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1. Le contexte des Inhibiteurs de la Pompe à Proton (IPP)

          Les Inhibiteurs de la Pompe à Proton (IPP) sont une des classes de médicaments les plus prescrits en France. Leur prescription est en forte progression depuis 1996 avec un impact important sur la croissance des dépenses des médicaments remboursables (1). En 2002 et 2003, ils représentaient la 2ème classe de médicaments pour la participation à la croissance des dépenses de santé et se situaient à la 2ème place en part de marché du médicament dans notre pays (2,3). En 2003, ils représentaient plus de 5% du chiffre d’affaire global des médicaments remboursables. Un d’entre eux, le Mopral® (Oméprazole) était en 2000, le médicament le plus vendu au monde. Ces produits sont sollicités à la fois par les professionnels et les consommateurs et jouent un rôle dans l’accroissement des dépenses de santé.
          L’arrivée en 1989 des IPP sur le marché, précédés par les Anti-H2 a modifié le traitement des pathologies de l’œsophage et de l’estomac. Les traitements au long cours par régime diététique à base de lait et suppression des aliments acides, l’appel à la chirurgie ont été remplacés par la prescription d’abord des Anti-H2, puis des IPP.  En 2000, les IPP représentaient 80% de la part du marché des protecteurs gastriques. Ils se sont fortement substitués aux autres classes thérapeutiques : anti-acides, pansements gastro-oesophagiens, gastro-intestinaux, sulfacrate et anti-H2. Cette substitution dans les affections symptomatiques ne se justifie pas toujours.  En France, la part des IPP dans la consommation des anti-sécrétoires est plus importante qu’au Royaume-Uni ou qu’en Italie (2). Nous pouvons nous interroger sur le bien-fondé de cette différence. Ceci nous a amenés à étudier les déterminants des prescriptions des médicaments à visée digestive.

          Ces situations cliniques symptomatiques sont fréquemment rencontrées et prises en charge en médecine générale. La médecine générale évolue dans un contexte particulier, 70% des situations cliniques prises en charge par les praticiens contiennent un degré d’incertitude sur le plan étiologique et sur le plan évolutif (4). Ceci rend la décision en médecine générale complexe tant pour la prescription médicamenteuse que pour celle d’examens complémentaires. Le praticien est confronté à deux risques opposés. Une prise en charge insuffisante peut entraîner l’apparition de complications. Au contraire, l’excès de prescriptions inutiles peut être iatrogène. A cette difficulté s’ajoute la nécessité de la négociation avec le patient.

2. Le contexte de l’étude

          En juin 2002, la Direction Générale de la Santé a passé un contrat avec la Société Française de Médecine Générale (SFMG
) pour une recherche-action. Cette recherche visait à évaluer les pratiques de prescription des inhibiteurs de la pompe à proton (IPP) par rapport aux autres classes thérapeutiques. Le but était de mesurer la variabilité des pratiques dans les prescriptions des IPP et de mettre en valeur les déterminants explicatifs. Cette recherche a été réalisée à partir des données de l’observatoire de la médecine générale (OMG
). Elle a consisté en une analyse des différences de prescriptions entre praticiens.

          La revue de la littérature sur le sujet nous laisse supposer que si la situation clinique est l’élément prépondérant, d’autres facteurs influenceraient la prescription des médecins généralistes. Notamment nous avons voulu étudier les facteurs liés aux patients (le sexe, l’âge,…) et aux médecins (leur implication dans la formation médicale continue, la profession, leur relation aux laboratoires pharmaceutiques, leur connaissance des références médicales, leur vécu personnel vis-à-vis de la situation clinique …). 

3. La place d’un étudiant dans un travail de recherche

          Depuis quelques années la SFMG a décidé de faire participer les étudiants en médecine générale à ses travaux de recherche. Ceci dans un but pédagogique (lecture et analyse critique de résultats, aide à la recherche bibliographique …) mais aussi afin  de pouvoir sensibiliser les étudiants à la recherche en médecine générale. 

C’est dans ce cadre que la participation à ce projet m’a été proposée via un médecin impliqué dans la SFMG.

          A l’issue de ce travail,  il sera intéressant de  voir si une telle intégration dans une étude est possible et quels bénéfices peut en tirer un étudiant. Cette réflexion restera bien sûr à une échelle personnelle.

4. Les objectifs de l’étude

          L’objectif de cette étude est de décrire la variabilité des prescriptions des inhibiteurs de la pompe proton (IPP) en médecine générale. Pour atteindre cet objectif nous allons tenter de répondre aux questions suivantes :

- Existe-t-il une variabilité des pratiques de prescription face à une situation clinique donnée ?

- Quels sont les déterminants de cette variabilité ? La prescription varie-t-elle en fonction :

               - de la stratégie de prescription : préventive ou curative ?

               - des caractéristiques des patients ?

               - des caractéristiques des médecins ?

M A T E R I E L   e t   M E T H O D E

          Il s’agit d’une étude descriptive prospective portant sur l’analyse des prescriptions d’inhibiteurs de la pompe à proton en médecine générale.

          L’étude porte sur un échantillon de consultation de médecins généralistes répondant à un certain nombre de critères d’inclusion. Ceux-ci portent à la fois sur les médecins, le contenu des actes et les patients pendant une durée préétablie.

1. constitution de l’Echantillon à étudier 

     1.1. Les médecins investigateurs


          Les médecins investigateurs sont tous des médecins généralistes qui participent à l’Observatoire de la Médecine Générale (OMG). L’OMG a été créé par la Société Française de Médecine Générale (SFMG) en 1993. A l’époque de l’étude, le nombre de médecins participant à l’OMG était de 110. 

          Un appel a été lancé auprès d’eux pour participer à cette étude. Les investigateurs sont donc tous volontaires et bénévoles.

     1.2. Les pathologies recueillies 

          L’étude a porté sur des actes contenant au moins une situation clinique (diagnostic) de la sphère digestive pour analyser l’utilisation des IPP dans une stratégie curative et de la sphère rhumatologique pour la stratégie préventive. 

          Pour connaître les situations cliniques concernées par la prescription des IPP, nous avons utilisé une étude précédente « Analyse de la prescription des protecteurs gastriques au sein de l’Observatoire de la Médecine Générale. Années 1993 à 2000 » effectuée par la SFMG (5). Celle-ci montre que 84,3% des prescriptions d’IPP correspondent à 20 situations cliniques. Parmi ces 20 diagnostics, 6 concernent la sphère digestive, 9 la sphère rhumatologique. Les 5 autres regroupent des tableaux cliniques divers : algie, toux, état fébrile, état morbide afébrile et dénomination hors liste. Ils n’ont pas été retenus car peu spécifiques de la prescription des IPP.

	Diagnostics de  la sphère rhumatologique

	1) Arthropathie-periarthropathie

	2) Arthrose

	3) Cervicalgie

	4) Dorsalgie

	5) Epaule douloureuse

	6) Lombalgie

	7) Névralgie-névrite

	8) Sciatique

	9) Ténosynovite


  
          Nous avons donc étudié les actes comportant au moins un des 15 diagnostics suivants :

	Diagnostics de la sphère digestive

	10) Ulcère gastro-duodénal

	11) Reflux-pyrosis-oesophagite

	12) Gastrite chronique

	13) Epigastralgie

	14) Hernie hiatale

	15) Plainte abdominale


        Chacun de ces diagnostics répond à une définition précise. Celles-ci sont issues du Dictionnaire des Résultats de Consultation (DRC). Les 15 définitions sont en annexe n°1.
     1.3. Les patients

          Nous avons retenu les dossiers de patients dont la date de naissance et le sexe sont renseignés et dont l’âge est supérieur à 15 ans.

          L’âge supérieur à 15 ans a été choisi car la pathologie des enfants, tant au niveau des problèmes digestifs que rhumatologiques, est prise en charge différemment de celle des adultes. Par ailleurs, 15 ans, correspond à l’âge adulte pour les prescriptions dans les Autorisations de Mise sur le Marché (AMM) des médicaments. Enfin, 15 ans est l’âge pris en compte par la majorité des études pour déterminer l’âge adulte.

     1.4. Durée de l’étude

          L’étude s’est déroulée sur une période de 6 mois, du 01 octobre 2002 au 31 mars 2003. Pendant cette période, ont été inclues dans l’échantillon d’analyses, toutes les consultations contenant au moins un des diagnostics retenus, réalisées chez des patients de plus de 15 ans.   

2. Les déterminants de la prescription

          Si notre étude montre une variabilité des prescriptions d’IPP, nous aurons comme objectif secondaire de savoir quels seront les déterminants de cette variabilité. Nous avons donc établi une liste assez large de variables explicatives, sorte de déterminants potentiels. Pour cela, nous avons procédé à une revue de la littérature (6-13) que nous avons secondairement soumise à un groupe de médecins généralistes experts. Nous avons classé ces variables en trois groupes et émis des hypothèses quant à leur type d’influence sur la prescription des IPP : 

· les déterminants liés à la situation clinique,

· les déterminants liés au patient,

· les déterminants liés au médecin.

