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CRAT = CENTRE DE REFERENCE SUR LES AGENTS TERATOGENES

DREFC = DIFFUSION DES RECOMMANDATIONS FRANCOPHONES EN
CONSULTATION DE MEDECINE GENERALE

JAMA = JOURNAL OF THE AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION



11

Sommaire

INErOAUCTION c.cceeeecneiiiiiitiitictiiecctenecneesesseessseessesssessssesssesssssssssssssssssessssssssssssasssssessases 12
Matériel et MELNOAE .......uuceueecuiinreicniiniiitiitiineicenneectesseesseessessessssesssesssssssssssessssssssases 14
La MEhOAE QUALITALIVE ..............ccuoeeeiieiieiiee ettt ettt ae e e ese e e ste e e etsesseensesseeseennas 14
L@ QUIAE A CIITCLICN. ...ttt ettt eae e e te e e et nteneene s 14
La POPULALION GHUAICE.................ccooeoeiieiei ettt ettt ebe e ste e et e st e s eneennas 15
Enregistrement et analyse des dONNEES...................c.cccooiieeiiieiiiieiieei ettt 15
REChErche dOCUMENIAITE ..............coeeiiiiee ettt ettt ettt ens 16
RESUILALS c.uueeinreiireeniiiiintinitinninieectenseectesssnssssessnssssesssnssssesssnssssesssnssssesssessssssssssssassssesssases 17
Caractéristiques de 10 POPUIALION ..................ccccouiiioiiiiiiiiiiiieee ettt 17
Vision globale des reCOMMANAQIIONS .................ccccoiviiiioiiiiiiiiiiiti ettt 17
MOYERS A TECHETCRE. ... ettt ettt eb ettt et eat et ene e 18
DIffICUILES dE FECHOICHE..............c.oeeeieee ettt ettt ettt ae et ene e 18
Nouvel outil d’aide et suggestions d’ameliOrALIONS .................ccccccociiiiiiiiiiiiieee et 19
DIESCUSSION . cueiiiiiriiinercisiicsssnicssanecssanesssnessssessssnessssnessssnesssssessssssssssesssssssssssesssssessssssssssssssssssssns 20
VAIIAIEE @XTOFTO. ...ttt ettt ettt et a et et et e ae e et ne e ae e s et e et 20
DORNEES COMMIPAAICIOIIES. ..ottt ettt ae e et et et e et et e e et e eneenees 21
Biais et [IMites de [’E1UAE ................c.cccoocuiiieiii ettt 21
(e ey TR 7o PSSR 23
REFCIEICES «.ccuveireiiriiiniitiiiictiistncnicntictecsstssstssatessesssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssasssssessases 24
Serment d’HIPPOCTALE ...uuueeriirivsnrieniissnriccsssnnrssssssssicsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnass 27
RESUIME ....uueneiiiriiteiittnticttnecctissaeessesssesssesssessstsssessssssssesssssssssssssssssessssssssssssassssssssasss 28
ATIIICXES ceeeerureecsuresssneesssnecsssnecssanesssansssssssssssesssanesssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssanssssas 29




12

Introduction

Les recommandations de bonnes pratiques (RBP) font parties intégrantes de la vie d’un
médecin généraliste, cependant 1’évolution récente de la médecine avec de nombreuses
publications au contenu souvent complexe et a 1I’évolution constante rend difficile 1’utilisation
de ces recommandations, méme si une majorit¢ de médecins les considérent comme utiles a
leur exercice (1).

Il est impossible d’avoir des chiffres généraux sur un taux d’application des
recommandations par les médecins généralistes. Pourtant, de nombreuses études ont étudié
I’application des recommandations selon le type de pathologie. Pour exemple, une étude a
propos de I’application des recommandations du diabéte de type 2 (2) montre qu’il demeure
une insuffisance d’application principalement a cause d’un écart avec les besoins en pratique
quotidienne. De méme, pour I’insomnie chronique (3) avec des médecins ignorant pour la
plupart I’existence de recommandations publiées par I’Haute Autorité de Santé (HAS) en 2006,
privilégiant leur expérience et la relation avec le patient.

Une étude réalisée en 2009 a voulu mesurer I’impact des recommandations publiées par
I’HAS la méme année pour le dépistage du VIH par les médecins généralistes : les conclusions
retrouvent un respect des recommandations chez moins de 50% des médecins généralistes
interrogés (4). Plus récemment, une étude sur les RBP dans I’insuffisance cardiaque confirme
ce constat (5). Ces différents exemples illustrent les difficultés dans 1’application des
recommandations, méme pour celles publiées par ’HAS qui occupe une position centrale dans
la diffusion des recommandations (6).

