyen
Vice-Doyen

Assesseurs

Conservateur de la bibliothéque

FUniVdrsite
Niee|

.J_Sll\_.ii Antipalis

Faculté de Médecine

Directrice administrative des services

Doyens Honoraires

M ALBERTINI Marc

. BALAS Daniel

. BATT Michel

. BLAIVE Bruno

. BOQUET Patrice

. BOURGEON André

. BOUTTE Patrick

. BRUNETON Jean-Noél
Mme BUSSIERE Francoise
M. CAMOUS Jean-Pierre
M. CANIVET Bertrand

M. CASSUTO lJill-patrice
M. CHATEL Marcel

M. COUSSEMENT Alain
Mme CRENESSE Dominigue
. DARCOURT Guy

. DELLAMONICA Pierre
. DELMONT Jean

. DEMARD Francois

. DOLISI Claude

. FRANCO Alain
FREYCHET Pierre

. GERARD lJean-Pierre

. GILLET Jean-Yves

. GRELLIER Patrick

. GRIMAUD Dominique

LT T L

2L E oo EEE

M. BAQUE Patrick
M. BOILEAU Pascal

M. ESNAULT Vincent
M. CARLES Michel
Mme BREUIL Véronique
M. MARTY Pierre

Mme DE LEMOS Annelyse
Mme CALLEA lsahelle
M. AYRAUD Noél

M. RAMPAL Patrick
M. BENCHIMOL Daniel

. HARTER Michel

. INGLESAKIS Jean-Andre
JOURDAN Jacques
LALANNE Claude-Michel
LAMBERT Jean-Claude
LAZDUNSKI Michel

. LEFEBVRE Jean-Claude
LE BAS Pierre

M. LE FICHOUX Yves

Mme LEBRETON Elisabeth
M. LOUBIERE Robert

M. MARIANI Roger

M. MASSEYEFF René

M. MATTEI Mathieu

M. MOUIEL Jean

Mme MYQUEL Martine

M. OLLIER Amédée

M. ORTONNE Jean-Paul

M. SAUTRON Jean Baptiste
M. SCHNEIDER Maurice

M. TOUBOL Jacques

M. TRAN Dinh Khiem

M VAN OBBERGHEN Emmanuel
M. ZIEGLER Gérard

ZZTTTZEE



z 'U nwdrsité
UNIVERSITE NICE-SOPHIA ANTIPOLIS o
A _S..,.;. Antipolis

FACULTE DE MEDECINE N=E

Faculté de Médecine

Liste des professeurs au ler septembre 2016 a la Faculté de Médecine de Nice

Mlle ALLINE Madeleine

M. ARNOLD Jacques

M. BASTERIS Bernard
Mlle CHICHMANIAN Rose-Marie
Mme DONZEAU Michéle
M. EMILIOZZI Roméa

M. FRANKEN Philippe

M. GASTAUD Marcel
M.GIRARD-PIPAU Fernand
M. GIUDICELLI Jean

M. MAGNE Jacques

Mme MEMRAN Nadine
M. MENGUAL Raymond
M. PHILIP Patrick

M. POIREE Jean-Claude
Mme ROURE Marie-Claire



UNIVERSITE NICE-SOPHIA ANTIPOLIS

FACULTE DE MEDECINE

=<=2£x2x

=

me

S2T22=2xgx2£2£x2££x

=

me

S

:.timi: rsild
Mice|

| J SI'! B Antipolis

Faculté de Médecine

Liste des professeurs au ler septembre 2016 a la Faculté de Médecine de Nice

AMIEL Jean
BENCHIMOL Daniel
BOILEAU Pascal
DARCOURT lJacques
DESNUELLE Claude
EULLER-ZIEGLER Liana
FENICHEL Patrick
FUZIBET Jean-Gabriel
GASTAUD Pierre
GILSON Eric

HASSEN KHODJA Reda
HEBUTERNE Xavier
HOFMAN Paul

LACOUR Jean-Philippe
LEFTHERIOTIS Geogres
MARTY Pierre
MICHIELS Jean-Francois
MOUROUX Jéréme
PAQUIS Véronigque
PAQUIS Philippe
PRINGUEY Dominique
QUATREHOMME Gérald
RAUCOULES-AIME Marc
ROBERT Philippe
SANTINI Joseph

THYSS Antoine

TRAN Albert

Urologie (52.04)

Chirurgie Générale (53.02)

Chirurgie Orthopédique et Traumatologique (50.02)
Biophysique et Médecine Nucléaire (43.01)
Biologie Cellulaire (44.03)

Rhumatologie (50.01)

Biologie du Développement et de la Reproduction (54.05)
Médecine Interne (53.01)

Ophtalmologie (55.02)

Biologie Cellulaire (44.03)

Chirurgie Vasculaire (51.04)

Nutrition (44.04)

Anatomie et Cytologie Pathologiques (42.03)
Dermato-Vénéréologie (50.03)

Physiologie- médecine vasculaire

Parasitologie et Mycologie (45.02)

Anatomie et Cytologie Pathologiques (42.03)
Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire (51.03)
Génétique (47.04)

Neurochirurgie (49.02)

Psychiatrie d'Adultes (49.03)

Médecine Légale et Droit de |a Santé (46.03)
Anesthésie et Réanimation Chirurgicale (48.01)
Psychiatrie d'Adultes (49.03)

O.R.L. (55.01)

Cancérologie, Radiothérapie (47.02)

Hépato Gastro-entérologie (52.01)



UNIVERSITE NICE-SOPHIA ANTIPOLIS

FACULTE DE MEDECINE

Mme

££X<

me

TXzesEzzzze e

me

TEmegE

me

TzeEg

uniydrsité
Rite]

| | Suu_-'ji \ntipolis

Faculté de Médecine

Liste des professeurs au ler septembre 2016 a la Faculté de Médecine de Nice

ASKENAZY-GITTARD Florence
BAQUE Patrick

BARRANGER Emmanuel
BERARD Etienne
BERNARDIN Gilles
BLANC-PEDEUTOUR Florence
BONGAIN André

CASTILLO Laurent

DE PERETTI Fernand

DRICI Milou-Daniel
ESNAULT Vincent

FERRARI Emile

FERRERO Jean-Marc
GIBELIN Pierre

GUGENHEIM Jean
HANNOUN-LEVI Jean-Michel
ICHAI Carole

LONJON Michel
MARQUETTE Charles-Hugo
MOUNIER Nicolas
PADOVANI Bernard
PRADIER Christian
RAYNAUD Dominique
ROSENTHAL Eric
SCHNEIDER Stéphane
STACCINI Pascal

THOMAS Pierre

Pedopsychiatrie (49.04)

Anatomie - Chirurgie Générale (42.01)
Gynecologie Obstétrique (54.03)

Pediatrie (54.01)

Réanimation Médicale (48.02)

Cancérologie — Génétique (47.02)
Gynécologie-Obstétrique (54.03)

O.R.L. (55.01)

Anatomie-Chirurgie Orthopeédique (42.01)
Pharmacologie Clinique (48.03)

Néphrologie (52-03)

Cardiologie (51.02)

Cancérologie ; Radiothérapie (47.02)
Cardiologie (51.02)

Chirurgie Digestive (52.02)

Cancérologie ; Radiothérapie (47.02)
Anesthésiologie et Réanimation Chirurgicale (48.01)
Neurochirurgie (49.02)

Pneumologie (51.01)

Cancérologie, Radiothérapie (47.02)

Radiologie et Imagerie Médicale (43.02)
Epidémiologie, Economie de la Santé et Prévention (46.01)
Hématologie (47.01)

Médecine Interne (53.01)

Nutrition (44.04)

Biostatistiques et Informatique Médicale (46.04)
Neurologie (49.01)



UNIVERSITE NICE-SOPHIA ANTIPOLIS

FACULTE DE MEDECINE

TR EEERRETIZREE
3

me

zzz2

FUniydrsite
| |S'-|II Antipolis

Faculté de Médecine

Liste des professeurs au ler septembre 2016 a la Faculté de Médecine de Nice

BAHADORAN Philippe
BAILLIF Stéphanie
BENIZRI Emmanuel
BENOIT Michel
BREAUD Jean

BREUIL Véronigue
CARLES Michel
CHEVALIER Nicolas
CHEVALLIER Patrick
CHINETTI Giulia
DELLAMONICA Jean
DELOTTE Jerome
FONTAINE Denys
FOURNIER Jean-Paul
GIORDANENGO Valérie
GUERIN Olivier
IANNELLI Antonio
JEAN BAPTISTE Elixéne
LEVRAUT lacques
PASSERON Thierry
PICHE Thierry

ROGER Pierre-Marie
ROHRLICH Pierre
ROUX Christian
RUIMY Raymond
SACCONI Sabrina
SADOUL Jean-Louis
TROJANI Christophe
VENISSAC Nicolas

Cytologie et Histologie (42.02)

Ophtalmologie (55.02)

Chirurgie Générale (53.02)

Psychiatrie (49.03)

Chirurgie Infantile (54-02)

Rhumatologie (50.01)

Anesthesiologie Réanimation (48.01)
Endocrinologie, Diabéte et Maladies Métaboliques (54.04)
Radiologie et Imagerie Médicale (43.02)
Biochimie-Biologie Moléculaire (44.01)

réanimation médicale (48.02)
Gynecologie-obstétrique (54.03)

Neurochirurgie (49.02)

Thérapeutique (48-04)

Bactériologie-Virologie (45.01)

Gériatrie (48.04)

Chirurgie Digestive (52.02)

Chirurgie vasculaire (51.04)

Anesthésiologie et Réanimation Chirurgicale (48.01)
Dermato-Vénéréologie (50-03)

Gastro-entérologie (52.01)

Maladies Infectieuses ; Maladies Tropicales (45.03)
Pediatrie (54.01)

rhumatologie (50.01)

Bacteriologie-virologie (45.01)

Neurologie (49.01)

Endocrinologie, Diabéte et Maladies Métaboliques (54.04)
Chirurgie Orthopéedique et Traumatologique (50.02)
Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire (51.03)



UNIVERSITE NICE-SOPHIA ANTIPOLIS

FACULTE DE MEDECINE

Mme
Mme

Mme

Mme

Mme
me

F X E S

me
me

= i

Mme
Mme
Mme
Mme
Mme
Mme

Mme
Mme

i L.In-i' dqrsité
[:]“ I‘]:
_._l_f.)u!_‘,li‘ Antipolis

Faculté de Médecine

Liste des professeurs au ler septembre 2016 a la Faculté de Médecine de Nice

HOFLIGER Philippe

DARMON David

LANDI Rehecca
ROSE Patricia

ALUNNI Véronigue
AMBROSETTI Damien
BANNWARTH Sylvie
BENOLIEL José
BERNARD-POMIER Ghislaine
BUREL-VANDENBOS Fanny
DOGLIO Alain

DOYEN Jérome

FAVRE Guillaume

FOSSE Thierry
GARRAFFQ Rodolphe
GIOVANNINI-CHAMI Lisa
HINAULT Charlotte
HUMBERT Qlivier

LAMY Brigitte

LEGROS Laurence
LONG-MIRA Elodie
MAGNIE Marie-Noélle
MOCERI Pamela
MUSSO-LASSALLE Sandra
NAIMI Mourad
POMARES Christelle
SEITZ-POLSKI barbara
TESTA Jean

TOULON Pierre

Meédecine Générale (53.03)

Meédecine Générale (53.03)

Anglais
Anglais

Médecine Légale et Droit de la Santé (46.03)
Cytologie et Histologie (42.02)

Génétique (47.04)

Biophysique et Médecine Nucléaire (43.01)
Immunologie (47.03)

Anatomie et Cytologie pathologiques (42.03)
Bactériologie-Virologie (45.01)
Radiothérapie (47.02)

Néphrologie (52.03)
Bactériologie-Virologie-Hygiéne (45.01)
Pharmacologie Fondamentale (48.03)
Pédiatrie (54.01)

Biochimie et biologie moleculaire (44.01)
Biophysigue et Médecine Nucléaire (43.01)
Bactérilogie-virologie ( 45.01)

Hematologie et Transfusion (47.01)
Cytologie et Histologie (42.02)

Physiologie (44.02)

Cardiologie (51.02)

Anatomie et Cytologie pathologiques (42.03)
Biochimie et Biologie moléculaire (44.01)
Parasitologie et mycologie (45.02)
Immunologie (47.03)

Epidémiologie Economie de la Santé et Prévention (46.01)
Hématologie et Transfusion (47.01)



UNIVERSITE NICE-SOPHIA ANTIPOLIS

FACULTE DE MEDECINE

N

Mme
Mme

.

me

T EER

Liste des professeurs au ler septembre 2016 a la Faculté de Médecine de Nice

DURAND Matthieu

GARDON Gilles
GONZALEZ Jean-Francois
PAPA Michel

WELLS Michael

BALDIN Jean-Luc
CASTA Céline
MONNIER Brigitte

BERTRAND Francois

BROCKER Patrice

CHEVALLIER Daniel
FOURMNIER-MEHOUAS Manuella
JAMBOU Patrick

ODIN Guillaume

PEYRADE Frédéric

PICCARD Bertrand

QUARANTA Jean-Francois

'1’J||I drsite
n:,.,_‘]

‘JS|!I| Antipolis

Faculté de Médecine

Urologie (52.04)

Médecine Générale (53.03)
Chirurgie Orthopédique et traumatologie ( 50.02)
Medecine Générale (53.03)
Anatomie-Cytologie ( 42.03)

Médecine Générale (53.03)
Médecine Générale (53.03)
Medecine Générale (53.03)

Medecine Interne

Médecine Interne Option Gériatrie
Urologie

Meédecine Physique et Réadaptation
Coordination prélevements d’organes
Chirurgie maxilo-faciale
Onco-Hematologie

Psychiatrie

Santé Publique



Remerciements

Je tiens a remercier trés sincérement

Les membres du jury
Monsieur le Professeur Pradier,

Merci de me faire 'honneur de présider ce jury.