     2.1. Les déterminants liés à la situation clinique

- Le diagnostic lui-même, parait logiquement être un des principaux déterminants de la prescription de protecteurs gastriques.

- Le lieu de la rencontre médecin/patient 

 Nous émettions l’hypothèse qu’en visite la prescription de protecteurs gastriques et préférentiellement des IPP serait plus importante qu’en consultation.

- Le degré de certitude de la situation clinique (Code de position diagnostique S/D) 

          Ce code en deux positions (S ou D) utilisé dans cette étude est issu des 4 positions diagnostiques exposées dans le Dictionnaire des Résultats de Consultation. La position S : correspond aux diagnostics de type symptomatique ou syndromique (exemple : épigastralgie, cervicalgie). La position D : correspond au tableau de maladie et aux diagnostics confirmés (exemple : ulcère gastrique, sciatique).

          L’hypothèse est de dire que  la variabilité des pratiques augmenterait avec le degré d’incertitude de la situation clinique.  La prescription de protecteurs gastriques et notamment d’IPP augmenterait avec le degré d’incertitude de la situation clinique. 

- Caractère nouveau ou persistant de la situation clinique (code N/P) 

          Ce code en deux positions est aussi issu du Dictionnaire des Résultats de Consultation. Il est systématiquement utilisé par les médecins lors de la sélection d’un diagnostic. Le code suivi N est accolé au diagnostic lorsque ce dernier est posé pour la première fois. Si ce diagnostic a déjà été posé par un confrère, le médecin relève alors la position P, même s’il voit le patient pour la première fois. Le code suivi P est accolé au diagnostic quand celui-ci persiste ou est permanent : Lorsque le patient revient pour le même problème qu’il soit symptomatique ou non ; En cas de traitement de fond alors que le patient n’a plus aucun trouble, le diagnostic est relevé par le médecin avec le code P. 

          L’hypothèse est de dire qu’une situation clinique qui persiste favoriserait la prescription de protecteurs gastriques et préférentiellement un IPP.

     2.2. Les déterminants liés au patient

- Age 

         Nous émettions l’hypothèse que la prescription des protecteurs gastriques en particulier des IPP serait plus fréquente chez les personnes âgées.

- Sexe

          Le postulat est de dire que les femmes bénéficieraient moins des IPP et plus des autres protecteurs gastriques. 

- Comorbiditées actuelles ou passées

          On pense en particulier à l’ulcère duodénal, l’ulcère gastrique, le mæléna, l’hémorragie digestive, le reflux-pyrosis-oesophagite, l’épigastralgie, l’hernie hiatale, la gastrite chronique, l’anémie. Un antécédent de ce type ou l’association d’un tel diagnostic dans le même acte aurait très probablement une influence sur la prescription d’un IPP.

         L’hypothèse est de dire que la présence de comorbiditée favoriserait la prescription de protecteurs gastriques et préférentiellement des IPP.

- Statut socio-économique 

Il est renseigné sous la forme des catégories socioprofessionnelles de l’INSEE en 6 niveaux. 

L’hypothèse est de dire que plus le niveau socio-économique, est bas plus la prescription de protecteurs gastriques et notamment d’IPP est importante.

- Mode de vie

          Il informe sur la situation maritale et le mode d’habitat (isolé, en famille, en collectivité). 

         Nous émettions l’hypothèse que la vie en famille et le mariage favoriseraient une moindre prescription de protecteurs gastriques et d’IPP que les autres modes de vie. 

- Statut par rapport à l’emploi 

          Le postulat est de dire que le statut précaire, le chômage et l’invalidité favoriseraient la prescription des protecteurs gastriques et notamment des IPP.

- Degré de connaissance du patient par le médecin

          Le degré de connaissance du patient est évalué par le médecin sur une échelle de 1 à 5. 

          Nous émettions l’hypothèse qu’une plus grande connaissance du patient par le médecin diminuerait la prescription des protecteurs gastriques.

- Liens médecin/patient

          Cet élément a été évalué en demandant au médecin s’il était pour le patient : le médecin traitant ou médecin référent, le médecin traitant secondaire ou autre (par exemple : médecin consulté hors du domicile habituel).

          L’hypothèse est de dire qu’un lien plus étroit avec le médecin diminuerait la prescription des protecteurs gastriques.    

- Différence d’âge entre le médecin et le patient 

          Une plus grande différence d’âge entre médecin et patient augmenterait la prescription de protecteurs gastriques et préférentiellement des IPP.

     2.3. Les déterminants liés au médecin

- Age

          Nous émettions l’hypothèse que les jeunes médecins prescriraient plus de protecteurs gastriques et préférentiellement des IPP que les médecins les plus âgés.

- Sexe 

          Les femmes médecins prescriraient plus de protecteurs gastriques et préférentiellement des IPP.

- Ancienneté de pratique

          Les médecins ayant le plus d’ancienneté de pratique prescriraient moins de protecteurs gastriques et moins d’IPP que les médecins exerçant depuis moins d’années.

- Charge de travail

          Les médecins ayant une charge de travail importante prescriraient plus de protecteurs gastriques et préférentiellement des IPP.

- Secteur de conventionnement 

           En secteur 1, la prescription de protecteurs gastriques notamment des IPP serait moins importante. 

- L’option médecin référent 

Les médecins référents prescriraient moins de protecteurs gastriques et notamment moins d’IPP.

- Mode d’exercice 

          Il permet de savoir si le médecin est seul ou en groupe et s’il possède un secrétariat.

Les médecins exerçant seuls  prescriraient moins de protecteurs gastriques et moins d’IPP. 

- Lieu et caractéristique de l’offre environnante 

Une forte concurrence entraînerait plus de prescriptions de protecteurs gastriques et préférentiellement des IPP.

- Taille de l’agglomération du lieu d’exercice (zone urbaine/zone rurale)

Plus l’agglomération d’exercice du praticien a une taille importante, plus le médecin serait prescripteur de protecteurs gastriques et préférentiellement d’IPP.

- Participation à des activités de FMC 

Plus le médecin se forme, moins il prescrirait de protecteurs gastriques et notamment d’IPP.

- Abonnement à des revues médicales

Plus le médecin se forme par la lecture de revues médicales, moins il prescrirait des protecteurs gastriques et notamment des IPP.

- Contact avec les laboratoires 

Plus le médecin rencontre les laboratoires pharmaceutiques, plus sa prescription de protecteurs gastriques serait importante et préférentiellement les IPP.

- Importance de son statut de prescripteur en médicament 

Les médecins prescrivant plus de médicaments auraient aussi une forte prescription de protecteurs gastriques notamment d’IPP.

- Antécédents d’utilisation personnelle d’antiulcéreux ou d’IPP 

Les médecins ayant personnellement utilisé des antiulcéreux prescriraient plus d’IPP que les autres. 

- Vécu de complications graves auprès d’un patient liées à la prescription d’AINS ou de corticoïdes 

Les médecins ayant dans leur exercice vécu des complications graves liées à la prescription d’AINS ou de corticoïdes prescriraient plus et préférentiellement des IPP que les autres lorsqu’ils prescrivent des AINS.

- État de connaissance de la science 

Les médecins estimant connaître les recommandations et l’AMM des médicaments prescriraient moins de protecteurs gastriques et d’IPP.

3. Organisation de l’étude

Pour mener à bien cette étude, la Société Française de Médecine Générale (SFMG) a mis en place un comité de pilotage. L’analyse statistique des données a été réalisée par le Département d’Information Médicale (DIM) de la SFMG dans le cadre d’un contrat de partenariat scientifique pluriannuel avec le CREGAS  (Centre de Recherche en Economie et Gestion Appliquées à la Santé qui est une unité mixte de recherche INSERM/CNRS).

     3.1. Le comité de pilotage

Ce comité était composé de quatre médecins généralistes sociétaires de la SFMG, du médecin du DIM de la SFMG, d’un médecin de santé publique et d’une statisticienne de l’INSERM.

L’objectif était de finaliser la méthodologie de l’étude, de préparer les documents nécessaires au recueil de données, de réaliser l’analyse statistique et de rédiger le rapport final de l’étude. Le comité de pilotage s’est réunit six fois. Un temps de secrétariat avait été alloué au projet par la SFMG.  

     3.2. Le Département d’Information Médical (DIM)

Pour répondre aux exigences des études qu’elle mène, la SFMG a créé en 2001 un DIM sur le mode organisationnel des DIM créés dans les années 1980 dans le monde hospitalier pour la gestion du PMSI (Programme de Médicalisation des Systèmes d’Information). Ce DIM est constitué de 5 médecins sociétaires de la SFMG, d'un médecin salarié plein temps issu du monde hospitalier, compétent en statistique, épidémiologie et en gestion de bases de données. Ce groupe est renforcé par un comité de validation, qui a pour but de participer à la réflexion théorique et au contrôle de cohérence des données issues de la base.