Plusieurs études ont étudiées les freins aux RBP (7,8), notamment une thése de médecine
générale récente dont les principaux freins identifiés sont la difficulté d’application en fonction
du patient, un manque de confiance dans les recommandations et un trop plein d’informations
avec un manque de temps criant pour la formation. Une autre étude réalisée en 2008
s’intéressant au rapport des médecins généralistes avec les recommandations retrouve
¢galement une difficulté¢ pour accéder a ces derni€res, qui sont souvent complexes et trop
longues selon les médecins sondés (9).

L’un des principaux problémes est donc la difficult¢é d’accés aux différentes
recommandations existantes avec notamment un manque de temps au quotidien. Pourtant, on
ne trouve pas d’¢tude s’intéressant aux moyens de recherches utilisés par les médecins

généralistes pour accéder aux recommandations utiles a leur pratique quotidienne.
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La question posée ici est donc la mise en évidence des moyens de recherche des RBP utilisés
par les médecins généralistes avec les difficultés éventuellement rencontrées.

Le but est d’essayer de mettre en évidence des difficultés dans 1’acces aux nombreuses
recommandations existantes, avec un questionnement sur des solutions potentielles. Une étude
réalisée en 2019 aux urgences de Dunkerque (10) retrouve un taux de dépistage de I’anévrisme
de I’aorte abdominale chez les patients a risque de seulement 28% alors qu’il existe une
recommandation de I’HAS datant de 2013 a ce propos (11). Existe-t-il, dans certains domaines
en particulier, des recommandations peu connues des médecins sur lesquelles une aide
extérieure pourrait avoir une influence ?

L’HAS a publié un rapport sur différentes méta-analyses en 2014 qui stipule que certaines
interventions professionnelles ont un effet faible 8 modéré sur ’amélioration des pratiques
professionnelles notamment sur le long terme, avec un questionnement qui persiste sur la fagon
d’utiliser en méme temps plusieurs recommandations dans plusieurs spécialités différentes (12).

D’autres études ont tenté de mesurer I’impact de systeémes d’aide informatique pour le suivi
des pathologies chroniques en médecine générale (13,14) avec des résultats en faveur d’une
amélioration de I’application des recommandations par les médecins selon le type de
pathologie. Cependant, ce genre d’outil fourni des extraits de recommandations pour certaines
pathologies choisies a 1’avance, en rappelant par exemple la nécessité¢ de réalisation d’un
dépistage, mais ne permet pas d’identifier les recommandations utiles en fonction de I’exercice
quotidien. De plus, pour les pathologies dont le niveau d’application était déja important, il n’y
avait pas de franche amélioration avec ces outils informatiques.

En 2010, ’HAS a évalué les systemes d’aide a la décision médicale, que ce soit sur leur
place en France et dans les pays anglo-saxons ou sur leur pertinence (15). Il en ressort que dans
les deux tiers des €¢tudes publiées dans la littérature, I’utilisation de systémes d’aide a la décision
médicale améliore la qualité et la sécurité des soins. Il est également constaté que, hormis en
Grande Bretagne et dans les pays d’Europe du Nord, 1’utilisation de tels systemes a progressé
trés lentement.

Un objectif supplémentaire de ce travail est de sonder I’opinion des médecins interrogés a
propos de I’utilisation future de tels systémes informatiques d’aide a la décision adaptés a leur
pratique clinique. En effet dans I’éventualit¢é ou des difficultés d’acces aux différentes
recommandations sont mises en évidence, il serait intéressant d’avoir 1’opinion des médecins

sur I’utilisation de tels systémes d’aide informatique pour faciliter leur pratique quotidienne.
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Matériel et méthode

La question de recherche posée ici est la mise en évidence des moyens de recherche des
recommandations de bonnes pratiques utiles a leur prise en charge par les médecins

généralistes et les difficultés éventuelles.

L’objectif principal de cette thése est d’étudier les différents moyens de recherche et
d’appropriation des recommandations par les médecins généralistes en regard de leur pratique
quotidienne et déterminer s’ils présentent des difficultés.

L’objectif secondaire est de sonder les médecins sur leur intérét pour une méthode
d’assistance numérique leur proposant régulierement des recommandations ciblées sur leur

pratique.
La méthode qualitative

Le choix pour cette étude s’est porté sur une méthode qualitative car on recueille des
informations sur le point de vue des médecins a propos des recommandations, leur ressenti au
quotidien et pour le futur.

La méthode qualitative est a priori la plus adaptée pour ce type de recherche.