Je vous remercie pour votre soutien tout au long du développement de PRIMEGE PACA.

Monsieur le Professeur Staccini,
Je suis trés honorée que vous soyez membre de ce jury.

Je vous remercie pour I'intérét que vous portez a ce projet.

Monsieur le Professeur Hofliger,
Merci de me faire I'honneur de siéger dans mon jury de thése.

Ce projet s’adressant aux médecins généralistes cette thése n’aurait pu étre aboutie sans le jugement
aguerri d'un professeur de médecine générale.

Mon directeur de these, Monsieur le maitre de conférences des universités David Darmon,
David merci pour ta confiance tout au long de ce projet.
Merci pour ton soutien, ton aide précieuse et toutes tes idées.

Puissions-nous collaborer encore longtemps sur ce merveilleux projet !

Ma famille
Mes enfants William et Julien,

Merci de m’apporter tant de fierté et de bonheur chaque jour.

Vous étes mes rayons de soleil et je vous aime plus qu'’il n’est possible de le dire ...

10



Mes parents,

Merci de m’avoir soutenue et d’avoir toujours cru en moi, méme quand j’ai eu ce projet fou de tenter
meédecine a 30 ans ...

Merci d’avoir toujours été la pour moi.

Mon mari,

Merci d’avoir fini par trouver la paniére a linge sale pour que je puisse enfin travailler ©

Ma sceur et mon frére,

Merci de me supporter.

Mes beaux-parents,

Merci d’avoir gardé les petits monstres les weekends pour que je puisse travailler ...

Je tiens également a remercier,

Mes amis : Audrey, Caroline, Nelly, Marianna et Virginie.

Le docteur Monnier : Merci de m’avoir soutenue quand j’ai voulu faire médecine et pour votre
collaboration.

Le service du Département de santé publique du CHU de Nice : Merci pour ces 3 ans ou je me suis
sentie un peu chez moi.

Merci a tous les médecins membres (actuels et futurs) de PRIMEGE PACA, sans vous ce projet ne
pourrait exister ...

11



Sommaire

LiStE AES PrOTESSEUIS ..viiiiiieitiiiee e e ee e cctttte e e e e e ees et re e e e e e e e eratbateeeeaeeeesasssaaeaeeeeesasnsbasasaaeeeseaanssssaneeaessnanns 3
20T g g LT oI T=T 4 LT o TSRS PUPRTOPT 10
LiSte deS @br@VIAtiONS ....ccuviieeiiiieieet ettt ettt ettt s b e s b et b e st e reenreens 13
1o PFEAMDBUIE .ttt s b ettt h e a bbbt et 14
1.1. Informatisation des généralistes et utilisation des DME ............ccccoeeiieeeciieeeeciieee e 14
1.2.  Perspectives d’utilisation deS DME ...........uuviiiiiiiie et e e e e nraaree e 15
1.3. Quelques exemples d’utilisation des DME a I'tranger ........ccccceeeeecieeeeeviveeeccee e 15
L4, EL@N FrANC 2 eiiiiiiiiiiiee ettt sttt ne e e s s e e e e e raeenane 16
2. ATHICIE et et h e bbbttt b e e h b s be bt et eneene e 17
To1agoTe [¥Te 4T ] o HHS TSP PR PRSPPI 17
IMEBTNOMES ...ttt ettt h bt sh et bt e bt e s bt e e bt e eh e e e ee s be e bt e bt enneeeaeeeteenbeenneens 17
RESUITATS ..ottt h et s b e et sh e st e e bt st e et e e sb e e saeesate st e eaneenneennee e 21
DISCUSSIONS .ttt e bbb e e s s a e e s s b s e e e saba e e e s saas e e s sesbseessanras 30
6o g1l (D11 o ] o - J R TP U PP PRPPRPPO 34
2T o] [To =421 o] oY [T SRR 34
B Y 4 41O PSP PPPT PRSP 37
70 R 1 11 = TP POV POPROPPON 37
3.2. Tableau des prescriptions MEdICAMENTEUSES ......ccuvveiiicieieeciirieecieee e erree e e e srae e e e raaaeeas 39

3.3.  Abstract : Création d’'une base de données en médecine générale : Projet pilote PRIMEGE

P A C A et et et st s et et et et et e st e e St e ea Rt e e eeR e e ae e eRe et eea e saeeeeea e eaeeenneenees 42
3.4. Poster: Création d’une base de données en médecine générale : Projet pilote PRIMEGE
P A C A et et st see e et et et e e st e e St e ea Rt e e eeR e e ae e eRe et eea e sheenseea e eaeensneenees 45
3.5.  Poster : Quels patients consultent quels ZENéralistes ? .......ccoeveeeeieeeeeiieeeecciee e, 49
3.6.  Note d’'information aux Patients.........ceeeiiiiiiiiiiie e e 52
3.7. Exemple de rapport d’actiVItE .......ceeeieiiiii it 53
3.8.  Indicateurs de type SENTINEIIE ....coeeiei e e 57
3.9, INAICAtEUIS ROSP ...ttt ettt ettt e et e s e s e s emb e sbee s neessabeesaneeenn 67
3.10. Y=g g =T Ao I VT o oo ol =1 o TP 68
O - 11 o [To =4 =T o] Y =TSRRIt 69

12



Liste des abréviations

ANAES : Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé
CIM10 : Classification Internationale des Maladies — 10 révision
CISMef : Catalogue et Index des Sites Médicaux en langue frangaise
CISP 2 : Classification Internationale des Soins Primaires 2¢™e version
Classification ATC : Classification Anatomique, Thérapeutique et Chimique
CNGE : College National des Généralistes Enseignants

Code CIP : Code Identifiant de Présentation

DME : Dossiers Médicaux Electroniques

ECOGEN : Eléments de la consultation en médecine générale

FMC : Formation Médicale Continue

INSERM : Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale
IRDES : Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé
IVRS : Infection aiglie des Voies Respiratoires Supérieures

OMG : Observatoire de Médecine Générale

PMSI : Programme de Médicalisation des Systémes d’Information

POMR : Problem-Oriented Medical Record

PRIMEGE PACA : Plateforme Régionale d’Information en MEdecine GEnérale de la région Provence-
Alpes-Cote d’Azur

ROSP : Rémunération sur Objectifs de Santé Publique

SFMG : Société Francaise de Médecine Générale

SGBD-R : Systéme de Gestion de Bases de Données Relationnelles

S/P : Symptdmes et plaintes

SQL : Structured Query Langage

WONCA : World Organization of Family Doctors

13



1. Préambule

1.1.Informatisation des généralistes et utilisation des DME

L’informatisation des médecins généralistes c’est développée au cours des 20 derniéres années (1).
L'utilisation des dossiers médicaux électroniques (DME) et I'e-prescription sont les priorités dans
différents plan d’action européen sur la e-santé et se retrouvent dans les politiques de plusieurs états

membres (2).

Les données du projet QUALICOPC menée sur 27 pays européens montrent que 96% (figure 1) des
praticiens exergcant en soin primaire utilisent un ordinateur. L’informatisation c’est rapidement

développée puisque en 1993 ils n’étaient que 40% (3).

-

Computerisation

[0,70]

(70,80]

(80,90] -r
(90,95]

(95,100]

No data ot V4

Fig. 1 Map of levels of computer use in primary care: comparison among 31 European countries from QUALICOPC survey. The % scales of GPs
that reported computer use in their practice range from 70 to 100 %: the first level in the lighter colour represents the range 0-70 %; the second
71-80 %; the third 81-90 %; the fourth 91-95 %; the fifth in the darker colour 96100 %; the countries in white were not included in the
QUALICOPC survey, and for this reason, they have no data and were not assigned a level of computer use in the figure. Base: All GPs. Indicator:
question “Computer use”. Source QUALICOPC, 2013

Globalement 75,5% des médecins généralistes utilisent des DME pour stocker les données de
consultation et enregistrent les résultats des tests de diagnostic (1,3). Les pays utilisant le plus les DME
sont I'’Autriche, le Danemark, I'Estonie, la Finlande, la Hongrie, I'lslande, Les Pays-Bas, la Norvége, le
Portugal, 'Espagne, la Suéde et 'Angleterre avec des taux entre 90 et 100%. A linverse la Lituanie
(11%), Chypre (14%), la Lettonie (21%) et la Grece (26,5%) ont les taux d’utilisation les plus faibles.

Cette tendance est mondiale comme le montre une enquéte en 2012 sur 10 pays : Pays-Bas (98%),
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Norvége (98%), Nouvelle Zélande(97%), Angleterre (97%), Australie (92%), Allemagne (82%), Etats-
Unis (69%), Canada (56%) et Suisse (41%) (4).

Malgré un certain retard par rapport a leurs voisins européens, linformatisation des médecins
généralistes se développe en France. En effet, selon un sondage réalisé par IPSOS santé en 2007,
89% des généralistes posséderaient un équipement informatique et 78% I'utiliseraient pour la gestion
des dossiers patients (5). L'assurance maladie ayant fait de I'informatisation des cabinets médicaux un

axe prioritaire de sa nouvelle convention, cette tendance devrait se poursuivre (6).

1.2.Perspectives d’utilisation des DME

Les DME pourraient étre utilisés a des fins de santé publique notamment en permettant la surveillance
de I'état de santé de la population (7-9). Une meilleure connaissance de I'état de santé de la population

pourrait permettre de prioriser et de guider les interventions en santé publique (10).

L'utilisation directe des données issues des DME devrait fournir des informations plus complétes que

les études basées sur une déclaration volontaire par les médecins qui risquent d’oublier des cas.
Les perspectives sont aussi cliniques :

- Meilleure connaissance pour le praticien de la fréquence de distribution des pathologies dans
sa patientele afin de lui permettre d’orienter sa formation médicale continue en fonction des

problémes qu'il rencontre le plus fréquemment.

- Meilleure connaissance de la morbidité rencontré en médecine générale afin d’adapter la

formation des étudiants.
- Evaluation des pratiques professionnelles.

- Amélioration de la qualité des soins (ex : retrouver tous les patients diabétiques et vérifier si les

recommandations ont été suivies).

1.3.Quelques exemples d’utilisation des DME a 1’étranger

De grandes bases de données en soins primaires ont été créés a I'étranger. Les meilleurs exemples
sont anglais avec la Clinical Practice Research Datalink (CPRD) ex GPRD (11) créée en 1987 qui a
donné lieu a plus de 1500 publications ou encore le Q research(12) ; ou néerlandais avec le Netherlands

Information Network in General Practice (13).

Une application a été développée par le Canadian Primary Care Sentinel Surveillance Network
(CPCSSN) qui permet d’identifier les patients atteints de pathologies chroniques a partir d’algorithmes

en utilisant les données issues des DME et en les standardisant (14,15).
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En Suisse citons le projet FIRE (Family Medicine ICPC-Research using Electronic Medical Records)
dont le but et d’établir une base de connaissances en soins primaires a partir des DME et de la CISP
(16).

1.4.Et en France ?

Les bases de données constituées a partir des DME sont peu développées et appartiennent

principalement a des sociétés privées (acces payant aux données) (17):

IMS-Health dispose d’'un panel de médecins informatisés (Disease Analyzer) transmettant en continu

'ensemble des informations enregistrées dans leurs dossiers patients informatisés.

De méme, la société CEGEDIM dispose d’'un panel de médecins généralistes informatisés appelé «
THALES ».

On peut également citer quelques initiatives ponctuelles ou ciblées sur la surveillance de certaines

pathologies :

- L’observatoire de médecine générale développé par la SFMG qui avait pour objectif de décrire

le champ d’activité de la médecine générale (18).

- ECOGEN (Eléments de la consultation en médecine générale portée par le Collége national

des généralistes enseignants (CNGE)(19).

- Le réseau sentinelle de 'INSERM (20).
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2. Article

Introduction

De grands réseaux de recueil de données en soins primaires existent chez nos voisins européens
notamment au Royaume-Uni et aux Pays-Bas (Clinical Practice Research Datalink CPRD (ex
GPRD)(1), Q research (2), Netherlands Information Network in General Practice (3)). Ces dispositifs ont
permis la création de volumineuses bases de données permettant de multiples publications. Il n’existe
actuellement pas de modéle similaire en activité en France. En effet, les dispositifs générant de tels
volumes de données sont peu développés et appartiennent principalement a des sociétés privées (IMS-
Health, CEGEDIM), ne sont plus en activité (observatoire de médecine générale (4)), ou ne concernent
que des initiatives ponctuelles (ECOGEN (Eléments de la consultation en médecine générale)(5)) ou
ciblées sur la surveillance de certaines pathologies (réseau sentinelle (6)). En conséquence,
contrairement au secteur hospitalier pour lequel les diagnostics établis sont connus grace au PMSI
(Programme de Médicalisation des Systémes d'Information), la morbidité prise en charge en médecine

de ville est mal connue(7).

L’objectif principal de notre étude était d’étudier la faisabilité du recueil des données contenues dans
les dossiers médicaux électroniques (DME) afin de constituer une base de données en médecine
générale dans le cadre du projet PRIMEGE PACA (Plateforme Régionale d’Information en MEdecine

GEnerale en Provence-Alpes-Cbte d’Azur).

L’objectif secondaire était de fournir des exemples d'utilisation de cette base en décrivant les principaux

motifs de recours, diagnostics et les prescriptions en médecine générale.