     3.3. Un thésard 

Depuis quelques années, la SFMG favorise l’intégration à ses travaux d’un étudiant de médecine générale. L’étudiant participe aux travaux du comité de pilotage et au déroulé de l’étude en tant qu’observateur. Il s’agit souvent d’une prise de contact avec un premier travail scientifique de type recherche.

Cette proposition de participation à de tels travaux se fait la plupart du temps par l’intermédiaire de maîtres de stage qui sont adhérents à la SFMG.

4. Recueil des données 

Le recueil des données nécessaires à l’étude a été possible grâce :

     - à l’extraction des informations relevées par le médecin dans le dossier médical informatisé des patients,

     - au renvoi d’un questionnaire papier permettant de préciser des informations non contenues dans le dossier médical des patients en particulier pour les variables du médecin.

   4.1. Un dossier médical standardisé
Les médecins généralistes utilisent un dossier médical informatisé grâce au logiciel Easyprat (version 5 ou 6). Le praticien utilise le logiciel en temps réel pendant ses consultations. Il lui permet d’accéder à un dossier informatisé et structuré pour chaque patient. 

Les données recueillies sont de plusieurs ordres :

· Les caractéristiques des patients : âge, sexe, catégorie socioprofessionnelle, statut par rapport à l’emploi, mode de vie, historique médical.

· Les caractéristiques de la consultation : les diagnostics (RC), prescription de médicaments, prescription d’examens complémentaires, …etc.

· Les caractéristiques des médecins : âge, sexe, lieu d’exercice, secteur conventionnel, mode d’exercice.

          Pour les données concernant la relation médecin/patient nous avons demandé aux médecins participants d’introduire dans le module de la signalétique de leur logiciel médical (Easyprat) 2 champs supplémentaires à réponse numérique.

          La reproduction ci-dessous est une visualisation du dossier médical informatisé dans le logiciel Easyprat.
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     4.2. Un thésaurus de diagnostics définis 

Chaque praticien utilise pour relever ses diagnostics le Dictionnaire des Résultats de Consultation (DRC) (14) qui définit la sémiologie des situations cliniques les plus fréquemment rencontrées dans l’activité quotidienne des médecins généralistes. Il est issu des travaux de R.N. BRAUN (15) qui a développé une théorie pour décrire les « symptômes et syndromes », les « tableaux de maladie » et les « diagnostics certifiés » observés en médecine générale. Ce dictionnaire est un langage commun, conçu sur les critères de fréquence des états morbides en médecine générale, et sur le choix de définitions exclusives les unes des autres.

Il a pour objectifs :

· de dénommer et de décrire les états pris en charge en soins de premier recours, et en particulier les états non caractéristiques qui en représentent les deux tiers,

· de permettre au praticien de prendre sa décision dans un esprit à la fois de certitude sémiologique, mais aussi d’ouverture et de vigilance,

· d’ordonner la tenue des dossiers médicaux pour un meilleur suivi des malades.

Il comporte 273 résultats de consultation qui recouvrent 95 % de la pratique quotidienne du médecin généraliste. La correspondance de chaque définition du dictionnaire avec la CIM-10 (Classification Internationale des Maladies) est la garantie d’un langage transversal et international commun à toutes les spécialités médicales.

Une fois le diagnostic relevé, le médecin y adjoint deux codes :

· le code de la position diagnostique : il permet de connaître le degré de certitude de la situation. (S = symptôme ou syndrome, D = tableaux de maladie ou maladie certifiée),

· le code de suivi : il informe sur le suivi de cette situation clinique (N = nouveaux cas, P = cas persistant). 

     4.3. Un questionnaire complémentaire

          Afin de récupérer des informations complémentaires absentes des dossiers des patients et nécessaires à l’analyse des données, nous avons réalisé un questionnaire papier (annexe n°2) que nous avons adressé aux médecins investigateurs.

Il contient principalement les caractéristiques du médecin :

· la pratique médicale : durée de la consultation, présence d’un secrétariat, concurrence professionnelle,

· la formation médicale : participation ou organisation de soirées ou séminaires de formation, participation à un groupe de pairs, lecture de revues médicales,

· l’implication dans l’enseignement à la faculté ou au cabinet (maître de stage),

· l’engagement dans un syndicat,

· les contacts avec les laboratoires pharmaceutiques et leurs fréquences,

· la participation à des études pour des laboratoires pharmaceutiques et notamment pour des IPP,

· la connaissance des recommandations de bonne pratique sur les antiulcéreux et leur application et la connaissance de l’AMM des IPP,

· l’expérience de complications au décours d’un traitement par anti-inflammatoires ou au décours d’une pathologie digestive,

· la consommation personnelle d’antiulcéreux.

          Les médecins n’ont pas été informés que l’étude portait sur la prescription des IPP, mais en revanche, que nous avions besoin d’informations complémentaires pour un travail sur les déterminants de la prescription.

5. Traitement des données et analyses

          Pour répondre à la première question de recherche, « existe-t-il une variabilité des pratiques ? » nous avons effectué une analyse descriptive. Dans un deuxième temps pour répondre à la deuxième question « quels sont les déterminants de cette variabilité ? » nous avons effectué une analyse multiniveau. Pour cette analyse, nous avons basé la réflexion et créé les modèles statistiques en nous appuyant sur les résultats de l’analyse descriptive faite pour répondre à la première question. 

     5.1. L’analyse descriptive

          Dans un premier temps, nous avons calculé les ratios des actes contenant un ou plusieurs diagnostics concernés avec prescription d’IPP, sur le nombre total de rencontres. 

          Dans un second temps, nous avons quantifié la variabilité de prescription des IPP. Tout d’abord, la variation attribuée aux médecins a été mesurée grâce à une décomposition de la variance du phénomène « prescription de protecteurs gastriques » selon un terme de variance inter-médecins et un terme de variance intra-médecin. Le calcul de coefficients de variation (rapport écart-type/moyenne) nous permet de quantifier les écarts de pratiques entre médecins pour une situation clinique donnée. Et enfin, nous avons effectué des tests pour observer la variation attribuée aux différentes situations cliniques ainsi qu’aux caractéristiques des patients et des médecins.

     5.2. Le modèle statistique utilisé

          La population étudiée comporte 3 niveaux : les médecins, les patients et les actes. Chaque médecin suit plusieurs patients et un même patient peut être vu plusieurs fois dans la période étudiée.

          Les modèles de régression « classique » ne permettent pas de prendre en compte ces différents niveaux. En effet, les données issues de rencontres d’un même patient sont sans aucun doute plus similaires que les données de patients différents. De même, les données issues de patients différents consultant un même médecin ont tendance à être plus similaires que les données de patients différents consultant des médecins différents. Ce phénomène, connu sous le nom d’auto-corrélation des résidus, pose un problème pour les caractéristiques patients et médecins.

          Nous avons fait appel à des modèles de régression hiérarchique (appelés multiniveaux) pour résoudre ces problèmes (16,17). Ces modèles permettent de tenir compte de la structure hiérarchique des données et d’estimer l’importance des variations à chaque niveau (actes, patients et médecins). En calculant le coefficient de corrélation intra-classe (annexe n°3) dans chaque modèle nous avons mesuré l’impact des déterminants des 3 niveaux (médecins, patients, actes) sur la prescription.

     5.3. Ajustement de la méthodologie pour l’analyse des résultats   

          Nous avons été amenés à ajuster la méthodologie en ce qui concerne les groupes actes et patients. Selon Goldstein & Paterson en1992 (18), un minimum de 20/25 observations par groupe est préconisé pour pouvoir étudier un niveau de données. Il était peu probable que le nombre d’actes par patient sur cette période d’étude atteindrait 20. C’est ce qu’a confirmé l’analyse descriptive. Plus de la moitié des patients de notre base d’étude ne possédaient qu’un seul acte (médiane=1) pendant cette période d’étude de 6 mois. 
          Aussi nous avons confondu le niveau patient avec le niveau acte. Les données sont alors étudiées à 2 niveaux : le niveau patient (patients et actes) et le niveau médecin. Cette identification entraîne à priori l’inconvénient de nous faire perdre la notion de volume dans les recours d’un même patient à son médecin et risque, à cause de certains patients, d’entraîner une surestimation de l’impact des caractéristiques patients. En effet, en assimilant le niveau Patient avec le niveau Acte, il y a répétition des caractéristiques des patients présentant plusieurs actes. De plus la prescription de protecteurs gastriques durant le 2e acte du patient est conditionnée par ce qui s’est passé au 1er acte.

          Pour diminuer le biais lié à la dépendance entre les actes d’un même patient nous avons créé une nouvelle variable quantitative qui sera introduite dans le modèle statistique. Elle sera dénommée : « Retour »

     1= l’acte correspond au 1er acte du patient,

     2= l’acte correspond au 2e acte du patient, etc.