Pour ce qui est des entretiens, il existe trois types d’entretien en étude qualitative (16).
L’entretien dirigé ou directif qui suit un ordre de questions précises qui permet de recueillir
une information partielle et réduite. L entretien semi-dirigé avec des questions par thématique
avec un recueil orienté vers 1’objectif de recherche. Enfin I’entretien libre avec des

informations de bonne qualité mais souvent peu pertinentes.

Nous avons réalisé des entretiens semi-dirigés, méthode qui semble la plus appropriée pour
cette étude. De plus, la réalisation des entretiens individuels et non en groupe a été privilégiée,
d’une part pour le caracteére personnel de certains avis qui peuvent étre moins exprimeés en
groupe, et d’autre part dans la mesure ou les entretiens ont été réalisés durant la crise sanitaire

de la Covid19, il était plus approprié¢ de ne pas regrouper un certain nombre de participants.
Le guide d’entretien

Le guide d’entretien (Annexe 1) a été réalisé a I’aide d’un guide d’organisation des entretiens
(17) et comprend quatre parties : la premiere partie concerne la présentation du médecin

interrogé avec son type d’exercice.
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La deuxiéme partie se concentre sur la vision des recommandations de manicre générale, ce
qu’il en pense, s’il les trouve facilement applicables et s’il se tient informé réguliérement.
La troisiéme partie concerne 1’usage des recommandations au quotidien, leurs moyens de
recherche, les difficultés que les médecins peuvent rencontrer.

Enfin la derniere partie aborde les perspectives d’amélioration dans I’acces aux
recommandations, avec notamment un questionnement sur la nécessité¢ d’ une éventuelle aide

informatique pour améliorer 1’accés aux différentes recommandations.
La population étudiée

La population étudiée dans 1’étude a été définie par un critére d’inclusion principal qui est
d’étre médecin généraliste dans les Alpes-Maritimes, quel que soit le type d’activité (salarié
ou libéral). L’échantillon a été ¢laboré en sélectionnant au hasard des médecins généralistes
des Alpes-Maritimes sur une liste retrouvée sur I’annuaire santé de I’assurance maladie sur
internet.

Les rendez-vous ont été pris par téléphone. Un grand nombre de médecins ont été contactés,
en raison d’un faible taux de réponse mais également a cause d’un grand nombre de médecins
refusant de participer a I’étude. Le principal retour justifiant ce refus était le manque de
temps.

Les entretiens ont été réalisés initialement sur le lieu d’exercice du médecin, cependant avec
la crise sanitaire une partie des entretiens ont été réalisés par téléphone uniquement pour
respecter les restrictions en vigueur.

Les caractéristiques des médecins interrogés sont regroupées dans un tableau. Il n’est pas
possible de définir un nombre de sujets nécessaires pour une étude qualitative. Les entretiens
ont donc été réalisés jusqu’a saturation des données considérée comme atteinte au bout de dix

entretiens.
Enregistrement et analyse des données

Les enregistrements, que ce soit au cabinet ou par téléphone, sont réalisés via un dictaphone
présent sur un smartphone de la marque Apple, modele iPhone Xr, apres accord des médecins.
Par la suite, les entretiens sont entierement retranscrits sur le logiciel Office Word.

Les entretiens sont anonymes, les lieux d’exercice des médecins ne sont pas explicitement
décrits, chaque médecin est identifi¢ via la premicre lettre de son nom de famille, complété
d’un chiffre lorsque la lettre est identique entre les médecins.

Les fichiers audios sont par la suite détruits une fois la transcription réalisée.
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L’analyse des données est réalisée via le logiciel Nvivo développé par la société QSR
International.

Dans un premier temps, une analyse descriptive des médecins interrogés est réalisée avec
notamment les caractéristiques suivantes : 1’age, le sexe, le type d’exercice (urbain, rural), le
nombre d’années d’exercice, 1’orientation particuliére dans la pratique et les motivations a

exercer la médecine générale.

Dans un deuxiéme temps, une lecture approfondie des différents entretiens est réalisée pour
avoir une vision globale des réponses correspondant a une analyse verticale.

Puis, une analyse plus fine a été réalisée en fonction des différents thémes abordés dans
I’entretien. Cette analyse horizontale a découlé sur un codage évolutif avec regroupement en
plusieurs catégories des réponses données par les médecins.