Meéthodes

Définition des données a recueillir

Un travail préliminaire nous a permis de déterminer le type de données que devraient contenir les DME
générés par les logiciels médicaux. A partir des recommandations de 'ANAES (8) concernant la tenue
du dossier médical en médecine générale et d’'une étude menée par les départements de médecine
générale de I'Université de Nice Sophia-Antipolis et de Lyon1 (9) nous avons pu établir la liste des
données a recueillir (tableau 1). Il s’agit a la fois de données utiles a la pratique médicale (données de
I'épisode de soin) mais aussi de données dont le but est l'utilisation a des fins d’évaluation et
d’amélioration des pratiques (comme le code CISP2 (Classification Internationale des Soins Primaires
2¢éme yersion) permettant d’étudier les motifs de recours et les diagnostics). Les données permettant

d’identifier les patients (nom, prénom, adresse...) ont été exclues.
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Tableau | : Liste des données a recueillir

Catégorie de données

Données a recueillir

Caractéristiques du
médecin

Caractéristiques du
patient

Caractéristiques de la
consultation

Générales

Statut socio-
professionnel

ATCD et
facteurs de risque

Générales

Episode de soins

Sexe, année de naissance
Ville et code postal

Année de naissance, ville, code postal, sexe
Affection longue durée (O/N), Médecin traitant

Profession, nombre d’enfants, situation familiale
Catégorie socio-professionnelle

Antécédents familiaux : codes CISP2 et CIM10

Antécédents personnels : date de début et de fin, codes
CISP2 et CIM10

Facteurs de risque : date de début et de fin,
consommation par jour, codes CISP2 et CIM10

Date de la consultation, numéro de consultation / visite,
note

Données subjectives : motifs de la consultation (motif,
note et code CISP2) et symptdmes rapportés

Données objectives recueillis par le médecin : biométrie,
observations

Résultat de la consultation : diagnostics (note, codes
CISP2 et CIM10)

Prise en charge :

Médicaments (nom, posologie, motifs de prescription,
nombre de boites, nombre de renouvellement, remarque,
traitement de fond (O/N), générique (O/N), Code CIP,
classe ATC)

Prescriptions paramédicales (type (kiné, infirmier ...) et
libellé, note, motif de la prescription)

Examens complémentaires (type (biologie/imagerie) et
libellé, résultat, note, motif de la prescription)

Procédures effectuées lors de la consultation (procédure,
résultat)
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Conception de la base de données

Une fois les données a recueillir bien définies, un modéle de données relationnel a été congu (figure 1)
afin de pouvoir les intégrer dans une base de données relationnelles. La base a été développée sous
MySQL qui fait partie des systémes de gestion de bases de données relationnelles (SGBD-R) les plus

utilisés au monde (logiciel libre et open source).

Les informations permettant de lier le code CIP (Code Identifiant de Présentation) présent dans les DME
des logiciels étudiés, avec la classe ATC (classification Anatomique, Thérapeutique et Chimique)
correspondante permettant d’étudier les prescriptions par classe thérapeutique nous ont été fournies

par Thériaque®.
Figure I : Modeéle relationnel

Modéle relationnel

PRIMEGE
Motifs Symptémes Procédures soins
- ID motif
- Libellé - ID symptome - 1D procedure
- Code CISP2 - Libellé - Libellé
- Note - #1D probléme - Résultat
-# 1D probléeme - # 1D probleme
-#ID patient
Observations
Patients Consult / prob.
Biométrie - ID observation
- Libellé
- ID biométrie - 1D patient -1D probleme -#ID probléme
- Libellé - Année naiss. Médecins - Type
- Valeur - CSP (consult/probl.)
- Date - Profession - Libellé (pb)
- # ID patient - Ville - 1D médecin - Date (cs)
- Code postal - Num cabinet - N° visite / pb
- Sexe - Sexe - Date début (pb)  f.....
- Nb enfants - Année naiss. - Date fin (pb) Examens comp.
- Situation famil - Ville - Note s
~| = ALD (OIN) - - Code postal - # D patient
- # Médecin trt . =# D médecin -ID examen
-#ID pb pére - Type (bio/imag.)
- Libellé
- Résultat
Antécédents - Note
- Motif prescription
8 Médicaments - #1D probléme
-ID ATCD Livret Médicaments
- Type (perso /
famil / aller / FDR) - ID médicament
- Libellé - Nom - CIP7 Diagnostics
- Lien familial - Posologie -CIP 13
- Date début - Motif pres. - libellé thériaque Prescriptions para.
- Date fin - Nb boites - libellé afssaps -ID diagnostic
- Conso par jour = Nb renouvell -ucDr - Libell¢ L
- Code CISP2 - Remarque -uUcD13 - Code CISP2 - ID prescription
- Code CIM10 - Tt de fond (O/N) -ATC - Code CIM10 -Type
- # D patient - Générique (O/N) - libelle ATC - Note (kine/infirmier...)
- # ID probléme - Ephmra - # 1D probleme - Libellé
- # |D patient - libellé ephmra - # ID patient - Note
- # Code CIP - code marché pub. - Motif prescription
- #1D probléeme

Extraction des données

Un des logiciels les plus utilisés sur le marché francgais (logiciel A) et présentant 'avantage d’étre bien
structuré a été analysé a l'aide d'un cabinet pilote mettant a disposition un poste de travail (9). Puis le
modeéle a été étendu a un 2™ |ogiciel de structure similaire (logiciel B). Les données ont été extraites
sous forme de fichiers .TXT et .CSV via un programme tournant en tache de fond, puis ont été recueillies
sur clef USB (les recueils ultérieurs vont pouvoir se faire a distance) pour étre ensuite importées dans
la base de données de PRIMEGE PACA.
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Lors de I'extraction, un faible taux de codage des motifs de consultation et des diagnostics a été constaté
ce qui nous a amené a développer une procédure de codage automatique. Pour ce codage c’est la
CISP2, développée par la WONCA (World Organization of Family Doctors) et reconnue en 2003 comme
classification internationale de référence pour les soins primaires, qui a été retenue. Cette procédure
compare le libellé fournit avec une liste de chaines de caractéres (établie a partir du document de
référence : traitement de linformation médicale par la CISP2 (10)) et s’arréte a la premiére

correspondance trouvée (figure II).

Figure Il : Exemple illustrant la procédure de codage automatique

Exemple : la procédure rencontre les termes anémie/anemie/anemies/anémies - elle analyse les
termes connexes
- Si elle rencontre les termes fer ou martiale elle attribuera le code B80
Ex : anémie ferriprive, anémie par carence en fer, anémie par carence martiale...

- Sielle rencontre les termes biermer ou B12 elle attribuera le code B81
Ex : anémie de biermer, anémie biermer, anémie par carence en B12 ...

- Si elle rencontre un terme contenant folate ou folig ou si elle rencontre B9 elle attribuera le
code B81
Ex : anémie par carence en folates, anémie par carence en acide folique, anémie par carence
en B9 ...

- Sinon elle attribuera par défaut le code B82
Ex : anémie, anémie indéterminée, anémie non spécifiée ...

Recrutement des investigateurs

Dans un premier temps, les maitres de stage travaillant avec un des 2 logiciels concernés ont été
contactés via le département de médecine générale de la faculté de médecine de Nice. Une fois leur
accord obtenu (pour les médecins membres d’un cabinet de groupe, accord de I'ensemble des
médecins du cabinet) nous nous sommes rendus a leur cabinet afin de leur expliquer le
fonctionnement du projet. Lors de cette visite une affiche pour les patients a été remise aux médecins,

le module d’extraction a été installé et les premiéres données ont été extraites.

Aspects médicaux [égaux

Une déclaration a été effectuée auprés de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
(n° de déclaration : 1585962) en tant que base de données a des fins d’évaluation et d’'analyse des
pratiques des médecins généralistes, 'hébergement des données se faisant au CHU de Nice.

Une affiche informative destinée aux patients et expliquant les modalités d’acceés et de rectification

des données a été disposée chez les médecins membres.
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Résultats

11 médecins ont donné leur accord pour participer au projet. Les inclusions et le recueil de données ont
commenceé en 2012 et au final nous avons recueillis 4 ans de données chez ces médecins (2012 a
2015) (tableaux II, Ill, IV). En moyenne 0,54 motifs, 0,52 diagnostics et 2,37 lignes de prescriptions

médicamenteuses ont été renseignés par consultation.

Tableau Il : Volume de données

Elément Nombre
Patients 33940
Consultations 205 343
Antécédents 127 387
Données de biométrie 185 401
Motifs de consultation 111 151
Diagnostics 107 114
Lignes de prescriptions médicamenteuses 485 947
Symptdémes recueillis 432
Procédures de soin 7 141
Examen complémentaires 470 191
Prescriptions paramédicales 7 964
Observations/Notes 24 527

Tableau lll : Caractéristiques des médecins membres de PRIMEGE PACA

Age Sexe Maitre de stage Cabinet de groupe

Médecin 1 57 M Oui Oui
Médecin 2 67 M Non Oui
Médecin 3 44 F Non Oui
Médecin 4 38 M Oui Oui
Médecin 5 58 F Oui Non
Médecin 6 54 M Oui Oui
Médecin 7 58 M Non Oui
Médecin 8 42 F Non Oui
Médecin 9 58 M Oui Oui
Médecin 10 59 M Non Oui
Médecin 11 63 F Oui Non
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Tableau IV : Caractéristiques des patients (n = 33 940)

Caractéristiques Effectifs (%)
Age
Enfants (<18 ans) 5520 (16,26%)
Adultes (18-64 ans) 21 365 (62,95%)
Séniors (>64 ans) 7 055 (20,79%)
Sexe
Femmes 17 973 (52,95%)
Hommes 15 456 (45,54%)
Non renseigné 511 (1,51%)

Motifs de consultation :

Sur les 111 151 motifs de consultation recueillis, seuls 16 224 (14,60%) ont été codés par les médecins
et la procédure de codage a permis d’en coder 91 645 (96,54%) supplémentaires. Au total 107 869

motifs (97,05%) ont pu étre associés a un code CISP2.

Les 30 premiers motifs de consultation représentent plus de 55% des motifs codés. Parmi ces codes
un grand nombre concerne des codes associés a des procédures (principalement A50 : prescriptions,
A62 : contact administratif et A63 : rencontre de suivi). Si on les exclut, on constate que les motifs
d’ordres respiratoire (23,51%), ostéo-articulaire (17,70%), général (14,11%) et digestif (11,88%) sont
les plus fréquents (tableau V et figure lll). Enfin, si on analyse la répartition par composant (figure V),
les symptdmes et plaintes (39,05%) devancent les procédures (34,86%) et les autres diagnostics
(11,96%).
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Tableau V : Top 30 des motifs de consultation procédures exclues (n = 38 816"

Rang Code CISP2 Nb (%)

1 RO5 - Toux 6 062(8,63%)
2 AO03 - Fiévre 2 879(4,10%)
3 R74 - IVRSt 2 494(3,55%)
4 LO3 - S/P des lombes 2 083(2,96%)
5 A04 - Fatigue/faiblesse générale 1781(2,53%)
6 HO1 - Douleur d'oreille/otalgie 1 370(1,95%)
7 AO01 - Douleur générale/de sites multiples 1 332(1,90%)
8 R21 - S/P de la gorge 1 325(1,89%)
9 U71 - Cystite/autre infection urinaire 1 288(1,83%)
10 R78 - Bronchite aigué/bronchiolite 1242(1,77%)
11 D21 - Probleme de déglutition 1201(1,71%)
12 L15 - S/P du genou 1028(1,46%)
13 K86 - Hypertension non compliquée 1 023(1,46%)
14 NO1 - Maux de téte 1 000(1,42%)
15 D11 - Diarrhée 971(1,38%)
16 L86 - Sd dorso-lombaire et irradiation 941(1,34%)
17 D73 - Gastro-entérite présumée infectieuse 923(1,31%)
18 D01 - Douleur/crampes abdo généralisées 897(1,28%)
19 R76 - Angine aigué 885(1,26%)
20 P76 - Dépression 866(1,23%)
21 R75 - Sinusite aigué/chronique 836(1,19%)
22 A98 - Gestion santé/médecine préventive 799(1,14%)
23 L20 - S/P d'une articulation 798(1,14%)
24 R80 - Grippe 787(1,12%)
25 D06 - Autre douleur abdo localisée 783(1,11%)
26 LO1 - S/P du cou 705(1,00%)
27 P01 - Sensation anxiété/nervosité/tension 657(0,93%)
28 RO7 - Congestion nasale/éternuement 627(0,89%)
29 P06 - Perturbation du sommeil 618(0,88%)
30 LO8 - S/P de I'épaule 615(0,88%)

" Les 30 premiers motifs de consultation représentent 55,23% de I'ensemble des motifs codés si l'on

exclut les procédures
T Infection aigué des voies respiratoires supérieures
S/P symptémes et plaintes
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Figure lll : Répartition des motifs de consultation par appareil

Social

Sang, syst. hematopoiétique/imunologique
Systéme génital masculin et sein
Grossesse, accouchement
Systéme génital féminin et sein
CEil

Métabo., nutri., endocrinien
Systéme urinaire
Cardio-vasculaire

Neurologique

Oreille

Psychologique
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= 780 (1,11%)
w1085 (1,54%)
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e 2243 (3,19%)
e 2381 (3,39%)
——— 2708 (3,85%)
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I 3114 (4,43%)

Peau

Systéme digestif
Général et non spécifié
Ostéo-articulaire
Respiratoire

s 5073 (7,22%)
. 8346 (11,88%)
I 9914 (14,11%)
I 12440 (17,70%)
|

Nombre de motifs de consultation 16021 [E3:00)

Figure IV : Répartition des motifs de consultation par composant

42104 (39,05%)
37592 (34,86%)

12896 (11,96%)

12117 (11,24%)
2778 (2 58%)
250 (0,23%) 92 (0,09%)

Autres Infections Traumatismes Néoplasmes  Anomalies
diagnostics congénitales

Symptémes et Procédures
plaintes

Si on analyse les 20 principaux motifs de consultation chez les enfants (<18 ans), les adultes (18-64
ans) et les séniors (>65 ans) on constate que certains motifs sont plus représentés chez les enfants
(tableau VI) : comme la toux (R05 — 2 fois plus fréquente), la fievre (A03 - 3,5 fois plus fréquente) et les

infections aigués des voies respiratoires supérieures (IVRS) (R74 - 1,7 fois plus fréquentes).