     5.4. La variable étudiée : la prescription d’IPP       

La prescription que nous étudions se présente sous 3 modalités : 

· 0 = absence de prescription de protecteurs gastriques

· 1 = prescription de protecteurs gastriques autre qu’un IPP

· 2 = prescription d’IPP

Il s’agit d’une variable multinomiale à 3 modalités non ordonnées.

Nous avons étudié l’influence des caractéristiques sur la prescription selon 3 modalités :

· la prescription d’IPP versus pas de prescription de protecteurs gastriques,

· la prescription d’IPP versus prescription d’autres protecteurs gastriques,

· la prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP versus pas de prescription de protecteurs gastriques.

     5.5. Les logiciels utilisés

          Le logiciel SAS est utilisé pour l’analyse descriptive et pour les modèles de régression simple. Nous utilisons des tests du Chi2 ou le test exact de Fisher pour comparer 2 variables qualitatives. Les tests non paramétriques de Wilcoxon ou de Kruskal-Wallis sont réalisés pour tester la dépendance entre une variable quantitative et une variable qualitative. Les modèles de régression hiérarchique ont été réalisés à l’aide du logiciel HLM5 (Hierachical Linear Model).L’ensemble de ces outils a été manipulé par la statisticienne de l’INSERM.   

R E S U L T A T S

1. Données générales de l’étude

          Parmi les 110 médecins que comptait l’Observatoire de la Médecine Générale (OMG), 62 ont répondu à l’appel à participation et adressé leurs données. Parmi ces 62 médecins, seuls 44 ont participé à l’étude :

· 1 n’avait pas pu adresser ses données ;

· 5 médecins avaient une base soit vide, soit avec un nombre insuffisant d’actes ou de médicaments ;

· 12 médecins avaient un taux d’actes avec un recueil des diagnostics insuffisant (inférieur à 85%). Il s’agit du seuil de validation imposé par le département d‘information médicale de la Société Française de Médecine Générale en lien avec l’IRDES (Institut de Recherche et Documentation en Economie de Santé).


          Ces 44 médecins ont réalisé 97 088 actes pour 44 613 patients et relevé 163 291 diagnostics. L’étude a duré du 1er octobre 2002 au 31 mars 2003 soit 6 mois.

          Le nombre d’actes correspondant aux critères de l’étude s’élevait à 17 740 ; ils représentaient 18% de tous les actes des 44 médecins ayant participé à celle-ci. Ces actes étaient réalisés dans 90,8% des cas au cabinet médical (9,2% en visite). Plus de la moitié des patients ne possédaient qu’un seul acte (médiane = 1) pendant la période d’étude (6 mois). Sur l’ensemble des actes, la variable « retour » avait une moyenne de 1,9 et variait entre 1 et 18 pour chaque diagnostic. En d’autres termes, les patients avaient consulté leur médecin  de 1 à 18 fois pour un même diagnostic.

          Parmi les 9 721 patients ayant eu un diagnostic sélectionné entre le 01/10/2002 et le 31/03/2003, 19 dossiers patients, correspondant à 24 actes, n’avaient pas été retenus pour absence de données sur le sexe ou la date de naissance (0,1%). Nous avions ainsi 9 702 patients qui représentaient 21,8% de l’ensemble des patients des 44 médecins.

	Informations générales sur les données recueillies 

par les 44 médecins sur les 6 mois de l’étude 

	
	Ensemble

du recueil
	Echantillon

de l’étude
	Echantillon /

base totale

	Nombre de patients
	44 613
	9 702
	21,7%

	Nombre d’actes
	97 088
	17 440
	18,0%

	Nombre de diagnostics 
	163 291
	20 824
	12,8%


2.  description des diagnostics 

          Dans notre échantillon, il y avait 17 440 actes qui correspondaient à 20 824 diagnostics. Il pouvait y avoir plusieurs diagnostics par acte, cela concernait 15% des 17 440 actes.

          Les diagnostics ou résultats de consultation (appelés RC) étaient des déterminants supposés. Leurs positions diagnostiques de syndrome ou de tableaux de maladie (S ou D) et leurs caractéristiques de cas nouveau ou de cas persistant (N et P) étaient aussi des déterminants que nous souhaitions étudier. Pour introduire ces déterminants nous avons, pour chaque acte, créé une variable associée correspondant au diagnostic (RC) avec sa position diagnostique (S ou D) et son code de suivi (N ou P). Certains diagnostics pouvaient être recueillis dans l’une ou l’autre position par le médecin. Nous avons créé une variable pour chaque possibilité. 

          Nous avons étudié 15 diagnostics (RC), ceci fait un grand nombre de variables à introduire dans le modèle. Nous avons regardé si certains RC pouvaient être regroupés. L’analyse descriptive  nous a montré que les RC : cervicalgie, dorsalgie, lombalgie ne présentaient pas de différence significative dans la prescription. Ils avaient tous les 3 la même position diagnostique de syndrome, nous les avons regroupés en une seule situation clinique. Par ailleurs sur les 12 RC restants 9 ne pouvaient avoir qu’une seule position diagnostique (par exemple le RC Epigastralgie ne pouvait se trouver qu’en position diagnostique de syndrome (S)).

          Au total nous avions donc 16 déterminants caractérisant les situations cliniques et leurs positions diagnostiques. 73% des diagnostics relevaient de la sphère rhumatologique.

	Déterminants caractérisant les situations cliniques introduits dans    le modèle statistique

	Pathologies de la sphère digestive 5 987 RC
	Pathologies de la sphère rhumatologique 14 837 RC

	Plainte abdominale S
	Ténosynovite D

	Epigastralgie S
	Ténosynovite S 

	Reflux-pyrosis-oesophagite D
	Epaule douloureuse S

	Reflux-pyrosis-oesophagite S
	Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie S

	Hernie hiatale D
	Névralgie-névrite S

	Ulcère gastro-duodénal D
	Névralgie-névrite D

	Gastrite chronique D
	Arthropathie-périarthropathie S

	
	Arthrose D

	
	Sciatique D


- les diagnostics de la sphère digestive

          5 987 diagnostics de la sphère digestive ont été recensés, soit 29% de l’échantillon.  Un tiers était représenté par le diagnostic Plainte abdominale. Les diagnostics Epigastralgie  et Reflux-Pyrosis-Oesophagite-S représentaient chacun près d’un quart des pathologies rencontrées. Ces deux derniers représentaient la moitié des pathologies de la sphère digestive. La position diagnostique S correspond au symptôme (le reflux) alors que la position D signifie que le diagnostic est confirmé (l’oesophagite).
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- les diagnostics de la sphère rhumatologique
          14 837 diagnostics de la sphère rhumatologique ont été recensés et parmi ceux-ci le diagnostic Cervicalgie-Dorsalgie-Lombalgie représentait à lui tout seul plus d’un tiers des pathologies rencontrées.  Les diagnostics Arthropathie-Périarthropathie, Epaule douloureuse et Arthrose représentaient à eux trois près de la moitié des diagnostics rhumatologiques.
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 - le code de suivi

          Les diagnostics sont caractérisés par leur code de suivi qui renseigne sur leur caractère nouveau (représenté par la lettre N) ou persistant (représenté par la lettre P). Tous les diagnostics de la sphère digestive étaient rencontrés par les médecins à plus de 80% en diagnostic persistant sauf 2 : Epigastralgie et Plainte abdominale. Ce dernier était rencontré pour moitié en diagnostic nouveau (N) et l’autre moitié en diagnostic persistant (P).
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          En ce qui concerne la sphère rhumatologique, 6 diagnostics sur 9 étaient codés à plus de 60% en diagnostic persistant (P). Les diagnostics Ténosynovite-S, Cervicalgie-Dorsalgie-Lombalgie et Névralgie-Névrite étaient codés pratiquement pour moitié en position de diagnostic nouveau (N) ou persistant (P).
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3. description des patients 

          L’échantillon étudié était constitué de 9 702 patients.

     3.1. Age et sexe

          Les actes étaient effectués dans 43% des cas chez des hommes. La dispersion des âges allait de 15 à 103 ans, pour une moyenne d’âge de 52,2 ans. 15 ans étant l’âge minimum pour être retenu dans l’étude.
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     3.2. Caractéristiques sociales

          Les déterminants « catégories socioprofessionnelles », « statut par rapport à l’emploi », et « mode de vie » présentaient plus de 40% de données manquantes. Ces déterminants n’étaient pas systématiquement renseignés par le médecin. Toutes les catégories socioprofessionnelles étaient représentées parmi les patients. Les employés étaient les plus nombreux (13%) et les agriculteurs représentaient 2,6% des patients.