Un travail de double codage a été réalisé avec une co-interne qui réalisait sa thése également.
Cela a permis d’avoir une deuxiéme analyse des données pour confirmer sa validité (18,19) et

de confirmer la bonne perception des messages véhiculés par les médecins.
Recherche documentaire

Pour la recherche bibliographique, plusieurs bases de données ont été utilisées comme
PubMed, le Systéme universitaire de documentation (SUDOC), le CAIRN, le site de ’'HAS
pour ne citer qu’eux. Les articles et ouvrages sélectionnés 1’ont été en fonction de leur
pertinence en rapport avec le sujet abordé. L’ensemble des documents ont été lus et analysés
dans le détail. Des documents sur les méthodes de recherche qualitative ont également été
consultés.

La bibliographie a été organisée et intégrée dans la thése via le logiciel Zotero.
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Résultats

Caractéristiques de la population

Les caractéristiques de la population étudiée sont exposées dans le tableau 1, on notera une
prédominance féminine dans les médecins interrogés. L’age moyen des médecins est de 40 ans.
La majorité des médecins ont une certaine orientation dans leur pratique médicale et la tranche

d’age est large avec de jeunes médecins récemment installés et d’autres bientot a la retraite.

Médecin Age Genre Type Type Orientation médicale
d’installation | d’exercice

A 52 Masculin Libéral Urbain Infectiologie

A2, 44 Masculin Libéral Urbain Non

A3, 41 Féminin Libéral Semi-rural | Non

G. 29 Féminin Salariée Urbain Cardiologie

G2 40 Féminin Salariée Urbain Orthopédie

M. 67 Féminin Libéral Urbain Gynécologie

0. 35 Féminin Salariée Urbain Onco-gériatrie

P 28 Féminin Libéral Semi-rural | Non

S, 28 Féminin Libéral Semi-rural | Non

v 35 Féminin Salariée Urbain Pédiatrie/Gynécologie

Tableau 1. Caractéristiques de la population
Vision globale des recommandations

La majorité des médecins interrogés ont un avis positif sur les recommandations de bonnes
pratiques et pensent étre a I’aise avec leur utilisation, qui permet de guider la pratique avec des
références scientifiques solides afin d’éviter des erreurs et d’harmoniser les pratiques. Une
minorit¢ des médecins interrogés avouent ne pas €tre du tout a 1’aise et avoir des difficultés
pour se tenir a jour régulierement des derniéres recommandations.

Cependant, il en ressort également qu’elles sont parfois difficilement applicables avec un
¢loignement avec la réalité du terrain manifeste, notamment dans certaines spécialités comme
la pédiatrie ou I'infectiologie. C’est aussi le cas dans certaines situations comme le suivi de
maladies chroniques qui n’est pas clairement établi selon les pathologies avec des discordances

selon les recommandations.
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Moyens de recherche

Parmi les moyens de recherche utilisés par les médecins, le plus récurrent est internet avec
I’utilisation de différents sites médicaux. C’est vraiment le moyen de recherche privilégié par
I’ensemble des médecins, notamment pour sa facilité d’acces et sa diversité. Les plus cités sont
essentiellement le site de ’'HAS, le Vidal, le centre de référence sur les agents tératogenes
(CRAT), tous les sites en clic comme antibioclic par exemple mais également les sites des
différentes sociétés savantes comme le site de I’European Society of Cardiology (ESC) ou
encore le site de la société francaise d’infectiologie.

Le lieu de travail pour les médecins salariés, avec des formations ou des recommandations faites
directement en interne réguliérement mises a jour sont également fréquemment cités.

On retrouve aussi les revues médicales, notamment la revue Prescrire ou encore Revmed, une
revue médicale suisse disponible sur internet. De mani¢re moins fréquente, on retrouve la
sollicitation de confréres, les articles scientifiques avec certains médecins faisant de la
bibliographie sur leurs jours de repos, les visiteurs médicaux... Seul un médecin a parlé de

formations comme les diplomes universitaires pour se tenir informé des recommandations.
Difficultés de recherche

Lors des entretiens, environ la moitié des médecins estimaient initialement qu’ils ne
présentaient pas de difficultés dans la recherche et donc dans 1’acces aux différentes
recommandations utiles dans leur pratique quotidienne. Cependant, il existe un paradoxe car
lors de la progression dans 1’entretien, on retrouve 1’ensemble des médecins qui finissent par
nous citer des exemples de difficultés d’acceés aux recommandations.