Certains motifs présents dans le top 20 chez les enfants ne se retrouvent pas chez les adultes et/ou les

séniors. Il s’agit essentiellement de maladies infectieuses comme les angines (R76), les otites

moyennes aigués (H71), les gastro-entérites présumées infectieuses (D73), les conjonctivites

infectieuses (F70) ou encore la varicelle (A72). On retrouve également des symptdomes évocateurs de
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ces infections : otalgies(H01), symptdmes et plaintes de la gorge (R21), diarrhées (D11), vomissements

(D10), éruptions cutanées (S06) et congestion nasale (R07).

Inversement, certains motifs présents dans le top 20 pour les adultes et les séniors ne se retrouvent
pas dans celui des enfants. Il s’agit de troubles ostéo-articulaires (symptdomes et plaintes des lombes
(LO3), symptémes et plaintes des genoux (L15) et syndromes dorso-lombaires avec irradiation (L86)),
de signes généraux (fatigue (A04), douleur générale ou de sites multiples (A01)) et des infections

urinaires (U71).

D’autres motifs ne se retrouvent que dans le top 20 des adultes : la dépression (P76), la sinusite (R75)
et les symptdmes et plaintes concernant le cou (L01). Enfin on constate également que certains motifs
ne se retrouvent que dans le top 20 des séniors. Il s’agit de troubles ostéo-articulaires (symptdmes et
plaintes concernant une articulation (L20) et symptémes et plaintes concernant I'épaule (L08)) et de
pathologies chroniques (hypertension non compliquée (K86) et diabéte non insulino-dépendant (T90)).
Mais aussi de la médecine préventive (A98) des facteurs de risque (A23), de la dyspnée (R02), et des
vertiges (N17).

Tableau VI : Principaux motifs en fonction de la catégorie d’age

Enfants (<18) Adultes (18-64) Seniors (265)

Rang CISP2 % CISP2 % CISP2 %

1 R05 14,73% R05 7,21% R05 8,14%
2 A03 13,08% LO3 3,57% K86 3,74%
3 R74 5,94% R74 3,48% A04 3,28%
4 HO1 5,61% A03 2,77% LO3 3,04%
5 R21 2,93% A04 2,67% AO01 2,49%
6 D11 2,26% R21 2,16% u71 2,34%
7 D01 2,16% u71 2,02% R74 2,21%
8 S06 2,07% D21 1,98% R78 2,07%
9 R76 1,74% AO01 1,94% L20 2,03%
10 D10 1,69% NO1 1,71% T90 1,80%
11 D21 1,68% P76 1,69% L86 1,77%
12 H71 1,64% R75 1,69% L15 1,73%
13 D73 1,63% R78 1,67% A03 1,60%
14 R78 1,63% D73 1,57% A98 1,41%
15 F70 1,54% L15 1,56% A23 1,21%
16 NO1 1,53% R76 1,54% R02 1,21%
17 D06 1,29% HO1 1,52% LO8 1,15%
18 RO7 1,16% L86 1,50% N17 1,15%
19 R80 1,15% R80 1,39% D21 1,09%
20 A72 1,03% LO1 1,32% D06 1,07%
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Diagnostics

Sur les 107 114 diagnostics recueillis, seuls 2 017 diagnostics (1,88%) ont été codés par les médecins
et la procédure de codage a permis d’en coder 101 699 (96,77%) supplémentaires. Au total 103 716

diagnostics (96,83%) ont pu étre associés a un code CISP2.

Les 30 premiers diagnostics représentent 49,56% des diagnostics codés. Si on exclut les procédures
qui représentent 8 001 diagnostics (7,71%) on constate que les diagnostics d’ordres ostéo-articulaire
(19,11%), respiratoire (16,90%), digestif (9,51%) et cardio-vasculaire (9,24%) sont les plus fréquents
(tableau VII, figure V). Enfin si on analyse la répartition par composant, les autres diagnostics (39,38%)

les symptdmes et plaintes (30,47%) et les infections (18,78%) sont les plus représentés (figure VI).

Tableau VIl : Top 30 des diagnostics procédures exclues (n = 48 547’)

Rang Code CISP2 Nb (%)

1 K86 - Hypertension non compliquée 5079 (5,31%)
2 R74 - IVRSYt 3586 (3,75%)
3 R78 - Bronchite aigué/bronchiolite 2693 (2,81%)
4 LO3 - S/P des lombes 2639 (2,76%)
5 T90 - Diabéte non insulino-dépendant 2562 (2,68%)
6 P76 - Dépression 2 369 (2,48%)
7 P06 - Perturbation du sommeil 2110 (2,20%)
8 RO05 - Toux 2084 (2,18%)
9 T93 - Trouble du métabolisme des lipides 1869 (1,95%)
10 A98 - Gestion de santé/médecine préventive 1801 (1,88%)
11 L86 - Sd dorso-lombaire et irradiation 1495 (1,56%)
12 R75 - Sinusite aigué/chronique 1462 (1,53%)
13 R76 - Angine aigué 1415 (1,48%)
14 L99 - Autre maladie ostéo-articulaire 1298 (1,36%)
15 L15 - S/P du genou 1267 (1,32%)
16 P01 -Sensation anxiété/nervosité/tension 1217 (1,27%)
17 U71 - Cystite/autre infection urinaire 1153 (1,20%)
18 T86 - Hypothyroidie/myxcedéme 1145 (1,20%)
19 L87 - Bursite/tendinite/synovite NCA 1114 (1,16%)
20 R77 - Laryngite, trachéite aigué 1044 (1,09%)
21 R97 - Rhinite allergique 1016 (1,06%)
22 D12 - Constipation 1012 (1,06%)
23 A04 - Fatigue/faiblesse générale 1 000 (1,04%)
24 S74 - Dermatophytose 965 (1,01%)
25 D01 - Douleur/crampes abdominales généralisées 951 (0,99%)
26 D84 - Maladie de I'cesophage 881 (0,92%)
27 S87 - Dermite atopique/eczéma 850 (0,89%)
28 LO1 - S/P du cou 834 (0,87%)
29 LO8 - S/P de I'épaule 821 (0,86%)
30 H71 - Otite moyenne aigué/myringite 815 (0,85%)

“ Les 30 premiers diagnostics représentent 50,72% de 'ensemble des diagnostics codés si I'on exclut

les procédures
T Infection aigué des voies respiratoires supérieures
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Figure V : Répartition des diagnotiscs par appareil
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Systéme génital masculin et sein = 735 (0,77%)
Sang, systeme hematopoiétique/imunonologique = 773 (0,81%)
CEil mm 1057 (1,1%)
Grossesse, accouchement m 1169 (1,22%)
Systéme génital féminin et sein = 1676 (1,75%)
Systéme urinaire e 2261 (2,36%)
Oreille mmmmm 2507 (2,62%)
Neurologique mssss 3207 (3,35%)
Général et non spécifié  m————— 7102 (7,42%)
Psychologique msssssssss————— 7200 (7,52%)
Peau w7300 (7,63%)
Métabo., nutri., endocrinien E————————— 8243 (8,61%)
Cardio-vasculaire messsssssssss—— 8842 (9,24%)
Systéme digestif m—————— 9106 (9,51%)
Respiratoire mss6 1 74 (16,90%)
OstE0-arti CU Qe 1
Nombre de diagnostics 18294 (19,11%)

Figure VI : Répartition des diagnostics par composant

40842 (39,38%)

31606 (30,47%)
19475 (18,78%)
8001 (7,71%)
3076 (2,97%)
- 623 (0,6%) 93 (0,09%)

Autres Symptdmes et Infections Procédures Traumatismes Néoplasmes  Anomalies
diagnostics plaintes congénitales

Si on analyse les 20 premiers diagnostics par classe d’adge on constate que certains diagnostics sont
plus représentés chez les enfants (tableau VIII): les infections aigués des voies respiratoires
supérieures (IVRS) (R74 - 3,5 fois plus fréquente), la toux (R05 — 2,8 fois plus fréquente) et la bronchite
aigué/bronchiolite (R78 — 1,7 fois plus fréquente).

Certains diagnostics présents dans le top 20 chez les enfants ne se retrouvent pas chez les adultes
et/ou les seniors. Il s’agit essentiellement de maladies infectieuses comme les otites moyennes aigués
(H71), les angines aigués (R76), les laryngites et trachéites aigués (R77), les conjonctivites infectieuses
(F70), les gastro-entérites présumées infectieuses (D73), les otites externes (H70), la varicelle (A72),

la grippe (R80) et I'impétigo (S84). On retrouve des symptdémes évocateurs de ces infections : la fievre
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(AQ3), la diarrhée (D11) et les douleurs abdominales généralisées (D01). Par ailleurs, apparaissent
aussi les consultations de gestion de santé/médecine préventive (A98) et des maladies allergiques :
dermatite atopique (S87), asthme (R96) et rhinite allergique (R97).

Inversement certains diagnostics présents dans le top 20 pour les adultes et les séniors ne se retrouvent
pas dans celui des enfants. Il s’agit de troubles ostéo-articulaires (symptdomes et plaintes des lombes
(LO3), syndromes dorso-lombaires avec irradiation (L86) et symptémes et plaintes du genou (L15)), de
pathologies chroniques (hypertension non compliquée (K86) et diabéte non insulino-dépendant (T90))
et de troubles psychologiques (dépression (P76), perturbations du sommeil (P06) et sensation

d’anxiété, de nervosité ou de tension (P01)). On retrouve également les infections urinaires (U71).

D’autres diagnostics ne se retrouvent que dans le top 20 des adultes: la sinusite (R75), les
bursites/tendinites et synovites (L87), la contraception orale (W11) et les dermatophytoses (S74). Enfin
on constate également que certains diagnostics ne se retrouvent que dans le top 20 des séniors. Il s’agit
de troubles ostéo-articulaires (autres maladies ostéo-articulaires (L99), autres arthroses (L91) et
symptédmes et plaintes de I'épaule (L08)) et endocriniens (troubles du métabolisme des lipides (T93) et
hypothyroidie/myxcedéme (T86)). On retrouve également la fatigue (A04) et les maladies de
I'cesophage (D84).

Tableau VIII : Principaux diagnostics en fonction de la catégorie d’age

Enfants (<18) Adultes (18-64) Seniors (265)

Rang CISP2 % CISP2 % CISP2 %

1 R74 13,57% R74 3,93% K86 9,26%
2 A98 8,71% LO3 3,40% T90 4,44%
3 H71 5,39% P76 3,19% T93 3,16%
4 R05 5,37% R78 2,97% P06 2,87%
5 R78 511% R75 2,54% LO3 2,69%
6 A03 4,43% K86 2,40% P76 2,35%
7 R76 4,21% L86 2,15% R78 2,15%
8 R77 2,48% R76 2,11% L99 1,81%
9 F70 2,06% P06 1,93% R05 1,73%
10 D73 1,95% R05 1,89% T86 1,50%
11 S87 1,90% PO1 1,72% D12 1,43%
12 R96 1,88% L87 1,65% L91 1,36%
13 H70 1,83% L15 1,61% R74 1,35%
14 D11 1,61% W11 1,49% L86 1,35%
15 D01 1,34% R97 1,46% L15 1,27%
16 AT72 1,26% T90 1,45% u71 1,15%
17 D12 1,19% u71 1,45% PO1 1,07%
18 R80 1,16% A98 1,44% A04 1,05%
19 R97 1,04% S74 1,26% LO8 1,05%
20 S84 0,93% R77 1,23% D84 1,02%

28



Prescriptions médicamenteuses

Les 485 947 lignes de prescriptions médicamenteuses correspondent a 13 908 médicaments différents
(spécialité et sa présentation). Sur ces 485 947 lignes de prescription, 438 460 ont pu étre analysées
(90,23%). Les médicaments non analysés correspondent majoritairement a de 'homéopathie (74,74%),

des compléments alimentaires (8,52%) et des pansements/compresses/bandes (6,17%).

Si on analyse la distribution des prescriptions par classe ATC (figure VII) on constate que les 5 classes
thérapeutiques les plus prescrites concernent le systéme nerveux, le systéme digestif et métabolisme,
le systéme cardio-vasculaire, le systéme respiratoire et le systéme musculo-squelettique, et

représentent 71,96% des cas.