	Répartition des patients selon leur catégorie socioprofessionnelle

	Employés
	13%

	Ouvriers qualifiés
	9%

	Sans activité
	8,2%

	Cadres et professions intellectuelles supérieures
	5,6%

	Ouvriers
	5%

	Artisans, commerçants, chefs d’entreprise
	4,3%

	Professions intermédiaires
	4,3%

	Employés de commerce
	3,1%

	Agriculteurs exploitants
	2,6%

	Autres
	0,7%

	Données manquantes
	44,2%


          47% des patients vivaient en famille et 11% vivaient seul. Les 42% restants n’étaient pas renseignés par les médecins.

          En ce qui concerne l’emploi, un quart des patients étaient soit en activité soit au foyer (femme au foyer ou retraité). Pour plus de 44% des patients, le statut par rapport à l’emploi n’était pas renseigné.
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     3.3. Lien médecin/patient

          Le déterminant « degré de connaissance du patient » n’était pas renseigné dans 50,5% des cas par les médecins. Quand celui-ci était renseigné le médecin déclarait voir le patient pour la première fois ou ne pas connaître son histoire dans 4,1% des cas et bien connaître son histoire dans 22,3% des cas.

           Le déterminant « rapport au médecin » n’était pas renseigné dans 50% des cas. Le médecin effectuant l’acte était le médecin traitant dans plus d’un tiers des cas. 

	Rapport au médecin
	

	Médecin référent
	7,3%

	Médecin  traitant
	38%

	Médecin traitant secondaire
	3%

	Autre
	1,8%

	Données manquantes
	50%


     3.4. Antécédents

          Les antécédents pris en compte étaient recherchés dans les trois années précédant la période de l’étude :

· Ulcère duodénal

· Ulcère gastrique

· Mæléna

· Hémorragie digestive

· Reflux-pyrosis-oesophagite

· Epigastralgie

· Hernie hiatale

· Gastrite chronique

· Anémie

          Seuls 28,4% des patients avaient un historique de 3 ans dans la base de données. Parmi ces patients, 37,2% avaient au moins un des antécédents cités.

4. DESCRIPTION DES MEDECINS

     4.1. Age et sexe

          Les 44 médecins investigateurs se répartissaient en 3 femmes et 41 hommes. 

La dispersion des âges allait de 34 à 76 ans, pour une moyenne d’âge de 50,8 ans.

59% des médecins participant à l’étude étaient des maîtres de stage.
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     4.2. Pratique Médicale

          L’ancienneté de la pratique des 44 médecins allait de 2 à 45 ans, pour une moyenne de 20,9 ans.
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          Une grande majorité des médecins exerçaient en secteur 1 (40 médecins sur 44). Ils étaient 31 à avoir un secrétariat médical et 26 exerçaient en groupe. 24 étaient médecins référents.

          La charge de travail était mesurée par la durée de la consultation et par le nombre d’actes. La durée de la consultation variait entre 15 et 25 minutes sur l’ensemble des médecins de notre échantillon. Le nombre d’actes total par médecin pour les 6 mois de l’étude, était de 2 207 actes en moyenne (il variait entre 1 009 actes et 3 778 actes).

4.3. La formation médicale et les contacts avec les laboratoires

          Parmi les 44 médecins, 21 faisaient partie d’un groupe de pairs et 34 avaient participé au moins 3 fois à une Formation Médicale Continue durant les 6 mois de l’étude.
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          Parmi les médecins de l’étude, ils étaient 91% à lire des revues médicales, 50% à ne  jamais recevoir les laboratoires pharmaceutiques (ou moins d’une fois par mois). Près de 7% des médecins avaient déjà participé à des études sur les IPP.
     4.4. Connaissance des recommandations et expérience de complications

           90,9% des médecins répondaient connaître les recommandations de bonnes pratiques sur les antiulcéreux. 88,6% des médecins répondaient connaître l’Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) des IPP. 47,7% des médecins avaient eu un ou des cas de complications digestives graves suite à une épigastralgie, un reflux ou un ulcère et 81,8% suite à la prise d’AINS.

5. Analyse descriptive de la variabilité des pratiques

          Nous avons étudié la prescription sous 3 modalités : 

· absence de prescription de protecteur gastrique,

· prescription de PG (protecteur gastrique) autre qu’un IPP,

· prescription d’un IPP.

          Nous avons mesuré la part de variation attribuée aux médecins grâce à une décomposition de la variance du phénomène « prescription de protecteurs gastriques » selon un terme de variance inter-médecins et un terme de variance intra-médecin.

          Le calcul du coefficient de variation (rapport écart-type/moyenne) nous a permis de quantifier les écarts de pratiques entre médecins pour un diagnostic donné.

          Nous avons effectué des tests pour observer la variabilité des pratiques de prescription  suivant les différentes situations cliniques et aussi suivant les différentes caractéristiques des patients et des médecins.

          Sur l’ensemble des 17 440 actes, il y avait 24,5% de prescriptions de protecteurs gastriques (dont 16,2% concernaient la prescription d’IPP).

	
	Effectif
	Pourcentage

	Prescription d’IPP
	2 832
	16,2%

	Prescription de PG autre qu’un IPP 
	1 436
	8,6%

	Pas de prescription
	13 172
	75,5%

	TOTAL
	17 440
	100%


     5.1. Variabilité selon les caractéristiques des diagnostics

- les diagnostics       

           Le taux de prescription d’IPP pour les diagnostics de la sphère digestive, variait de 11% (plainte abdominale) à 61% (reflux-pyrosis-oesophagite-S). L’absence de prescription de protecteurs gastriques variait  selon une grande amplitude de 6,8% (gastrite chronique) à 67,3% (plainte abdominale) (p<0,0001).
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           En ce qui concerne les diagnostics de la sphère rhumatologique, il n’y avait pas de prescription de protecteurs gastriques dans 76,6 à 86% des cas. La prescription d’IPP variait de 8,8% (ténosynovite-D) à 14,9% (sciatique) (p<0,0001).
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          Lorsque dans un acte il y avait prescription d’AINS, le patient recevait un IPP dans 18,9% des cas, dans le cas contraire il ne recevait un IPP que dans 15,2% des cas. Cette différence était statistiquement significative (p<0,0001).

          La variabilité de prescription entre les médecins a été mesurée par le coefficient de variation. Il reflète l’écart entre la prescription du médecin et la prescription moyenne de l’ensemble des médecins. Ce coefficient variait entre 20 pour le cas de l’hernie hiatale nouvellement diagnostiquée, et 240 pour le diagnostic de ténosynovite nouvellement diagnostiquée.

          On observait une faible variabilité de prescription de protecteurs gastriques entre médecins pour les diagnostics suivants : 

· Reflux-pyrosis-oseophagite

· Epigastralgie 

· Hernie hiatale.

          Par contre, la variabilité était importante pour les diagnostics suivants :

· Sciatique

· Ténosynovite

· Névralgie-névrite

· Cervicalgie-Dorsalgie

· Epaule douloureuse.

- le code diagnostique
          Chaque diagnostic est associé à une position diagnostique S (symptôme ou syndrome) ou D (tableau de maladie ou diagnostic certifié). Il y avait prescription de protecteurs gastriques dans 29,2% des cas quand le diagnostic était en position D et dans 26,7% quand il était en position S. Cette différence était statistiquement significative (p<0,0001).

	Variabilité de prescription selon le degré de certitude diagnostique 

	
	Pas de prescription de

protecteur gastrique
	Prescription d’un IPP
	Prescription d’un protecteur gastrique

 (hors IPP)
	

	Position D (diagnostic certain)
	70,8%
	22,7%
	6,5%
	100%

	Position S (symptôme)
	73,3%
	17,6%
	9,1%
	100%


 - le code de suivi

          Il caractérise le fait que le diagnostic est soit nouveau (N) soit persistant (P). Il y avait prescription de protecteurs gastriques (IPP compris) dans 29,9% des cas pour un diagnostic persistant et dans 22,4% pour un diagnostic nouveau. Cette différence était statistiquement significative (p<0,0001).

	Variabilité de prescription en fonction du code de suivi

	
	Pas de prescription de

protecteur gastrique
	Prescription d’un IPP
	Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)
	

	Diagnostic nouveau (N)
	77,6%
	13,1%
	9,4%
	100%

	Diagnostic persistant (P)
	70,2%
	21,8%
	8,0%
	100%


 - le lieu

          Le taux de prescription de protecteurs gastriques (IPP inclus) était globalement le même (environ 25%) que ce soit en visite ou en consultation. Par contre, il y avait prescription d’IPP dans 8,5% des actes effectués en visite et 5,5% des actes effectués en consultation (p<0,0001).

	Variabilité de prescription en fonction du lieu

	
	Pas de prescription de

protecteur gastrique
	Prescription d’un IPP
	Prescription d’un protecteur gastrique

(hors IPP)
	

	Consultation
	15,9%
	8,5%
	75,6%
	100%

	Visite
	19,4%
	5,5%
	75,1%
	100%


       5.2. Variabilité selon les caractéristiques des patients 

 - le sexe 

          Un protecteur gastrique était prescrit dans 26% des actes effectués chez des hommes contre 23,4% des actes effectués chez des femmes (p<0,0001).
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 - l’âge
          82,3% des patients âgés de 15 à 39 ans ne recevaient pas de protecteurs gastriques contre 69,9% des plus de 65 ans. Quand il y avait prescription de protecteurs gastriques chez les plus de 65 ans il s’agissait d’un IPP dans 74,5% des cas. Dans la tranche d’âge des 15-39 ans, les IPP concernaient 49% des prescriptions de protecteurs gastriques (p<0,0001).