Le plus fréquent étant des recherches fastidieuses, des recommandations difficiles a trouver
avec une majorit¢ des médecins citant les recommandations de I’HAS, en effet « sur [’'HAS
c’est dur de trouver les recommandations que tu veux, parce qu’il y en a 150 milliards et tu t’y
perds un peu ». Elles sont considérées comme trop longues, trop détaillées, avec un nombre
important de recommandations pour un méme domaine rendant la recherche difficile. Le site
de I’HAS est considéré comme trés peu ergonomique par les médecins et certains avouent s’en
détourner car treés peu pratique au quotidien. Un domaine fréquemment cité également est la
pédiatrie qui présente peu de recommandations récentes accessibles et souvent peu adaptées a
la pratique. De méme en infectiologie, notamment dans les recommandations d’utilisation des
antibiotiques en particulier pour les médecins travaillant en milieu hospitalier, ils se sentent
vraiment en difficulté pour la prise en charge de patients présentant des bactéries multi-

résistantes par exemple.
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On retrouve aussi fréquemment des recherches qui n’aboutissent pas du tout avec des médecins
qui finissent par faire en fonction de leur expérience a défaut de pouvoir trouver les
recommandations recherchées, notamment en pédiatrie.

Enfin, un autre probléme mis en avant par les médecins est le manque de mise a jour des
recommandations que 1’on peut trouver, avec le sentiment qu’il « il y a vraiment un décalage
entre ce que tu fais en pratique et ce qu’on trouve dans les recos », notamment concernant les

recommandations HAS.
Nouvel outil d’aide et suggestions d’améliorations

La derniére partie de 1’entretien avait pour but de sonder les médecins sur I’intérét selon eux
d’un nouvel outil d’aide pour ’accés aux recommandations et les améliorations qui pourraient
étre apportées dans ce sens.

Parmi les suggestions d’améliorations données par les médecins, 1’idée qui revient le plus
fréquemment serait de créer un site internet comme unique source d’information avec un
classement des recommandations en fonction des pathologies et surtout une mise a jour
réguliere en fonction des avancées récentes de la science. Un médecin a fait le parallele avec le
site de I’HAS mais plus ergonomique, similaire au site antibioclic, mis a jour plus fréquemment
et surtout avec des recommandations plus faciles a assimiler.

Il existe ici aussi un paradoxe. En effet, la majorité des médecins se plaignent que les
recommandations soient trop longues, notamment sur le site de I’HAS. Pourtant, certains
expriment le souhait d’avoir des recommandations plus détaillées notamment dans le domaine
de I’infectiologie. Enfin, avoir des recommandations plus adaptées a la pratique quotidienne est
une suggestion récurrente, notamment en pédiatrie concernant la galénique des médicaments
ou encore dans les pathologies chroniques comme les dyslipidémies avec des objectifs cibles
souvent intenables pour la plupart des patients.

Pour ce qui est de I’intérét d’un nouvel outil d’aide, la majorité des médecins ont un avis positif
sur un ¢éventuel outil intégré aux logiciels médicaux analysant leur orientation médicale avec le
type de pathologie qu’ils voient régulierement et leur suggérant les dernieres recommandations
en rapport avec leur exercice quotidien. Ils concedent facilement que la diversité importante
des recommandations fait qu’ils sont perdus et qu’un outil permettant un acces plus simple aux
différentes RBP les plus pertinentes en fonction de leur exercice serait tres utile. Un seul
médecin a exprimé un avis négatif sur un tel systéme, avec comme principal argument le fait
que la médecine générale est un domaine tellement divers qu’il est difficile de cibler des

recommandations.
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Discussion

La grande majorité des médecins sondés ont un avis positif sur les RBP, le principal moyen
utilisé pour les rechercher étant internet. Cependant, il existe des freins a 1’acces a ces
recommandations malgré 1’ensemble des moyens actuellement disponibles a cet effet. Les
principaux écueils cités par les médecins étant le volume et la densité de I’information puis la
longueur, I’exhaustivité et la précision des recommandations qui rebutent 1’usage en situation
réelle (le temps manque pour les revoir a posteriori), notamment les recommandations publiées
par I’'HAS et dans les domaines comme la pédiatrie et 1’infectiologie. On aboutit ainsi trop
souvent a un abandon des recherches au profit d’une expérience personnelle malheureusement
plus discutable.

Parmi les suggestions d’améliorations, il est cité la mise a disposition d’une source unique
de recommandations plus réguliérement mises a jour, et comportant un volet en lien avec la
pratique quotidienne des médecins (applicabilité trop souvent discutable sur le terrain). La
majorité des médecins sondés est favorable a 'usage d’un nouvel outil d’aide a I’identification

des recommandations les plus en rapport statistique avec leur pratique quotidienne.
Validité externe

Dans une étude sociologique réalisée en 2008 (9), 61% des médecins sondés considérent
les recommandations comme un atout, a la fois comme outil et comme incitation. Cet opinion
positive est également retrouvée dans une autre étude sociologique sur le théme de I’asthme et
du cancer du sein (20) rejoignant I’avis des médecins de notre étude. Une these qualitative
analysant les freins liés a I’application des recommandations (7) retrouve comme principaux
freins un manque d’adaptabilité¢ des recommandations a la médecine générale, mais également
une quantité trop importante et une complexité rendant difficile le tri des recommandations les
plus pertinentes. Dans cette étude ainsi qu’une autre étude analysant les pratiques des médecins
généralistes dans cinq régions différentes en 2009 (21), on retrouve également le souhait de
disposer d’outils permettant de regrouper les recommandations afin d’en améliorer 1’acces au
quotidien.