Figure VII : Distribution des prescripitons par classe ATC

Antinéoplasiques et agents immunomodulants 1 774 (0,18%)

Divers B 1389 (0,32%)

Antiparasitaires, insecticides et répulsifs 2 792 (0,64%)
Non codés 9 148 (2,09%)
Systéme génito-urinaire et hormones sexuelles 9783 (2,23%)
Organes sensoriels 9902 (2,26%)
Sang et organes hématopoiétiques 15 098 (3,44%)
Hormones systémiques sauf horm. sex. etinsuline 21435 (4,89%)
Dermatologie 22 032 (5,02%)
Anti-infectieux systémique 30 608 (6,98%)
Systéme musculo-squelettique 40900 (9,33%)
Systéme respiratoire 53 310 (12,16%)
Systéme cardio-vasculaire 54 854 (12,51%)
Systéme digestif et métabolisme 69 333 (15,81%)

Systéme nerveux
Nombre de prescriptions

Si on regarde plus en détails (voir annexe en ligne) on constate que les analgésiques sont les plus
prescrits (NO2 : 12,30%), suivis par les anti-inflammatoires et antirhumatismaux (MO1: 5,95%), les
psycholeptiques (NO5 : 5,70%), les antibactériens a usage systémique (JO1 : 5,01%), les médicaments
contre les troubles liés a 'acidité (A02 : 4,83%), les préparations pour le nez (R01 : 3,64%), les agents
intervenant sur le systéme rénine-angiotensine (C09: 3,35%), les antihistaminiques a usage
systémique (R06 : 2,93%), les hypolipeémiants (C10 : 2,93%) et les corticostéroides a usage systémique
(HO2 : 2,85%).
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Discussions

Principaux résultats

Notre étude a montré qu'il était possible de constituer une base de données a partir des éléments issus
des DME sans demander de surcroit de travail aux médecins. Les données de consultation de 11
medecins sur 4 ans, représentant 205 343 consultations, ont été recueillies. Nous avons cherché a
établir la validité de ces données en analysant la cohérence du volume de consultation ainsi qu’en
comparant les principaux motifs de consultations, diagnostics et médicaments prescrits avec d’autres
publications.

Volume de données :

Dans notre étude le nombre de consultations annuelles par médecin était proche de celui indiqué dans
le rapport de I'lRDES sur le temps de travail des généralistes (4 667 vs 4 225) (11).

Les nombres moyens de motifs et de diagnostics renseignés par consultation sont faibles par rapport a
ce qui est décrit dans ECOGEN (0,54 vs 1,20 et 0,52 vs 2.19) (5). Dans ECOGEN les consultations
étudiées ont été effectuées par des internes qui ont été formés ala CISP2 et a la structuration du dossier
en amont. Cela pourrait expliquer qu'il y ait davantage d’informations renseignées et codées au cours
de la consultation.

Dans notre base 13 211 consultations ne présentent ni motif ni diagnostic (6,43%), 96 851 ne présentent
pas de motif renseigné (47,17%) et 61 629 (30,01%) pas de diagnostic. Cela peut s’expliquer, en partie,
par le fait que dans un des logiciels le remplissage du diagnostic est obligatoire (logiciel A: 1,43
diagnostics/consultation vs 0,12 dans le logiciel B) alors que pour l'autre (logiciel B) le champ motif
apparait en premier et est ainsi davantage renseigné par les médecins (0,70 motifs/consultation vs 0,18
dans le logiciel A).

Motifs de consultation :

En comparant les principaux motifs de consultation avec ceux obtenus dans ECOGEN on constate des
similitudes (5). Les codes correspondants a des prescriptions médicamenteuses sont prépondérants.
La toux (R05), la fiévre (A03) et la fatigue/faiblesse générale (A04) apparaissent dans les 5 principaux
motifs (procédures exclues) dans les 2 bases.

Mais aussi des divergences dont certaines pourraient étre expliquées par les différences de structure
des populations étudiées. En effet dans PRIMEGE PACA les adultes sont plus nombreux (62,95% de
la population vs 53,17%) et les séniors le sont moins (20,79% vs 27,94%). C’est le cas pour les
symptdbmes et plaintes des lombes (L03) et les otalgies (HO1) symptémes plus fréquents dans
PRIMEGE PACA et touchant davantage une population plus jeune, ainsi que pour les procédures de

vaccination (A44) qui sont plus fréquentes dans ECOGEN qui comporte plus de seniors et légérement
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plus d’enfants (18,89% vs 16,26%). D’'autres différences sont dues au codage automatique comme les
codes correspondants a un épisode nouveau ou en cours initié par le dispensateur (*64) qui ne peuvent
pas étre attribués car la procédure ne dispose d’aucune information concernant I'épisode de soin. Le
codage automatique entraine une perte de précision pouvant expliquer la surreprésentation des
douleurs générales (A01), des rencontres de suivis (codées pour la plupart en A63 et non par appareil)
ou des résultats d’analyses et d’examens (codés A60) dans PRIMEGE PACA. Dans ECOGEN les codes
congestion nasale (R07) et les symptdmes et plaintes de la gorge (R21) sont plus fréquents. Cela
pourrait étre expliqué par la part importante du code IVRS (R74) dans PRIMEGE PACA. Les maux de
téte (NO1) et les douleurs abdominales généralisées sont [égérement plus représentés dans ECOGEN
et les contact administratif (A62) le sont davantage dans PRIMEGE PACA.

Diagnostics :

En comparant les 20 premiers diagnostics de consultations obtenus dans PRIMEGE PACA, ECOGEN
(5) et TOMG (4) on constate des similitudes. En effet, I'hypertension artérielle non compliquée (K86) et
les IVRS (R74) font partie des principaux diagnostics dans les 3 modéles. Quant aux maladies de
I'cesophage (D84), bien qu’elles n'apparaissent pas dans le top 20 de PRIMEGE PACA, leur fréquence
est similaire dans PRIMEGE PACA et ECOGEN (0,85%). Certains apparaissent dans des rangs
similaires dans PRIMEGE PACA et ECOGEN mais pas au niveau de 'OMG : la dépression (P76), le
diabete non insulino-dépendant (T90), les perturbations du sommeil (P06) et les syndromes dorso-

lombaires avec irradiation (L86).

Mais aussi des divergences. Certains diagnostics présents dans le top 20 dECOGEN sont moins
représentés dans PRIMEGE PACA ou n’apparaissent pas dans les 20 premiers probablement en raison
d’'une population plus jeune dans notre base. C’est le cas essentiellement de troubles ostéo-
articulaires (arthrose  (L91), bursite/tendinite/synovite(L87) et  ostéoporose  (L95)) et
endocriniens (troubles du métabolisme des lipides (T93), hypothyroidie (T86) et carences
vitaminiques/nutritionnelles (T91)). On retrouve également la gestion de santé (A98), la constipation
(D12) et la fibrillation auriculaire (K78). D’autres différences pourraient étre dues au codage
automatique. C’est le cas des syndromes dorso-lombaires sans irradiation (L84) qui ont pu étre codés
en symptoémes et plaintes des lombes (L03), et des troubles anxieux (P74) qui ont pu étre codés en

sensation d’anxiété (P01).

Les bronchites aigués/bronchiolite (R78) sont davantage représentées dans PRIMEGE PACA et
certains diagnostics sont présents dans les top 20 de PRIMEGE PACA et de 'TOMG mais pas dans
ECOGEN (toux (R05), angines aigués (R76), vaccination (A44) et contacts administratifs (A62)). Quant
aux sinusites (R75) et aux infections urinaires (U71) elles ne sont présentes que dans le top 20 de
PRIMEGE PACA. Ces divergences pourraient étre dues a des différences dans la structure des
populations étudiées (population plus jeune dans PRIMEGE PACA vs ECOGEN) ou a des différences
régionales. Par ailleurs 'OMG n'utilisant pas la CISP2 mais le dictionnaire des résultats de consultation,

la comparaison est limitée.

31



Prescriptions médicamenteuses :

En comparant nos données avec le dernier rapport de ’Agence Nationale de Sécurité du Médicament
et des produits de santé (ANSM), on constate que les analgésiques, les psycholeptiques, les
antibactériens a usage systémique et les médicaments contre les troubles liés a 'acidité se retrouvent
dans les 5 principales classes prescrites dans les 2 cas (12). Certaines classes figurants parmi les
principales ventes ne se retrouvent pas dans PRIMEGE PACA, probablement parce qu’elles sont
principalement prescrites par les spécialistes (médicaments ophtalmologiques et anti thrombotiques) ou
parce qu’elles comportent beaucoup de spécialités en vente libre et non remboursées (médicaments
du rhume et de la toux). Cela explique également que certaines classes trés représentées dans
PRIMEGE PACA (anti-inflammatoires et antirhumatismaux, préparations pour le nez, agents
intervenants sur le systéme rénine-angiotensine, antihistaminiques a usage systémique, hypolipémiants
et corticostéroides a usage systémique) apparaissent proportionnellement moins nombreuses en
termes de ventes.

Si'on compare nos résultats avec ceux du rapport de la DREES (Direction de la recherche, des études,
de I'évaluation et des statistiques) sur la prescription des médecins généralistes et leurs déterminants
(données de 2002) on constate que les analgésiques non narcotiques, les antirhumatismaux non
stéroidiens, les anxiolytiques, les antiulcéreux, les préparations nasales pour usage topique, les agents
réduisant les lipides sériques et les hypnotiques/sédatifs apparaissent dans les 10 principales classes
prescrites dans les 2 cas (13). Par contre les antihistaminiques systémiques et les corticoides a usage
systémiques n’apparaissent que dans les 10 principales classes prescrites dans notre base. Quant aux
vasoprotecteurs par voie générale, aux bétabloquants et aux expectorants il ne se retrouvent que dans
les 10 premiéres classes prescrites dans le rapport de la DREES. Certaines différences peuvent étre
expliquées par la politique de déremboursement. C’est le cas pour les expectorants dont la diminution
de la prescription s’explique par leur déremboursement depuis 2006 comme en atteste un rapport de
'IRDES (Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé) (14). Ce rapport montre
également une augmentation de la prescription des corticoides et cette tendance se retrouve dans notre
base (3 054 prescriptions en 2012 vs 3 422 en 2014). De méme la diminution de la prescription des
vasoprotecteurs s’explique par leur déremboursement en 2008 (15). Quant a la diminution de la part
des bétabloquants, elle pourrait s’expliquer par la diminution de leur prescription dans le cadre de

'hypertension comme en atteste une thése sur la prescription d’antihypertenseurs (16).
Limites

Comme nous en avons déja discuté dans le chapitre précédent, la procédure de codage entraine une
certaine perte de précision. D’autre part, méme si les champs motif et diagnostic ne sont censés contenir
qu’un seul libellé, certains pourraient en contenir plusieurs. L’analyse des 100 verbatims les plus longs
semble indiquer que ce phénoméne est marginal, en effet seulement 6% des motifs analysés

correspondent a plus d’'un code et aucun des 100 diagnostics analysés.
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La solution idéale serait d’obtenir directement un codage suffisant par les médecins, cependant le temps
nécessaire pour ce codage semble étre un obstacle important (17). Une solution serait de fournir une
contrepartie aux médecins qui pourrait étre financiére (7) ou consister en un retour d’information sur la
pratique (tableaux de bords sur I'activité et le profil des patients, indicateurs de la rémunération sur
objectifs de santé publique (ROSP)). En attendant de résoudre ce point, notre procédure semble étre
une alternative acceptable surtout dans le cadre d’études épidémiologiques. C’est d’ailleurs le procédé
utilisé par L. Letrilliart et présenté a 'AMIA Annual Symposium (18). Les taux de codage obtenus par
la procédure sont importants (96,54% pour les motifs et 96,77% pour les diagnostics) et une validation
de la procédure a été effectuée en comparant les codes obtenus a ceux retrouvés dans ECOGEN ainsi
qu’a ceux fournit par I'équipe du CISMef de Rouen pour les mémes libellés. En cas de divergence entre
les codes, le document de référence a été recontrélé en analysant les critéres d’inclusion et d’exclusion.
Pour définitivement valider la procédure, nous avons prévu une analyse supplémentaire : un échantillon
représentatif de motifs et de diagnostics devra étre codé manuellement et les résultats seront comparés
avec ceux de la procédure afin d’en déterminer la précision (cette validation devrait faire I'objet d’'une

nouvelle thése).

Les données manquantes sont une limite a l'utilisation des DME. Dans notre étude nous avons pu
constater une utilisation trés différente du méme logiciel en fonction des médecins (tableau IX). La
encore la solution serait d’'inciter les médecins membres du projet a une certaine qualité de données
via des incitations financiéres et/ou intellectuelles. Par ailleurs certaines données manquantes
pourraient étre recueillies via un croisement automatique entre les prescriptions, les résultats de
laboratoire et les codes CISP2 (19). Notre procédure de codage automatique pourrait aussi étre utilisée

afin d’extraire des informations a partir des notes renseignées en texte libre par les médecins.

Tableau IX : Nombre de motifs et de diagnostics par consultations en fonction des médecins

Méd.1 Méd.2 Méd.3 Méd.4 Méd.5 Méd.6 Méd.7 Méd.8

Logiciel A

Motifs/consultation 0,96 0,03 0,26 0,85 0,66 0,87 0,77 1,24

Diagnostics/consultation 0,26 0,00 0,13 0,40 0,00 0,00 0,00 0,33
Med. 9 Med. 10 Med. 11

Logiciel B

Motifs/consultation 0,20 0,13 0,21

Diagnostics/consultation 1,78 0,73 1,25

Les visites a domicile constituent une autre cause de données manquantes. En effet ces derniéres
sont rarement retranscrites dans le logiciel médical, d’ou une certaine perte d’information. En 2004
selon la Cnamts un généraliste a réalisé 737 visites, cependant ces derniéres ne cessent de diminuer

(75 millions en 2002 a 35 millions en 2011 selon des chiffres du syndicat de généralistes MG France).
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Perspectives

Les données issues d’un 3™ |ogiciel devraient rapidement pouvoir étre intégrées dans notre base (les
scripts d’intégration sont en cours d’écriture) et nous sommes en contact avec un autre éditeur pour en

tester un 4°me. Nous espérons ainsi pouvoir rapidement accroitre notre panel de médecins.

Afin de permettre la poursuite du recueil des données sans interférer avec le travail des médecins ni
leur demander de travail supplémentaire, une procédure de recueil utilisant un logiciel de contrble a

distance certifié a été prévue.

Il serait intéressant de pouvoir chainer nos données avec les données de remboursement de
'assurance maladie. L’appariement pourrait se faire via une technique d’appariement probabiliste

comme celle décrite dans une étude de I'IRDES (20).