	

Variabilité de prescription suivant l’âge des patients

	
	Pas de prescription
	Prescription d'IPP
	Prescription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP
	

	15-39 ans
	82,3%
	8,7%
	9%
	100%

	40-64 ans
	77%
	16%
	7%
	100%

	≥65 ans
	69,9%
	20,9%
	9,2%
	100%


          Les variables suivantes présentaient beaucoup de données manquantes (de 42 à 50%) : 

· catégorie socioprofessionnelle,

· mode de vie,

· degré de connaissance du patient,

· statut par rapport à l’emploi, 

· rapport au médecin. 

          Nous avons testé l’influence de chacune de ces variables sur la prescription de protecteurs à partir d’un sous-échantillon ne présentant pas de données manquantes. Cette population correspondait à 7 339 actes comprenant 3 753 patients et 36 médecins.

- le statut par rapport à l’emploi 

          La prescription d’IPP variait de 16,2% pour les patients au chômage à 24,1% pour les patients en longue maladie ou invalidité (p<0,0001).
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- les catégories socioprofessionnelles :

          19,9% des agriculteurs bénéficiaient d’une prescription d’IPP contre 15% des employés de commerce (p<0,01).

	Variabilité en fonction de l’activité professionnelle

	
	Pas de prescription
	Prescription d'IPP
	Prescription d’un autre protecteur gastrique
	

	Agriculteurs exploitants
	72,8%
	19,9%
	7,3%
	100%

	Artisans, Commerçants et Chefs d'entreprise
	74,4%
	16%
	9,6%
	100%

	Autres
	78,4%
	11,7%
	9,9%
	100%

	Cadres et professions intellectuelles sup.
	74,5%
	17,3%
	8,2%
	100%

	Employés
	77,4%
	15,6%
	7%
	100%

	Employés de commerce
	78,3%
	15%
	6,7%
	100%

	Ouvriers
	76,6%
	15,8%
	7,6%
	100%

	Ouvriers qualifiés
	77%
	15,6%
	7,4%
	100%

	Professions intermédiaires
	77%
	18,2%
	4,8%
	100%

	Sans activité
	73,1%
	16,7%
	10,2%
	100%


- le mode de vie 

          18,5% des patients vivant seuls avaient une prescription d’IPP contre 15,6% de ceux vivant en famille (p<0,01).
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- rapport au médecin 

          12,3% des patients qui consultaient leur médecin référent avaient une prescription d’IPP contre 17,2% de ceux qui consultaient leur médecin traitant (p<0,001).

	Variabilité en fonction du rapport au médecin

	
	Pas de prescription
	Prescription d'IPP
	Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP
	

	Médecin référent
	79,7%
	12,3%
	8%
	100%

	Médecin traitant
	75,2%
	17,2%
	7,6%
	100%

	Médecin traitant secondaire
	75,1%
	16,7%
	8,2%
	100%

	Autre
	77,7%
	13%
	9,3%
	100%


     5.3 Variabilité selon les caractéristiques des médecins

          Les caractéristiques suivantes n’influençaient pas la prescription des protecteurs gastriques et notamment des IPP (p>0,05) :
· la charge de travail du médecin,

· les responsabilités dans la formation médicale continue,

· l’adhésion à un syndicat,

· la connaissance de l’Autorisation de Mise sur le Marché, 

· le fait d’avoir ou non un secrétariat médical.

          Les caractéristiques des médecins qui influençaient la prescription des protecteurs gastriques et notamment des IPP étaient : 

· le sexe et l’âge du médecin,

· le lieu de travail (milieu urbain ou rural),

· l’exercice en groupe,

· le fait que le médecin soit le médecin référent du patient,

· la participation à des FMC,

· la participation à des études sur les IPP,

· participation à des groupes de pairs,

· la concurrence professionnelle,

· la lecture de revue médicale,

· la fréquence de la visite médicale, 

· le secteur conventionnel,

· les antécédents de complications digestives sous anti- inflammatoires.

          Tous les critères influençant ou non la prescription ont été validés statistiquement.

- le sexe du médecin

          Un IPP était prescrit dans 16% des actes effectués par des femmes  contre 17% des actes effectués par des hommes (p<0,05).

	Variabilité selon le sexe du médecin

	
	Pas de prescription
	Prescription d'IPP
	Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP
	

	Homme
	75,4%
	16,2%
	8,4%
	100%

	Femme
	76,8%
	17,1%
	6,1%
	100%


- l’âge

          Quand dans un acte il y avait prescription d’IPP, la moyenne d’âge du médecin prescripteur était de 50,7 ans alors que lorsqu’il n’y avait pas prescription (pas de protecteur gastrique et pas d’IPP), la moyenne d’âge était de 51,2 ans (p<0,0001).

- zone d’exercice

          Si le médecin ayant effectué l’acte était en zone rurale, il y avait prescription d’IPP dans 19,2% des cas alors que s’il était en zone urbaine la prescription d’IPP se faisait dans 15,3% des cas (p<0,0001). 

- exercice en groupe

          Les actes effectués par des médecins exerçant en groupe  se terminaient par une prescription d’IPP dans 15,4% des cas contre 17,3% des actes de médecins exerçant seuls (p<0,001).

- le secteur conventionnel

          Un IPP était prescrit dans 16% des actes effectués par les médecins en secteur 1 contre 20% pour les actes des médecins en secteur 2 (p<0,0001).

	Variabilité en fonction du secteur conventionnel

	
	Pas de prescription
	Prescription d'IPP
	Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

	Secteur 1
	75,6%
	15,9%

	8,4%

	Secteur 2
	74,1%
	20%
	5,9%


- médecin référent

          Quand l’acte était effectué par un médecin référent, il y avait prescription d’IPP dans 17,8% des cas contre 15,2% des cas si le médecin n’était pas référent (p<0,0001).

- participation à des FMC

          Si le médecin ayant effectué l’acte ne participait pas à des FMC, il y avait prescription d’IPP dans 11,3% des cas et prescription de protecteurs gastriques dans 9,9% des cas. Si le médecin participait à plus de 5 FMC, la prescription d’IPP passait à plus de 16% et celles des protecteurs gastriques à plus de 7% (p<0,0001).

	Variabilité de prescription en fonction de la participation à des FMC

	
	Pas de prescription
	Prescription d'IPP
	Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP
	

	Pas de participation à des FMC
	78,8%
	11,3%
	9,9%
	100%

	1 ou 2 FMC par semestre
	70,5%
	20,2%
	9,3%
	100%

	3 ou 4 FMC par semestre
	76,2%
	14,9%
	8,9%
	100%

	5 ou 6 FMC par semestre
	75,6%
	16,6%
	7,8%
	100%

	Plus de 6 FMC par semestre
	76,7%
	16,2%
	7,2%
	100%



- participation à une étude sur les IPP
          Si l’acte était effectué par un médecin ayant déjà participé à une étude sur les IPP, il  y avait prescription d’un IPP dans  23,5% des cas contre 16% des actes effectués par les autres médecins (p<0,0001).

- participation à un groupe de pairs

          Un IPP était prescrit dans 15,2% des actes effectués par des médecins participant à un groupe de pairs contre  17,4% des actes des médecins n’y participant pas (p<0,0001).

- la concurrence professionnelle

          Si le médecin effectuant l’acte disait avoir une concurrence professionnelle forte, il y avait prescription d’IPP dans 17% des actes contre 12% pour les médecins qui disaient avoir une concurrence nulle (p<0,0001).

- lecture de revues médicales

          Un IPP était prescrit dans 16,6% des actes des médecins qui lisaient les revues médicales contre 10% des actes de ceux qui ne les lisaient pas (p<0,0001).

     - fréquence de la visite médicale

          Il y avait prescription d’IPP dans 16,6% des actes des médecins ne recevant jamais la visite médicale, contre 21,3% des actes de ceux qui la recevaient tous les jours (p<0,0001).

	Variabilité de prescription en fonction de la fréquence de la visite médicale

	
	Pas de prescription
	Prescription d'IPP
	Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP
	

	Jamais
	75,1%
	16,6%
	8,3%
	100%

	Moins d’une fois par mois
	77,7%
	14,2%
	8,1%
	100%

	Plusieurs fois par mois
	75,8%
	15,4%
	8,8%
	100%

	Au moins une fois par jour
	72,7%
	21,3%
	6%
	100%



- complications digestives suite ou non à la prise d’anti-inflammatoires

          Les médecins ayant rencontré des complications suite à la prescription d’AINS avaient prescrit des IPP dans 17% de leurs actes et dans 20% si ces complications faisaient suite à la prise de corticoïdes. Cette prescription passait respectivement à 14 et 16% des actes des médecins n’ayant jamais rencontré de complications (p<0,0001).