Un outil d’aide a la décision médicale publié par la société francaise de médecine générale
en 2006, nommé¢ diffusion des recommandations francophones en consultation de médecine
générale (DReFC), ne recouvre que 30% des consultations les plus fréquentes en médecine
générale (22). Une autre étude, publiée dans le Journal of the American Medical Association

(JAMA) en 2005 et analysant de nombreuses €tudes sur ’efficacité des systemes d’aides a la



21

décision en médecine (14), retrouve une amélioration des pratiques mais peu d’amélioration sur
la santé des patients, notamment sur des critéres majeurs tels que la mortalité. Ces ¢léments
confirment I’intérét de développer des outils d’aide supplémentaires, car souhaités par les
médecins généralistes et les outils existants étant insuffisants a I’heure actuelle. Le point majeur
devant étre amélioré semble étre le tri parmi les nombreuses recommandations et 1’acces aux

recommandations les plus pertinentes.
Données contradictoires

Parmi les différents entretiens réalisés, on retrouve une ambivalence de certains médecins
concernant tout d’abord les difficultés d’acceés aux recommandations qu’ils ont pu rencontrer.
En effet, certains médecins disent ne pas avoir de difficulté a trouver ce qu’ils cherchent, mais
ils finissent par donner plusieurs exemples de recommandations qu’ils ont eu du mal a trouver.
Ceci peut étre en partie di a un biais fréquent des études par entretien qui est I’erreur issue des
oublis, de la mauvaise compréhension des questions ou de la géne éprouvée (23). Cette
difficulté d’acces aux recommandations exprimée par les médecins diverge par rapport aux
données retrouvées par la DREES en 2009 (21) ou la majorité des médecins considerent qu’il
est facile de se procurer les recommandations. Cependant, il existe également dans cette étude
une ambivalence, car on retrouve comme mentionné précédemment le souhait des médecins
d’avoir des outils pour accéder plus facilement aux recommandations.

Un second paradoxe que 1’on peut mettre en évidence, est la plainte des médecins sur la
longueur des recommandations (notamment celles de ’HAS) avec une difficulté pour les
assimiler rapidement, mais pour autant, ils expriment le souhait de disposer de
recommandations plus détaillées et plus faciles a appliquer au quotidien. Ce paradoxe se
retrouve également dans d’autres études réalisées ou la volonté des médecins est principalement
d’avoir acces a des recommandations plus simples a appliquer au quotidien (7,20). Cependant,
lors de I’analyse des entretiens on se rend bien compte que cela dépend des domaines. En effet,
ils souhaitent des recommandations plus détaillées dans le domaine de 1’infectiologie
(notamment pour la prescription d’antibiotiques) et en pédiatrie ou ils trouvent que les

informations disponibles ne les guident pas suffisamment dans leur pratique.
Biais et limites de I’étude

Toute étude qualitative présente des biais spécifiques notamment liés aux entretiens. On
retrouve principalement (23,24) les erreurs du répondant, les erreurs non intentionnelles dues a
la négligence de I’enquéteur, les altérations intentionnelles du chercheur qui modifie les

réponses fournies, en oublie certaines ou reformule certaines questions, les influences



22

directement dues a I’enquéteur sur la personne entretenue, les influences dues aux attentes de
I’enquéteur en fonction de I’informateur ou de ses réponses préalables et les erreurs dues a une
exploitation insuffisante ou défectueuse des résultats des entretiens.

Il existe également des biais liés au recueil des données, avec dans notre étude un biais de
sélection. En effet, nous avons demandé aux médecins généralistes s’ils souhaitaient participer
a notre ¢tude et seuls les plus intéressés par le sujet ont répondu favorablement. De plus, la
majorité des médecins sondés sont de jeunes médecins (moins de 45 ans) avec une utilisation
des outils de recherche des recommandations qui peut étre différente des médecins plus agés.
La parit¢ homme-femme est peu respectée avec une majorité de sujets féminins. Enfin,
I’ensemble des médecins travaillaient dans le département des Alpes-Maritimes. On retrouve
¢galement un biais d’intervention avec des interventions fréquentes lors de ’entretien, ce qui a
pu influencer les réponses et orienter le discours des médecins sondés. De plus, le fait de réaliser
des entretiens avec des confreéres a pu engendrer une crainte du jugement par un autre confrére
et une influence sur le discours.