Les perspectives d’utilisation des données issues des DME sont multiples. Elles peuvent étre utilisées
a des fins de santé publique, notamment en permettant la surveillance de I'état de santé de la
population, mais elles sont aussi cliniques (évaluation des pratiques professionnelles, orientation de la
FMC en fonction du profil de patientéle du médecin, aide a la décision) (21,22). Ce modele régional
pourrait se décliner sous forme d’'un réseau d’observatoires régionaux fournissant ainsi un panel
représentatif de médecins généralistes « producteurs » de données comme suggéré dans le rapport

Pouvourville (23).

Conclusions

Nous avons pu démontrer la faisabilité d’utilisation des dossiers médicaux électroniques en vue de
constituer une base de données en médecine générale. A notre connaissance il s’agit de la premiéere
base francaise basée sur la CISP2. La prochaine étape va étre d’accroitre le nombre de membres du
réseau PRIMEGE PACA et de définir un cahier des charges en termes de données essentielles a

renseigner et de codage des motifs et des diagnostics.

Par ailleurs nous avons pu développer une procédure de codage automatique prometteuse qui pourra

secondairement étre utilisé en vue d’extraire des codes a partir du texte libre.
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Psycholog1que
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P03
P04
P05

POT

.Res'p:iratoire

ROI

Sensation amaété/nervosité/tension.
Reéaction de siress aigué
Sensation de dépression
Bentiment/compaort. rmtable/colére
Sensation vieux, comportement sénile
Perturbation du sommeil
Diminution du désir sexmel
Dlmmuhm accomphssemm sexuel
i il
Bégaiement, bredounillement, tic
Trouble de l'alimentation de 'enfant
Erurésie

E i
Alcoolisme chronique
Aleochsation aigus

Usage abusif du labac

Perturbation de la mémoire

5/P du comportement de 'enfant

Su"P du comperrtement de Fadolescent
P. specifique de l'apprentissage

Problémes de phase de vie adulte

Peur d'un trouble mental

Limitation de la fonction/incap. (F)

Autre 5/P psychologique

Démence .

Antre psychose organique

R

Diouleur du syst. respiratoire
Souffle court, dyspnée
Sibilance

Antre P. respiratoire

Towe

Saigmement de nez. épistaxis
Congestion nasale, eternuement
Futre 8/F du nez

/P des sinus

&/P dela gorge

8/P de la voix

Hémoptysie
Expectoration/glaire ancrmale
Peur d'un cancer du syst. respiratoire
Peur d'une autre maladie respiratoire
Limitation de la fonction/incap. { K}
Autre 8/P respiratoire
Coqueluche
Streptococcie pharyngée
Funmcler‘ abces du nes

f aigue voies
Sirusite aigus/chronicque
Engine aigue
Laryngite, trachéite aique
Bronchite aigué. bronchiolite
Bronchite chronicque
Gnppe
Pneumcnie
Pleurésie, épanchement pleural
Butre infection respiratoire
Cancer des bronches, du poumon
Antre cancer respiratoire
Tumeur respiratoire bénigne
CE du nez, dularynx, des bronches
Autre lésion traumat. du syst. Tesp.
‘Anom. uanqmle dn syst.zesp.
Hyp

e et Pl T ) e

CODES FROCEDURE
SYMPTOMES ET PLAINTES
INFECTIONS
NEOPLASMES
TRAUMATISMES

ANOMALIES CONGENITALES

AUTRES DIAGNOSTICS

P

Peau S
801 Douleur/hypersensibilité dela peau
802 Prumt

803
304
805

Verrue

Tuméfactions/gonflements gén. peau

Eruption localisée

Eruption généralisée

Modification de la couleur de la peau

Doigt/orteil infecté

Furcncle/anthrax

Infection post-traumat. de la pean

Pigire dinsecte

Morsure aumale/humaine

Briilure cutanée

CE danslapean

Eechymose/contusion

s18 g
Coupure/laceration

Bntre lésion traumat. dela pean

Cor/callozite

8/P au sujet de la texture de la peau

8/P de l'ongle

Cahntie/perte de chevewx

Hutre 8/P cheveux, poils/cuir chevelu

Peur du cancer de la peau

Peur d'une autre maladie de Iz pean

Limitation de la fonction/incap. (5)

Butre 8/P de la pean

Zona

Hempes simplex

Gale/antre acaricse

Pédiculose/autre infestation pean

Dermatophytose

Monilizse/candidose de la pean

Autre maladie infectieuse de la peau

Cancer de la pean

Lipome

Butre tumeur bén /indét. de la peau

Eératose actinicue/coup de sol=il

Hémangiome/lymphangiome

1‘ ) .. 'z G g o,.\ 4
Kyste/fistule pilonidal

807

Dermatite et allergie de contast
Psoriasis
Maladie des glandes sudoripares
Eyste sébace
Ongle mcame
Molluscum contagiosum

..é.
J7  Ulctre chronique de la peau
898 Urticaire
899 BAutre maladie dela pean
Meétabol., nutrit.,

endocrinien
T01

897

Soif excessive

Appétit excessif

Perte d'appetit

P. dalimentation nourrisson/enfant
P. dalimentation de ladulte

Gain de poids

Perte de poids

Retard de croissance
Déshydratation

Peur d'un cancer du syst. endocrinien
Peur autre mal. endoc/métab /nutnt.
Linutation de la fonction/incap. (T)
BAutre 5/P endoe/métab. /mutrit.,
Infection du syst. endocrinien
Cancer de la thyroide

Tumeur bénigne de la thyrcide

Canal/lcyste thyréoglosse
z RSt e i

CEEREEEERRE

T8l

792 Goutte ;

TS3 Trouble du métabolisme des lipides

s e R

S‘,rsteme Urinaire U
Dhysurie/miction douloureuse

UOZ Wichon fréquente/impénieuse

Uod inar

T0T Autre &P au sujet de I'urine
Rétention d'urine

Butre §/F de la vessie

S/P da rein

Peur d'un cancer du syst. urinaire
Peur d'une autre maladie urinaire
Limitation de la fonction/incap. (IN)
Butre 8/P urinaire
Pyelonéphrite/pyélite
Cystite/autre infection urinaire

W01

01
X0z
o3
04
05

Tumeur bénigne du tractus urinaire
Fnfre tumeur indét. urinaire

Gzossessé, accouchement
et PF

w

Cuestion de grossesse

Peur détre enceinte

Zaignement pendant la grossesse
Nausée/vomissement de grossesse
Contraception post-coitale
Confraception orale
Contraception infra-utérine
Stérilisation chez la femme

Eufre contraception chez la femme
Sterilité - hypofertiliie de la ferume
Saignement du post-partum

Autre 8/P du post-partum

8/P du seinflactation post-partum
Préoc. par modific. image et grossesse
Peur complications de la grossesse
Limitation de la fonction/incap. (W)
Autre 5/P de la grossesse

Infection puerpérale, sepsis
Infection comphouant la qrossesse
Tumeur maligne avec grossesse
Tumeur bénigne/indét. et grossesse

Autre maladie dela f:

Syst.génital féminin et sein X

Douleur génitale ches la femme
Douleur menstruelle
Douleur intermenstruelle
Rapport sexmel doulourew: femme
Menstruation absente/rare
Menstration excessive
Menstruation iréguliére/frécmente
Baigmement intermenstruel

8/P prémenstruel

Ajournement des menstruations

Su'P].qes ala ménopause
delapo

Salgnement post-coital femme
oulement vaginal

SfP du vagin

8/P de la vulve

/P du petit bas=in ches la femme
Douleur du sein chez la femme
Tuméfaction/masse du sein femme
8/P du mamelon ches la femme
Autre 5/ du sein chezla femme
Préoc. par l'apparence des seins
Peur dune MST chez Ia femme
Peur dysfonction sexuelle fernme
Peur d'un cancer génital femme
Peur dun cancer du sein femme
Peur autre mal. génitale/sein femme
Limitation de la fonction/incap. (X)
Autre 3/P génital ches la femme
Syphilis chez la femme
Conococcie chesla femme
Candidose géntale chez la femme
Trichomonase génitale femme
Mal. mfammatoire pelvienne femme
Cancer du col de I'utérus

Cancer du sein chez Ia femme
Autre cancer g-emtal chezla femme

Syst. génital masculin

et sein Y

Y01 Douleur du

Douleur des testicules. du scrotum
Ecoulement urétral chez Thomme
Butre 5/P du pénis

Autre 8/P des testicules/du scrotum.
S/F de la prostate

Impuissance sexuelle NCA

Futre 5/P fonction sexuelle homme
Stérilité, hypofertilité de lThomme
Stérilisation de I'homme

Butre PF chez Thomme

5/P du sein chez Thomme

Peur dysfonction sexuelle homme
Peur d'une MST chez Ihomme

Peur d'un cancer génital homme
Peur autre maladie genitale homme
ILimitation de la fonction/incap. (Y)
Butre /P génitale chez I'homme
Syphilis chez 'homme

Gonococcie chez Thomme

Herpes gémtal ches Ihomme
Prostatite/vésiculite séminale
Orchite/épididymite

Balanite

Condylome acuminé chez Thomme
Cancer de la prostate

BAutre cancer gémnital chezhomme
Amze fum. gnit. bendeeL homme

Hydrocéle

Bntre maladie génitale chez Thomme
Social

Z01 Pauvretd/P. économicque

Z0Z P. d'ean/de nowrriture

203 P d'habitat/de voisinage

204 P. socioculturel

P. de mavail

P. de non emploi

P. d'éducation

P. de protection sociale

P.legal

P. relatif au syst. de soins de santé
P. du fait d'étre malade/compliance
P. de relation entre partenaires

P. de comportement du partenaire
P. du 31a maladie du partenaire

P. du ila maladie d'un enfant
Perte/déces dun enfant

P. relation autre parent/famille

P. comportem. autre parent/famille
P. du ala mal autre parent/famille
Perte/déces autre parent/famille
P. de relation avec un ami
Agression/événement nocif NCA
Peur d'un P. social
Lamitation de la fonction/incap. (Z)
P social NCA

Bbréviations
F)

Acc.
Anom
Bén.
CE
Gen
Incap
Indét
Loc.
Mal
MST

ou
FAccouchement
Anomalie
Bénin (igne)
Corps étranger
Gensralisé(e)

NCA Non classé ailleurs

P Probléme

Préoc Préoccupé(=)

RAX Rhumatisme articulaire aigu
/P Symptime ou plainte

Sec. Zzcondaire

Subs Substance

Syndr Syndrome

Tum. Tumeur

Traducteurs:
Michel Roland et
Marc Jamoulle

38




3.2.Tableau des prescriptions médicamenteuses

Classes ATC

Nb prescription (%)

N= 438 460
Systéme digestif et métabolisme 69 333 (15,81%)
AQl - Préparations stomatologiques 1 716 (0,39%)
A02 - Médicaments contre les troubles 1liés a l'acidité 21 181 (4,83%)
A03 - Médicaments contre les désordres fonctionnels gastro-
intestinaux 12 039 (2,75%)
A04 - Antiémétiques et antinauséeux 1 694 (0,39%)
A05 - Thérapeutique hépatique et biliaire 430 (0,1%)
AQ06 - Médicaments de la constipation 5 209 (1,19%)
AQ07 - Antidiarrhéiques, anti-inflammatoires et anti-infectieux
intestinaux 6 022 (1,37%)
A08 - Médicaments de 1l'obésité, sauf produits de régime 23 (0,01%)
AQ09 - Médicaments de la digestion, y compris les enzymes 170 (0,04%)
Al0 - Médicaments du diabete 8 180 (1,87%)
All - Vitamines 7 485 (1,71%)
Al2 - Compléments minéraux 4 600 (1,05%)
Al3 - Toniques 173 (0,04%)
Al4 - Agents anabolisants 202 (0,05%)
Al6 - Autres produits liés au tractus digestif et au
métabolisme 209 (0,05%)
Sang et organes hématopoiétiques 15 098 (3,44%)
B0l - Antithrombotiques 11 651 (2,66%)
B02 - Antihémorragiques 334 (0,08%)
B03 - Préparations antianémiques 2 051 (0,47%)
BO5 - Substituts du sang et solutions de perfusion 1 062 (0,24%)
Systéme cardio-vasculaire 54 854 (12,51%)
CO01l - Médicaments en cardiologie 4 475 (1,02%)
C02 - Antihypertenseurs 1 113 (0,25%)
C03 - Diurétiques 5 549 (1,27%)
C04 - Vasodilatateurs périphériques 247  (0,06%)
C05 - Vasculoprotecteurs 1 691 (0,39%)
C07 - Bétabloquants 9 061 (2,07%)
C08 - Inhibiteurs calciques 5 198 (1,19%)
C09 - Agents intervenant sur le systéme rénine-angiotensine 14 693 (3,35%)
Cl0 - Hypolipidemiants 12 827 (2,93%)
Dermatologie 22 032 (5,02%)
D01 - Antifongiques a usage dermatologique 5 925 (1,35%)
D02 - Emollients et protecteurs 2 915 (0,66%)
D03 - Préparations pour le traitement des plaies et des ulceres 101 (0,02%)
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D04 - Antiprurigineux y compris antihistaminiques et