6. ANALYSE MULTINIVEAU DE LA VARIABILITE DES PRATIQUES

          A partir des 3 modalités de prescription, nous avons appliqué la régression statistique en 3 temps :

     - 1er temps : modèle vide avec l’effet aléatoire médecin. Ce modèle vérifie qu’il existe bien un effet aléatoire médecin. Nous calculons la part de variation due aux médecins (inter-médecins) et la part de variation due aux actes/patients, grâce au coefficient de corrélation intra-classe. 

     - 2ème temps : modèle avec les variables explicatives Actes/Patients et l’effet aléatoire médecin. Les déterminants explicatifs Actes/Patients sont ajoutés.

     - 3ème temps : modèle avec les variables explicatives Actes/Patients, les variables médecins et l’effet aléatoire médecin. Les déterminants explicatifs médecins sont ajoutés.

          Cette analyse multiniveau va permettre de confirmer ou d’infirmer les résultats de l’analyse descriptive.

     6.1. Données générales

          Sur la population initiale de 17 740 actes, 5 variables caractérisant les patients présentaient un taux de non réponse élevé. Ces 5 variables ne pouvaient être étudiées sur la population de base. Ceci nous a amenés à faire l’analyse sur 3 populations :

     - Population A : population de base correspondant aux 17 740 actes des 44 médecins sur 9 702 patients

     - Population B : population pour laquelle toutes les variables patients étaient renseignées. Elle correspondait à 7 339 actes, 3 753 patients, 36 médecins.

     - Population C : population pour laquelle toutes les variables patients étaient renseignées et dont les patients sont connus du médecin depuis au moins 3 ans. Elle correspondait à 5 573 actes, 2 754 patients et 34 médecins. 

          La comparaison des 3 populations montrait des différences pour les caractéristiques des diagnostics et des patients. Les caractéristiques des médecins étaient quant à elles comparables en tous points dans les 3 populations.

En ce qui concerne les  caractéristiques des diagnostics :

     - La prescription d’AINS était de 28% dans la population de base A et 26% dans les populations B et C.

     - Les diagnostics codés en position persistante (P) étaient de plus en plus nombreux de la population  A vers la population C.

     - Le nombre de retours était plus important dans les populations B et C.

Les caractéristiques des patients présentaient deux différences entre les 3 populations : l’âge des patients augmentait de la population A vers la population C et les patients de la population C étaient plus souvent au foyer ou en retraite.  

          La régression statistique a été appliquée aux 3 populations et l’interprétation a été effectuée :

     - variable par variable,

     - dans la population  A pour les variables communes aux trois et en confortant éventuellement nos interprétations par l’utilisation des résultats des deux autres populations qui sont différentes ;

     - pour les variables non testées dans la population A, l’interprétation a été faite sur la population B suivant la même méthode. La population C nous a servi principalement à tester la variable « antécédent ».

      6.2. La variabilité de prescription entre médecins et intra-médecin

          La première étape de la régression hiérarchique n’intégrait aucune caractéristique ni de l’acte, ni du patient, ni du médecin. Il s’agissait seulement de calculer la part de variation due aux médecins (inter-médecins) et la part de variation due aux actes/patients (intra-médecin) sur la population de base. Le coefficient de corrélation intra-classe est une estimation de concordance des mesures par l’évaluation de la corrélation entre 2 mesures ou plus chez un même sujet (annexe n°3).

	Variation de prescription entre médecins 

sur les 17 740 actes : population A 

	
	Prescription d’IPP contre pas de prescription
	Prescription d’IPP contre prescription d’un autre protecteur gastrique 
	Prescription d’un autre protecteur gastrique contre pas de prescription

	Coefficient de corrélation intra-classe

V / (V + π²/3)
	8,3%
	9,1%
	5,5%


          Les écarts de prescription entre médecins représentaient entre 5,5% et 9,1% de la variation des prescriptions. Corollairement, cela veut dire que la variation intra-médecin due aux Actes/Patients représentait 90,9 à 94,5% de cette variation. Par exemple, lorsqu’il y avait prescription de protecteurs gastriques, les écarts de prescription entre un IPP ou un autre protecteur étaient dus à 9,1% aux médecins.

          Ainsi, la variabilité inter-médecins contribuait à expliquer les variations de pratiques, ce qui confirmait la nécessité de prendre en compte la structure hiérarchique des données. Cependant les écarts de prescription de protecteurs gastriques propres à chaque médecin étaient beaucoup plus importants que les écarts entre médecins.

          Les écarts de prescription entre médecins dans les deux autres populations (B et C)  étaient également significatifs et comparables à la population de base.

          Pour la prescription d’un IPP plutôt que rien, les écarts de prescription entre médecins passaient de 8,3% dans la population de base (A) à 11,3% dans la population C, population dont les caractéristiques patients et les antécédents étaient renseignés.

	Variation de prescription entre médecins 

dans les populations B et C 

	
	Prescription d’IPP contre pas de prescription
	Prescription d’IPP contre prescription d’un autre protecteur gastrique 
	Prescription d’un autre protecteur gastrique contre pas de prescription

	Coefficient de corrélation intra-classe de la population B
	10,4%
	11,3%
	3,3%

	Coefficient de corrélation intra-classe de la population C
	11,3%
	12,2%
	2,9%


    6.3. La variabilité liée aux déterminants caractérisant les actes et les patients                                                                      

          Dans cette deuxième étape nous avons intégré les caractéristiques des patients et des médecins, ce qui nous a permis de répondre aux questions suivantes :

· Quelles sont les variables actes et patients qui influencent la prescription des IPP et/ou protecteurs gastriques ?

· Comment agissent-elles sur la prescription de protecteurs gastriques ?

- variabilité due aux diagnostics 
          La nature de la situation clinique rencontrée était un déterminant de la variabilité des pratiques de prescription. Les diagnostics n’avaient pas tous une influence sur la prescription et lorsqu’ils en avaient une, celle-ci variait d’une situation à l’autre.

	Effet des diagnostics de la sphère digestive sur la probabilité de prescription des protecteurs gastriques, IPP dans la population A

	
	 IPP  contre  rien  
	IPP contre autre protecteur gastrique  
	Autre protecteur gastrique contre rien 
	Protecteur gastrique (IPP et/ ou autre protecteur gastrique) contre rien

	Reflux-D
	51,4
	4,5
	11,4
	31,7

	Reflux-S
	34,9
	2
	17,5
	27

	Ulcère
	33
	2,7
	12
	23,7

	Hernie hiatale
	26
	3,8
	6,8
	17,1

	Epigastralgie
	20,3
	1,5
	14
	17,6

	Gastrite chronique
	17,7
	4,7
	3,8
	12,3

	Plainte abdominale
	1,6
	0,4
	4,1
	2,9


Lecture du tableau : toute chose étant égale par ailleurs pour le diagnostic de Reflux-D, il y avait 51,4 fois plus de chance de prescrire un IPP plutôt que rien.

A la lecture de ce tableau on voit que :

· La probabilité de prescription d’un protecteur gastrique contre rien était supérieure à 1 pour tous les diagnostics de la sphère digestive.

· La probabilité de prescription d’un IPP contre un autre protecteur gastrique était supérieure à 1 pour tous les diagnostics sauf la plainte abdominale.

          En ce qui concerne les diagnostics de la sphère rhumatologique, 3 d’entre eux n’influençaient pas la prescription :

· Névralgie-névrite-S,

· Ténosynovite D,

· Epaule douloureuse,

· Arthrose.

	 Effet des diagnostics de la sphère rhumatologique sur la probabilité de prescription des protecteurs gastriques, IPP dans la population A

	
	IPP contre rien
	IPP contre autre protecteur gastrique
	Autre protecteur gastrique contre rien
	Protecteur gastrique (IPP et/ ou autre protecteur gastrique) contre rien

	Sciatique
	1,4
	3,5
	0,4
	-

	Ténosynovite-S
	-
	3,4
	0,3
	0,7

	Névralgie-

Névrite-D
	-
	1,8
	0,6
	-

	Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie
	0,8
	1,6
	0,5
	0,7

	Arthropathie- périarthropathie
	-
	1,5
	0,7
	0,9


Lecture du tableau : l’absence de résultat signifie qu’il n’y avait pas d’effet sur la prescription.

A la lecture du tableau on voit que :

· Tous les diagnostics de la sphère rhumatologique n’avaient pas d’influence ou avaient une influence négative sur la probabilité de prescrire un IPP plutôt que rien sauf le diagnostic sciatique. 

· La probabilité de prescrire un IPP plutôt qu’un autre protecteur gastrique était supérieure à 1 pour tous les diagnostics.