Enfin, on peut retrouver également des biais liés a ’analyse et I’interprétation des entretiens
réalisés. En effet, I’enquéteur ayant réalis¢ le guide d’entretien, contacté les médecins, réalisé
et retranscrit les entretiens, puis réalis¢ I’analyse des données, il est facile d’étre orienté vers
les résultats que 1’on souhaite retrouver. Cependant, pour notre étude un double codage a été
réalisé avec une co-interne permettant de répondre au critére de triangulation (25) avec deux
personnes distinctes ayant analysé les données séparément. Malgré cela, le biais d’interprétation
ne peut étre complétement écarté, 1’idéal aurait été que les différentes étapes de I’étude soient
réalisées par différentes personnes.

A propos de la validité interne de I’étude, des critéres de qualité sont définis en étude
qualitative (19,26). Dans notre étude, la question de recherche est clairement énoncée dans la
partie matériel et méthode. La méthode de sélection des participants est détaillée dans cette
méme partie et I’éventuel biais de sélection a été exposé précédemment. L’échantillon des
participants est peu uniforme, avec des médecins a pratique urbaine ou rurale, salariés ou
libéraux, avec un bémol sur la parit¢ homme-femme comme mentionné précédemment.

Le processus de recueil des informations par entretien est clair, la seule déviance que 1’on
peut noter est le changement dans le contexte de réalisation des entretiens qui ont été réalisés
par téléphone pour certains en raison de la crise sanitaire actuelle. L’analyse des données est
crédible, avec une retranscription mot pour mot des entretiens et un double codage des
entretiens. Les principaux résultats sont clairement exposés, avec quelques citations issues des

retranscriptions permettant de favoriser la compréhension. Enfin, la transférabilité de I’étude
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(validité externe) a été¢ abordée avec une saturation des données obtenues et des résultats

comparables aux données connues de la science.
Conclusion

Les RBP sont peu appliquées par les médecins généralistes, et la multitude d’informations
est un facteur limitant cette application. Dans cette thése, nous avons voulu étudier les moyens
de recherche utilisés par les médecins et les difficultés rencontrées afin d’identifier des solutions
potentielles.

Ce travail a permis de montrer que le principal moyen de recherche utilisé est internet, avec
des difficultés de recherche (accessibilité jugée médiocre) des RBP ensuite jugées difficiles a
utiliser car trop longues, trop complexes, et trop rarement a jour. Une solution évoquée est celle
d’un regroupement des RBP en un site unique régulierement mis a jour. Certains sites se
rapprochant de cette idée existent déja, encore insuffisants. Une piste a explorer en associant
les praticiens en exercice est 1’évaluation d’un gain dans I’application des RBP ainsi managées.

Sans que les interviewés 1’ai mis en avant le motif qui déclenche une recherche de RBP
semble, a I’instar des besoins en formation continue, se répartir en trois catégories. En premier
lieu, le cas médical manifestement méconnu du praticien (probléme jamais rencontré
jusqu’alors, connaissance trop ancienne) procure assez facilement le besoin d’une mise a niveau
des RBP qui devra étre précise et validante. Une autre situation a fort niveau de stress est
I’identification d’un haut risque en regard de 1’acte ou de la situation clinique a gérer. Ainsi
investi d’un haut risque, la vérification est assez logiquement déclenchée (encore faut-il que le
haut risque soit identifi¢). En revanche, les situations fréquentes dont les conséquences sont
décalées dans le temps mais avec la sensation de savoir grace a une longue pratique sont-elles
remises en question ? Pourtant une erreur qui se verrait trop répétée prendrait des dimensions
sanitaires collectives dommageables (contamination en masse par un agent infectieux ou
prescription de médiator par exemple). Ainsi I’idée d’un outil numérique analysant la pratique
quotidienne des médecins et leur suggérant les RBP les plus statistiquement pertinentes a été
jugée intéressante par la majorité. Ce développement requiert le concours des éditeurs de
logiciels médicaux mais procurerait probablement un fort gain d’efficience a court terme.