anesthésiants 25  (0,01%)
D05 - Médicaments contre le psoriasis 337 (0,08%)
D06 - Antibiotiques et chimiothérapie a usage dermatologique 2 529 (0,58%)
D07 - Préparations dermatologiques de corticostéroides 5 086 (1,16%)
D08 - Antiseptiques et désinfectants 4 263 (0,97%)
D09 - Pansements médicamenteux 26 (0,01%)
D10 - Préparations anti-acnéiques 651 (0,15%)
D11 - Autres préparations dermatologiques 174 (0,04%)
Systéme génito-urinaire et hormones sexuelles 9 783 (2,23%)
GOl - Antiinfectieux et antiseptiques gynécologiques 798 (0,18%)
G02 - Autres médicaments gynécologiques 95 (0,02%)
G03 - Hormones sexuelles et modulateurs du systeéme génital 5 058 (1,15%)
G04 - Médicaments urologiques 3 832 (0,87%)
Hormones systémiques sauf hormones sexuelles et insuline 21 435 (4,89%)
HO1 - Hormones hypophysaires, hypothalamiques et analogues 93 (0,02%)
HO2 - Corticostéroides (usage systémique) 12 481 (2,85%)
HO3 - Thérapeutique de la thyroide 8 783 (2,00%)
HO4 - Hormones pancréatiques 9 (0,00%)
HO5 - Médicaments de 1’équilibre calcique 72 (0,02%)
Anti-infectieux systémique 30 608 (6,98%)
J01 - Antibactériens (usage systémique) 21 972 (5,01%)
J02 - Antimycosiques (usage systémique) 661 (0,15%)
J04 - Antimycobactériens 404 (0,09%)
J05 - Antiviraux (usage systémique) 1 373 (0,31%)
J06 - Sérums immunisants et immunoglobulines 119 (0,03%)
J07 - wvaccins 6 079 (1,39%)
Antinéoplasiques et agents immunomodulants 774 (0,18%)
L0l - Antinéoplasiques 260 (0,06%)
L02 - Thérapeutique endocrine 275 (0,06%)
L0O3 - Immunostimulants 9 (0,00%)
L04 - Immunosuppresseurs 230 (0,05%)
Systéme musculo-squelettique 40 900 (9,33%)
MOl - Anti-inflammatoires et antirhumatismaux 26 080 (5,95%)
M02 - Topiques pour les douleurs articulaires et musculaires 6 896 (1,57%)
MO3 - Myorelaxants 4 196 (0,96%)
M04 - Antigoutteux 2 410 (0,55%)
MO5 - Médicaments pour le traitement des désordres osseux 1 284 (0,29%)
M09 - Autres médicaments des troubles du systeme musculo-

squelettique 34 (0,01%)
Systéme nerveux 97 102 (22,15%)
NO1l - Anesthésiques 1 467 (0,33%)
NO2 - Analgésiques 53 924 (12,30%)
NO3 - Antiépileptiques 3 255 (0,74%)
NO4 - Antiparkinsoniens 760 (0,17%)
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NO5 - Psycholeptiques 25 006 (5,70%)
NO6 - Psychoanaleptiques 10 307 (2,35%)
NO7 - Autres médicaments du systéme nerveux 2 383 (0,54%)
Antiparasitaires, insecticides et répulsifs 2 792 (0,64%)
POl - Antiprotozoaires 1 975 (0,45%)
P02 - Anthelminthiques 773 (0,18%)
P03 - Antiparasitaires externes, y compris scabicides,
insecticides et répulsifs 44 (0,01%)
Systéme respiratoire 53 310 (12,16%)
RO01 - Préparations pour le nez 15 941 (3,64%)
R02 - Préparations pour la gorge 2 126 (0,48%)
RO3 - Médicaments pour les syndromes obstructifs des voies
aériennes 12 2061 (2,80%)
RO5 - Préparations de la toux et du rhume 10 120 (2,31%)
RO6 - Antihistaminiques a usage systémique 12 862 (2,93%)
Organes sensoriels 9 902 (2,26%)
S01 - Médicaments ophtalmologiques 6 800 (1,55%)
S02 - Médicaments otologiques 3 102 (0,71%)
Divers 1 389 (0,32%)
V03 - Tous les autres produits thérapeutiques 1 051 (0,24%)
V04 - Agents diagnostiques 266  (0,06%)
V07 - Tous les autres produits non-thérapeutiques 2 (0,00%)
V08 - Produits de contraste 70 (0,02%)
Non codés 9 148 (2,09%)
Z - pas de code ATC attribué 9 148 (2,09%)
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3.3.Abstract : Création d’une base de données en médecine générale : Projet

pilote PRIMEGE PACA

Cet abstract a été retenu pour le Colloque Données de Santé en vie réelle le 2 juin 2016 et devrait

paraitre dans la revue d’Epidémiologie et de Santé Publique.

Titre

Création d’'une base de données en médecine générale : Projet pilote PRIMEGE PACA

Auteurs

Virginie Lacroix-Hugues * (Département de santé publique, CHU Nice)

David Darmon (département d’enseignement et de recherche en médecine générale Université de
Nice-Sophia Antipolis, INSERM, UMR_S 912, « Sciences Economiques & Sociales de la Santé et
Traitement de I'Information Médicale », (SESSTIM), F-13385, Marseille, France.

Aix Marseille Université, UMR_S 912, IRD, Marseille, F-13385, Marseille, France.)

Mathieu Schuers (Département universitaire de médecine générale, Université de Rouen, service
d’'informatique biomédicale, CISMeF, CHU de Rouen)

Pia Touboul (Département de santé publique, CHU Nice)

Christian Pradier (Département de santé publique, CHU Nice)

Objectif
L’objectif de notre étude était de montrer la faisabilité du recueil de données et de montrer des
exemples d'utilisation en décrivant les principaux motifs de recours ainsi que les principales classes

thérapeutiques prescrites.

Méthode

Nous avons utilisé les Enregistrements Médicaux Electroniques (consultations de 2012 & 2015) de 11
medecins généralistes volontaires recrutés parmi les maitres de stage du département de médecine
générale de l'université de Nice Sophia-Antipolis. Certains motifs de consultation ont été codés par les
médecins en utilisant la CISP-2. Les motifs restants ont été codés a posteriori en utilisant I'Extracteur

de Concepts MulTiterminologique (ECMT) développé par I'équipe CISMeF.
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Résultats

Sur 174 212 consultations 103 571 motifs de consultations ont été renseignés (soit 0,59 motifs par

consultation). 16 224 (15,7%) comportent un code CISP2 renseigné par le médecin et 63 875 motifs

ont été codés a posteriori aboutissant a un total de 80 099 motifs codés (77,3%).

Principaux motifs de consultation

Principales classes thérapeutiques prescrites

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Libellé Cisp2

Médication/prescription/injection

(_50)
Contact administratif (_62)
Toux (RO5)

Référence a un médecin ( _67)

Suivi (_63)

Fievre (A03)

Résultats analyse/examen (_60)
Sd dorso-lomb.
(L84)

sans irradiation

Douleur oreille / otalgie (HO01)
Vaccination / médic. préventive
(_44)

Fatigue / faiblesse générale
(A04)

S/P de la gorge (R21)
Congest. nasale / éternuement
(RO7)

Bronchite aigué / bronchiolite
(R78)

Cystite / autre infection
urinaire (U71)

Douleur abdo / épigastrique

Infection aigué VAS (R74)

HTA non compliquée (K86)
Mal de téte (NO1)

S/P du genou (L15)

(D02)

n (%)
7634
(9,53%)
7356
(9,18%)
5709
(7,13%)
4672
(5,83%)
2966
(3,70%)
2630
(3,28%)
2530
(3,16%)
2233
(2,79%)
2098
(2,602%)
1749
(2,18%)
1682
(2,10%)
1588
(1,98%)
1519
(1,90%)
1240
(1,55%)
1161
(1,45%)
1157
(1,44%)
1122
(1,40%)
963
(1,20%)
962
(1,20%)
958
(1,20%)

Classe ATC

NO2 - Analgésiques
MOl - Anti-inflammatoires et

antirhumatismaux

NO5 - Psycholeptiques
J01 - Antibactériens (usage
systémique)

AO02 - Médicaments des troubles liés

a l'acidité

RO1 - Préparations pour le nez
C09 - Agents interven. sur le syst.
renine-angio.

HO2 - Corticostéroides (usage
systémique)
RO3 - Médic. des maladies respi.

obstructives

RO6 - Antihistaminiques

Cl0 - Agents modifiants les lipides

A03 - Médic. des trbles fonct.

gastro-intest.

B0l - Antithrombotiques

RO5 - Préparations de la toux et du

rhume

NO06 - Psychoanaleptiques

C07 - Béta-bloguants

HO3 - Thérapeutique de la thyroide

Al0 - Médicaments du diabete

All - Vitamines

S01 - Médicaments ophtalmologiques

n (%)
43012
(12,65%)
20623
(6,07%)
19349
(5,69%)
18538
(5,45%)
16299
(4,79%)
13054
(3,84%)
11691
(3,44%)
10517
(3,09%)
10439
(3,07%)
10213
(3,00%)

9799 (2,88%)

9796 (2,88%)
8900 (2,62%)
8374 (2,46%)
7804 (2,30%)
7044 (2,07%)
6336 (1,86%)
5923 (1,74%)
5815 (1,71%)

5657 (1,66%)
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La prescription médicamenteuse (9,5%) et les contacts administratifs (9,2%) sont les deux motifs les
plus fréquents (cf tableau). Les 7 motifs les plus fréquents représentent 41,8% de I'ensemble des
motifs.

30,1% de I'ensemble des motifs sont en lien avec I'appareil respiratoire. Enfin, 38,6% des motifs

concernent des symptdmes et plaintes et 35,4% des procédures réalisées ou prescrite par le médecin.

Sur 392 182 lignes de prescriptions contenues dans notre base, 340 012 ont pu étre analysées
(86,70%).

Les analgésiques (NO2 : 12,65%) sont les plus prescrits suivis par les anti-inflammatoires et
antirhumatismaux (M01 : 6,07%) et les psycholeptiques (N05 : 5,69%) (cf tableau).

Les 5 principales classes prescrites concernent le systéme nerveux, le systéme digestif et le
meétabolisme, le systéme respiratoire, le systéme cardio-vasculaire et le systéme musculo-squelettique

et représentent plus de 70% des cas (72,41%).

Conclusion

Les données contenues dans le logiciel de consultation des médecins constituent un outil
épidémiologique au service de la santé des patients. Nous avons démontré la faisabilité du recueil de
ces données dans le cadre du projet PRIMEGE PACA.

“Auteur correspondant : vhugues@outlook.fr

44



3.4.Poster : Création d’une base de données en médecine générale : Projet

pilote PRIMEGE PACA

Ce poster a été présenté au Colloque Données de Santé en vie réelle le 2 juin 2016.

Creation d’une base de données en médecine générale :
Projet pilote PRIMEGE PACA

V. Lacroix-Hugues1, D. Darmon2-3, M. Schuers4-5, P. Touboul1,C. Pradier1

(1) Département de santé publique CHU Nice, g2) de ment d'enseignement et de recherche en médecine
générale, Université de Nice-Sophia Antipolis, (3) INSERM URM S91 2,(54% DeEarl universitaire de médecine
générale, Université de Rouen, (5) service dinformatique biomédicale, CISMeF, CHU de Rouen

Objectif : Contrairement au secteur hospitalier pour lequel les motifs médicaux de séjours sont
connus grace au PMSI, la morbidité prise en charge en médecine de ville est mal connue.

Dans l'optique de la création d’'une grande base de données en médecine générale nous avons créé
le projet pilote PRIMEGE PACA (Plateforme Régionale d’Information en MEdecine GEnérale).
L’objectif de notre étude était de montrer la faisabilité du recueil de données et de montrer des
exemples d’utilisation en décrivant les principaux motifs de recours recueillis ainsi que les principales

classes thérapeutiques prescrites.

Méthode : Nous avons utilisé les Enregistrements Médicaux Electroniques de 11 médecins
généralistes volontaires recrutés parmi les maitres de stage du département de médecine générale de
l'université de Nice Sophia-Antipolis. Toutes les données des consultations de 2012 a 2015 ont été
extraites.

Certaines informations ont été codées par les médecins au cours de la consultation en utilisant la
CISP-2. Les données restantes (notamment le texte libre) ont été codées a posteriori en utilisant
I'Extracteur de Concepts MulTiterminologique (ECMT) développé par I'équipe CISMeF.

Afin de pouvoir regrouper les prescriptions par classe thérapeutique nous avons utilisé une table
fournie par THERIAQUE nous permettant d’associer les codes CIP (Code Identifiant de Présentation)
contenus dans notre base de données avec le code ATC (Classification Anatomique, Thérapeutique

et Chimique) correspondant.

Résultats : Sur 174 212 consultations 103 571 motifs de consultations ont été renseignés (soit 0,59
motifs par consultation). 16 224 (15,7%) comportent un code CISP2 renseigné par le médecin ; 63
875 motifs ont été codés a posteriori aboutissant a un total de 80 099 motifs codés soit 77,3% de

'ensemble des motifs des consultations.
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Tab 1 : Top 20 des motifs de consultations

Libellé

7634 (9,53)
2.Contact admin (_62) 7356 (9,18)
3. Toux (RO5 5709 (7,13)
4. Référence a un médecin(_67 4672 (5,83)

2966 (3,70)
6. Fievre (A03 2630 (3,28)
7. Résultats analyse / examen (_60 2530 (3,16)
8. Syndrome dorso-lomb sans irradiation (L84 2233 (2,79)
9. Douleur oreille / otalgie (HO1 2098 (2,62)
10. Vaccination / médication préventive (_44 1749 (2,18)
1682 (2,10)
1588 (1,98)
1519 (1,90)
1240 (1,55)
1161 (1,45)
1157 (1,44)
1122 (1,40)
963 (1.20)
962 (1,20)
20. S/P du genou (L15 958 (1,20)

La prescription médicamenteuse (9,5%) et les contacts administratifs (9,2%) sont les deux motifs les
plus fréquents. Les 7 motifs les plus fréquents représentent 41,8% de I'ensemble des motifs (Tab 1).
30,1% de I'ensemble des motifs sont en lien avec I'appareil respiratoire (Fig 1). Enfin, 38,6% des
motifs concernent des symptémes et plaintes et 35,4% des procédures réalisées ou prescrite par le

médecin (Fig 2).