Ce travail confirme les nombreuses études montrant un manque d’application des
recommandations par les médecins malgré leur opinion favorable. Il semble important
d’apporter de nouveaux outils aux médecins généralistes devant les difficultés mises en lumicre
ici. Les outils numériques semblent étre un axe en voie de développement, qu’il faut encourager

davantage en prenant en compte les besoins des médecins au quotidien sur le terrain.
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I’humanité.
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pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a 1’indigent et & quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
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corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.
Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l’indépendance nécessaire a 1’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J>apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fideéle a mes promesses ;

que je sois déshonoré et méprisé si J’y manque.
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Résumé

Les recommandations de bonnes pratiques sont essentielles en médecine générale. Pourtant,
de nombreuses études montrent un faible taux d’application. La principale plainte des médecins
est la difficulté d’acces aux RBP. Des systemes d’aides informatiques ont été¢ développés, mais
peu utilisés par les médecins car méconnus et peu adaptés a la pratique quotidienne.

Notre objectif est la mise en évidence des moyens de recherche des RBP par les médecins
généralistes et les difficultés rencontrées. Secondairement, un sondage des médecins sur ’utilité
d’un éventuel outil numérique proposant les RBP les plus pertinentes a été réalisé.

Nous avons réalisé une étude qualitative avec des entretiens semi-dirigés a 1’aide d’un guide
d’entretien aupres de médecins généralistes dans les Alpes-Maritimes de juillet 2 novembre
2020. Une analyse de dix entretiens a été réalisée.

La majorité des médecins interrogés ont une opinion favorable des RBP. Le principal moyen
de recherche utilisé est internet. Parmi les autres moyens de recherche, les formations sur le lieu
de travail pour les médecins salariés et les revues médicales dominent.

La quasi-totalité¢ des médecins rapportent des difficultés d’acces aux RBP. Ils les expliquent par
des recherches fastidieuses avec des recommandations trop longues et difficiles a s’approprier,
ainsi qu’un manque de mise a jour. Un abandon fréquent des recherches est par conséquent
souvent observé. La plupart des médecins sont favorables a un nouvel outil proposant les RBP
les plus pertinentes en fonction de leur pratique.

Le faible taux d’application des RBP par les médecins généralistes et leurs revendications sur
les difficultés d’acces a ces derniéres témoignent de la nécessité d’améliorations. L acces aux
recommandations semblant étre le probléme majeur, I’idée d’un site internet unique,
ergonomique, regroupant 1I’ensemble des RBP parait intéressante. De plus, 1’idée d’un outil
numérique analysant la pratique des médecins et proposant les RBP les plus pertinentes semble

utile et pourrait constituer un axe de développement futur.

Mots-clés :

- Recommandations de bonnes pratiques
- Meédecine générale

- Moyens de recherche

- Internet

- Outil numérique
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Annexes

Annexe 1 : guide d’entretien

Bonjour je m’appelle Monge Adrien, interne en médecine générale, merci de me recevoir
pour cet entretien.

L’intérét de notre entretien aujourd’hui consiste a étudier et mettre en évidence les
différents moyens mis en ceuvre par les médecins généralistes pour identifier les
recommandations de bonnes pratiques utiles a leur pratique quotidienne. En effet, il existe un
large panel de recommandations et des pathologies trés diverses prises en charge en médecine
générale, et il n’est pas toujours aisé de s’y retrouver.

Permettez-moi avant de commencer de vous poser quelques questions sur vous et votre

pratique, ’ensemble des données relevées ici sont anonymes.

- Quel age avez-vous ?

- Ou exercez-vous ? Comment définissez-vous votre secteur ?
- Depuis combien d’années étes-vous installés ?

- Avez-vous une orientation particuliére dans votre pratique ?

- Qu’est-ce qui vous a donné envie d’exercer la médecine générale ?

1. La vision des recommandations en général

Que pensez-vous des recommandations de bonne pratique ?

Quelles sont les arguments selon vous pour justifier leur utilité ?

Trouvez-vous que les recommandations que vous utilisez sont facilement applicables ? Si
non développez ?

Vous tenez-vous réguliérement informé réguliérement des derni¢res recommandations ?

2. Usage des recommandations au quotidien

Par quels moyens recherchez-vous les recommandations qui vous intéresse dans votre
pratique ?

Dans quels cas avez-vous des difficultés pour accéder a ces recommandations ? Quels sont
les difficultés, les obstacles éventuels que vous rencontrez pour accéder aux recommandations

dont vous avez besoin ?
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Dans quel cas vous est-il arrivé de ne pas initier ou d’abandonner la recherche d’une

recommandation pour une prise en charge ?

3. Perspectives d’amélioration ?

Quelles seraient vos suggestions pour améliorer I’acceés aux recommandations pertinentes
pour votre pratique ?
Pensez-vous qu’un outil analysant votre pratique quotidienne et vous proposant les

recommandations les plus pertinentes en fonction de votre activité serait utile ?