Fig 1 : Repartition par appareil
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Fig 2 : Répartition par type
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Sur 392 182 lignes de prescriptions contenues dans notre base, 340 012 ont pu étre analysées
(86,70%).

Les 5 principales classes prescrites concernent le systéme nerveux, le systéeme digestif et le
métabolisme, le systéme respiratoire, le systéme cardio-vasculaire et le systeme musculo-squelettique
et représentent plus de 70% des cas (72,41%) (Fig 3).

Si on regarde plus en détail on observe que les analgésiques (NO2 : 12,65%) sont les plus prescrits
suivis par les anti-inflammatoires et antirhumatismaux (M01 : 6,07%), les psycholeptiques (NO5 :
5,69%), les antibactériens a usage systémique (JO1 : 5,45%), les médicaments contre les troubles liés
a l'acidité (A02 : 4,79%), les préparations pour le nez (R01 : 3,84%), les agents intervenant sur le
systéme rénine-angiotensine (C09 : 3,44%), les corticostéroides a usage systémique (H02 : 3,09%) ,
les médicaments pour les syndromes obstructifs des voies aériennes (R03 : 3,07%) et les
antihistaminiques (R06 : 3,00%).
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Fig 3 : Distribution des prescriptions
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Conclusion : Les données contenues dans le logiciel de consultation des médecins constituent un

outil épidémiologique au service de la santé des patients. Nous avons démontré la faisabilité du

recueil de ces données dans le cadre du projet PRIMEGE PACA.

Cependant I'utilisation optimale de ces données n’est possible qu’a travers I'utilisation d’une

classification internationale telle la CISP-2. Obtenir la standardisation pourra se faire via la formation

des médecins généraliste a la CISP-2 ou en développant une table de transcodage permettant de

convertir du texte libre en code CISP2 adéquat.
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3.5.Poster : Quels patients consultent quels généralistes ?

Ce poster a été présenté au 6™ congrés de la Médecine Générale France en juin 2012.

B Quels patients consultent quels généralistes ?
V. Lacroix-Hugues', D. Darmon?, L. Letrilliart®, JB Sautron?, C. Pradier’ - (1)

Département de santé publique CHU Nice, (2) Collége de médecin générale de
Nice, (3)

CNGE

Contexte : L'exploitation de la base de données contenue dans le logiciel de consultation du médecin
généraliste, est une source précieuse de données pour la recherche en médecine générale. Pour
présenter un exemple d’utilisation des données recueillies dans le cadre du projet PRIMEGE nous

avons choisi de nous intéresser au profil (sexe et age) des médecins et a celui de leur patientéle.

Objectifs : Le but de notre étude était de rechercher un lien entre le profil du médecin (sexe et age) et

celui de sa patientéle (sexe, age).

Méthode : Dans le cadre du projet PRIMEGE nous avons pu recueillir les informations de consultations
des patients d’un cabinet de groupe situé a Roquefort les Pins et constitué de 4 médecins : 3 hommes
les Dr O. (63 ans), Dr A. (53 ans) et Dr D. (33 ans) ainsi qu’une femme le Dr R. (40 ans). Les
consultations de I'année 2011 (14 352) ont été sélectionnés (données anonymisées) et analysées de

fagon rétrospective avec le logiciel SPSS (v 11.0.1).

Du point de vue statistique, le test du chi® et le test exact de Fisher ont été utilisés pour les variables

qualitatives ; TANOVA et le test du t de student pour les variables quantitatives.

Résultats : Les caractéristiques des patients ayant consulté le cabinet en 2011 sont décrites dans le
tableau 1. On remarque que les consultations ont concernées davantage de femmes que d’hommes
(55% vs 45%) et que les classes d’ages les plus représentées sont les 0-9 ans (16%), 40-49 ans (15%)
et 10-19 ans (13%).

Concernant le genre, on constate une association significative (p<0,001) entre le genre du médecin et
celui des patients vus en consultation. En effet on constate que bien que les femmes soient majoritaires
dans I'ensemble des consultations elles représentent une proportion plus importante des consultations
du Dr R. seul médecin femme du cabinet (62% vs 53% p < 0,001) (figure 1).
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Tableau 1 : Caracténistiques des patients vus en consultation en 2011

DrA. Dr Q. DrR. DrD. Total
Patients n=6149 n= 3527 n = 2825 n= 1851 n= 14352
Sexe*. "
Masculin 47% 48%; 38% 46% 459%
Féminin 53% 52% 62% 549% 55%
Classes d'age **
0-9ans 149% 5% 29% 229 16%
10-19ans 149 5% 15% 21% 13%
20-29 ans 6% 5% 9% 9% 6%
30-3% ans 7% 49, 12% 1% 8%
40-49ans 15% 12% 15% 16% 15%
50-59 ans 13% 16% 8% 9% 12%
60-69 ans 129% 10% 8% 6% 12%
70-79 ans 10% 18% 3% 3% 10%
>=80ans 9% 16% 1% 3% 8%

Moyenne d'dge (écart-type) ** 42,8 (26,21) *®¢ 57,0(22,56) *4® 28,0(22,82)* 306(22,80)%*  42,0(26.38)

* 1017 patient dont le sexe n'était pas renseigné soit 7,1% de 'ensemble des consultations
**p< 0,001

* comparaison moyenne Dr A. et Dr O. : p < 0,001

® comparaison moyenne Dr A. et Dr R. : p < 0,001

© comparaison moyenne DrA. et Dr D. : p < 0,001

. comparaison moyenne Dr O. et Dr R. : p < 0,001

? comparaison moyenne Dr O. et Dr D. : p < 0,001

'comparajson moyenne DrR.etDrD. :p=0,019

Figure 1 :
Répartition du sexe des patients en fonction de celui des médecins
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O sexe patient F

40,0%

1

53,0%
20,0%

0,0%

sexe médecin

Si on considére les moyennes d’age des patients vus en consultation au cours de I'année 2011 par
les différents associés ces derniéres différent significativement (p<0,001). Elles s’étalent de moins de
30 ans (IC a 95% 28,10 — 29,78) a plus de 50 ans (IC a 95% 56,2 — 57,78) (figure 2). La comparaison
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de ces moyennes nous montre que c’est I'associé le plus agé (Dr O. 63 ans) qui recgoit en consultation
les patients les plus agés et inversement les associés les plus jeunes (Dr R. 40 ans et D. 33 ans)
regoivent en consultation des patients dont la moyenne d’age est inférieure (tableau1).

Figure 2 :
Distribution ge des patients selon classe d'age medecin
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i
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Age patient

Classe d'age médecin
Discussion : Dans ce cabinet nous avons retrouvé une liaison significative entre le profil du médecin
et celui de sa patientéle. Les femmes consultant plus volontiers un médecin du méme sexe et les
seniors un médecin plus expérimenté. Cette préférence pour un médecin de méme sexe a été
retrouvée dans d’autres études, cependant selon certains auteurs elle ne s’exprime que pour certains
types de consultations. Il serait donc intéressant de reprendre ces données et de chercher si les
femmes consultent plus volontiers le Dr R. quel que soit le motif de consultation ou si cette tendance

ne se retrouve que pour certains motifs de consultations (par exemple les problémes gynécologiques

).

Conclusion : Les données collectées a partir des logiciels de consultation peuvent étre utilisés a des
fins multiples, notamment pour améliorer la connaissance des pratiques en soins primaires, pour

évaluer les pratiques professionnelles, pour réaliser des études épidémiologiques ou a des fins de
recherche.
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3.6.Note d’information aux patients

Note d’information destinée aux patients du cabinet

Ce cabinet participe a des recherches dans le but d’améliorer la qualité des soins (1),

Les informations recu s vous concernant (anonymisées) seront gérées dans le plus strict respect du secret médical et feront
I'objet, sauf opposition de votre part, d’un enregistrement informatique. Elles seront également adressées au CHU de Nice a des
fins d’évaluation des pratiques professionnelles et de recherche en vue d’améliorer la prescription médicamenteuse.
L'informatisation des données recueillies au cours de ces études a fait I'objet d'une déclaration a la Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés (2. [n° de déclaration : 1585962]

Vous pouvez obtenir communication et/ou rectification des données vous concernant en vous adressant a votre médecin ou a la
personne aupres de laquelle s’exerce le droit d’acces (lacroix-hugues.v@chu-nice.fr).

\ Centre
Hospitalier

I [ x:_i,;_:. Département d'Enseignement de - = am B Uorversitaire
HIA ANTIROLIS Recherche en Médecine Générale e Pikace = Taenice
CNGE DU soin.. 313 sante Département de Santé Publique

Projet PRIMEGE PACA (Plateforme Régionale d’Information en Médecine Générale de Provence Alpes Céte d’Azur).
2) loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi relative a la protection des personnes physiques a I’égard des traitements de données a
caractére personnel du 6 aodit 2004.
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3.7.Exemple de rapport d’activité

PRIMEGE PACA

By R PERE pmm o Emm

_ PLATEFORME REGIONALE D'INFORMATION EN
MEDECINE GENERALE DE PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR

Rapport d’activité du xxxx
11/04/2016

Département d'Enseignement de

\\\ L "'I 4/,
N 2,4,"2 Recherche en Médecine Générale
=
CNGE
Centre
Hospitalier

! Universitaire
=

= “de Nice

,‘{5“0/

Espace Partageée
« Santé Publique

alasanté

Département de Santré Publique

Du soin...
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Répartition des consultations dans le temps

1200
1000

80

Janv Mars Juin Juil Aout Sept
12015 302 285 243 256 233 279 260 291 338 253 267 233
m2014 258 182 193 241 234 212 255 245 317 208 178 287
m2013 236 198 207 135 135 183 219 175 255 247 187 229
m2012 230 160 197 206 130 180 310 188 216 234 145 142
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Profil des patients vus en consultation

Age <5 <20 <45 <65 65 et +
2012 9 689 697 590 353
2013 116 694 701 600 295
2014 140 622 690 669 444
2015 169 740 827 744 527
Total 434 2745 2915 2603 1619

Age des patients

m <5

= <20
m <45
" <65

m65et+

Sexe des patients

mH
mF

M NS
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Profil de la patientele « médecin traitant »

Age des patients

0%

=<5

= <20
m <45
= <65

m65et+

Sexe des patients

HH
HF

NS
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3.8.Indicateurs de type sentinelle

PRIMEGE PACA

"N EEE mwm e y

_ PLATEFORME REGIONALE D’INFORMATION EN
MEDECINE GENERALE DE PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR

INDICATEURS « SENTINELLE »

£ Département d'Enseignement de
N ¥ Recherche en Médecine Générale

p L s
U CNGE

1 r Centre
Hospitalier
= & Universitaire
= “de Nice

Espace Partagé
« Santé Publique

Du soin... a la santé Département de Santé Publique
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1. Cas de varicelle

Répartition des cas par période
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3.9.Indicateurs ROSP

Indicateurs ROSP Dr xxx — 01/09/2016

Indicateurs d’efficience :

Indicateur Libelle Résultat
Prescriptions d'Antibiotiques Nombre de boites de génériques : 45
Nombre total de boites : 147
Pourcentage de génériques : 30.61%
Prescriptions d'IPP Nombre de boites de génériques : 68
Nombre total de boites : 166
Pourcentage de génériques : 40.96%
Prescriptions de Statines Nombre de boites de génériques : 56
Nombre total de boites : 158
Pourcentage de génériques : 35.44%
Prescriptions d'antihypertenseurs Nombre de boites de génériques : 58
Nombre total de boites : 390
Pourcentage de génériques : 14.87%
Prescriptions d'antidépresseurs ~ Nombre de boites de génériques : 63
Nombre total de boites : 194
Pourcentage de génériques : 32.47%
Ratio IEC/IEC+ sartans Nombre de boites d'IEC : 45
Nombre de boites de sartans : 86
Pourcentage de boites d'IEC : 34.35%
Patients traités par aspirine faible Nombre de patients sous aspirine : 18
dosage Nombre de patients sous AAP : 21
Pourcentage de patients sous aspirine : 85.71%

Indicateurs d’efficacité :

Indicateur Libelle Résultat
Nb dosage HbA1c Nombre de patients diabétiques : 8
Nombre de patients diabétiques avec au moins 3 dosages d'HbA1c: 4
Part de patients diabétiques avec au moins 3 dosages d'HbA1c : 50.00%
Nb HbA1c <8,5%  Nombre de patients diabétiques : 8
Nombre de patients diabétiques avec HbA1c < 8,5% : 4
Part de patients diabétiques avec HbA1c < 8,5% : 50.00%
Nb HbA1c <7,5%  Nombre de patients diabétiques : 8
Nombre de patients diabétiques avec HbA1¢c < 7,5% : 3
Part de patients diabétiques avec HbA1c <7,5% : 37.50%
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3.10. Serment d’Hippocrate

Serment d’Hippocrate

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers
condisciples et devant (effigie d'Hippocrate, je promets et je
Jjure, d'étre fidéle aux lois de 'Honneur et de la Probité dans
[exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits d ['indigent et n'exigerai
Jjamais un salaire au-dessus de mon travail.

Admise dans ('intérieur des maisons, mes yeux n'y verront
pas ce qui s'y passe. Ma langue taira les secrets qui me
seront confiés et mon état ne servira pas d corvompre les
meeurs ni d favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des consideérations de religion, de
nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent
s'interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de [a vie humaine dés sa
conception.

Méme sous Lemprise de [a menace, je n'‘admettrai pas de
faire usage de mes connaissances médicales contre les lois de
Chumanite.

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maitres, je
rendrai d leurs enfants ('instruction que j'ai recue de leurs
Pérves.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle d
mes promesses. Que je sois couvert d'opprobre et méprisée de
mes confreéres si j'y manque.
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