· La probabilité de prescrire un protecteur gastrique plutôt que rien était inférieure à 1 pour les diagnostics : ténosynovite-S, cervicalgie-dorsalgie-lombalgie et arthropathie-périarthropathie. En d’autres termes la présence de ces diagnostics dans un acte augmentait la probabilité de ne rien prescrire.

          15% des actes contenaient plusieurs diagnostics. La probabilité de prescrire un IPP était augmentée par le nombre de diagnostics par acte.

          Dans la population B, 2 diagnostics n’avaient plus d’influence sur la prescription et deux autres n’avaient plus d’influence sur la prescription d’IPP contre un autre protecteur gastrique : Arthropathie et Névralgie-D.

          Dans la population C, les diagnostics Ténosynovite-S et sciatique s’ajoutaient aux deux derniers diagnostics cités. Dans cette population, il y avait donc 4 diagnostics qui n‘avaient plus d’influence sur la prescription.

- variabilité due aux autres déterminants caractérisant les actes 
	Effet des déterminants caractérisant les actes sur la probabilité de prescription des protecteurs gastriques, IPP dans la population A

	
	IPP contre rien 
	IPP contre autre protecteur gastrique  
	Autre protecteur gastrique contre rien 
	Protecteur gastrique (IPP et/ ou autre protecteur gastrique) contre rien

	Retour
	-
	> 1
	< 1
	< 1

	Prescription d’AINS
Oui

Non (référence)
	3,8


	3
	1,3
	2,6

	Code de suivi N

P (référence)
	-
	0,6


	1,5
	1,2

	Position diagnostique
S

D (référence)
	-
	0,56
	1,77
	1,17

	Consultation

Visite
	-
	0,5
	2
	1,4


Lecture du tableau : la variable retour était associée à la fréquence des rencontres médecin/patient. Plus le patient consultait son médecin, moins il avait de chance de  se voir prescrire un protecteur gastrique. Par contre s’il y avait prescription, la probabilité de se voir prescrire un IPP était importante (>1). La probabilité de prescription de protecteurs gastriques contre rien était 2,6 fois plus importante quand il y avait prescription, d’un AINS  au cours d’un acte. Quand il y avait prescription, il y avait trois fois plus de chance que ce soit un IPP plutôt qu’un autre protecteur gastrique.

          Les déterminants suivants n’avaient pas d’influence sur la décision de prescrire des IPP plutôt que rien. Cependant, ils augmentaient la probabilité que le patient reçoive une prescription de protecteurs gastriques : 

· code de suivi N : diagnostic nouveau,

· position diagnostique S : symptôme,

· consultation,

          Par contre, lorsqu’une décision de traiter était prise, la probabilité de prescrire un IPP plutôt qu’un autre protecteur gastrique était inférieure à 1. En d’autres termes, il y avait plus de chance de se voir prescrire un protecteur gastrique en visite qu’en consultation et pour une situation persistante.

          Les résultats obtenus dans les 2 autres sous-populations B et C étaient comparables.

- variabilité due aux déterminants caractérisant les patients 

	Effet des déterminants caractérisant les patients sur la probabilité de prescription des protecteurs gastriques, IPP dans la population A

	
	IPP contre  rien
	IPP contre autre protecteur gastrique 
	Autre protecteur gastrique contre rien
	Protecteur gastrique (IPP et/ ou autre protecteur gastrique) contre rien 

	Femme

Homme (référence)
	0,9
	0,8
	1,2
	-

	Age

≥ 65 ans

64 ≥ âge ≥ 40 ans (référence)

39 ≥ âge ≥15 ans
	-

0,6
	-

0,6
	-

1,3
	1,18

0,76


Lecture du tableau : le sexe n’influençait pas la prescription d’un protecteur gastrique contre rien. Par contre s’il y avait prescription, la probabilité de prescrire un IPP plutôt qu’un autre protecteur gastrique était inférieure à 1 si le patient était une femme. En d’autres termes, un homme avait plus de chance de se voir prescrire un IPP qu’une femme. La probabilité de prescrire un protecteur gastrique plutôt que rien était multipliée par 1,18 pour les patients de plus de 65 ans, alors que pour la tranche d’âge 15-39 ans, cette probabilité était multipliée par 0,76. Autrement dit, la prescription de protecteurs gastriques augmentait avec l’âge.

          Le tableau ci-dessous montre l’effet de 5  déterminants  caractérisant les patients sur la prescription. Ces déterminants n’ont pu être étudiés dans la population de base car ils étaient dans 40% des cas non renseignés.  

	Effet des déterminants patients sur la prescription d’IPP dans les populations B ou C

	
	Probabilité de prescrire un IPP contre rien
	Probabilité de prescrire un IPP contre un autre protecteur gastrique

	Patient en longue maladie ou en invalidité
	Augmentée
	Augmentée

	Patient qui consulte son médecin référent
	Augmentée
	Augmentée

	Patient bien connu du médecin
	Augmentée
	-

	Patient avec des antécédents
	Augmentée
	-

	Patient exerçant une profession intermédiaire
	-
	Augmentée


- variation globale due aux déterminants caractérisant les actes et les patients

	Variation due aux Actes et aux Patients dans la population A

	
	IPP contre rien
	IPP contre autre protecteur gastrique 
	Autre protecteur gastrique contre rien

	Coefficient de corrélation        intra-classe
	8,3%
	9,1%
	5,5%

	Coefficient de corrélation        intra-classe (ρ2) avec les variables actes et patient
	9,8%
	10,1%
	5,5%

	Evolution Etape 2/ Etape 1

(ρ2- ρ1)/ ρ1

part de la variation expliquée par les variables actes et patients
	20%
	13%
	1%


Lecture du tableau : pour toutes variables actes et patients égales par ailleurs, les écarts de prescription entre les médecins représentaient 9,8% des variations de prescription entre IPP et rien. Ce qui représentait une hausse d’environ 20% par rapport à la population de base. Ainsi la part de variation totale expliquée par les variables actes et patients introduites dans le modèle était d’environ 20%. Les déterminants caractérisant les actes et les patients expliquaient 20% de la variation de prescription d’un IPP contre rien et 13% de la variation de prescription d’un IPP contre un protecteur gastrique.

          Dans les populations B et C  la part de la variation expliquée par les variables actes et patients oscillait respectivement de 6 à 40%  et de 25 à 45%. Le tableau ci-dessous résume cette variation en fonction des différentes situations de prescriptions.

	Part de variation expliquée par les variables actes et patients dans la population B et C

	
	IPP contre rien
	IPP contre autre protecteur gastrique 
	Autre protecteur gastrique contre rien

	Population B
	6%
	13%
	40%

	Population C
	25%
	35%
	35%


     6.4. La variabilité liée aux déterminants caractérisant les médecins

          La troisième étape intégrait les caractéristiques des médecins et nous a permis de répondre aux questions suivantes :

· Quels sont les déterminants médecins qui influencent la prescription de médicaments ?

· Comment agissent-elles sur la prescription de protecteurs gastriques ?

8 déterminants sur les 18 caractérisant les médecins n’influençaient pas la prescription des protecteurs gastriques :

· le sexe du médecin,

· le secteur conventionnel,

· la présence d’un secrétariat au cabinet,

· la durée de la consultation et le nombre total d’actes par médecin sur la durée de l’étude,

· le fait que le médecin soit maître de stage,

· la connaissance des recommandations de bonne pratique sur les anti-ulcéreux, la connaissance de l’AMM des protecteurs gastriques et des IPP,

· la présence d’un cas de complication grave suite à une épigastralgie, un reflux ou un ulcère,

· la participation antérieure à une étude sur les IPP.

          L’influence des dix autres déterminants sur la prescription des IPP et des autres protecteurs gastriques est présentée dans le tableau ci-après.

	Effet des déterminants médecins sur la probabilité de prescription des protecteurs gastriques, IPP dans la population A

	
	IPP contre rien
	IPP contre autre protecteur gastrique
	Autre protecteur gastrique contre rien

	Lecture de revues médicales

Oui

Non (référence)
	2,79
	2,24
	1,7

	Fréquence de la visite médicale 

 Au moins 1 fois par jour

Moins d’une fois par mois

Plusieurs fois par mois (référence)

jamais
	2,13

-

1,74
	3,7

-

1,64
	1,86

-

-

	Exercice en groupe

Oui

Non (référence)
	1,98
	2,46
	1,24

	Formation Médicale Continue les 6 derniers mois

1 à 2 

3 à 4 (référence)
	2,42
	2,11
	1,74

	Complication d’un patient suite à la prise d’AINS

Oui

Non (référence)
	-
	1,73
	-

	Médecin référent

Oui

Non (référence)
	-
	1,65
	-

	Groupe de pairs

Oui

Non (référence)
	-
	0,63
	-

	Concurrence professionnelle

 nulle ou faible

moyenne ou forte (référence)
	-
	0,54
	-

	Ancienneté de la pratique  

< 15 ans

15-24 ans (référence)

plus de 25 ans
	0,45

0,43
	0,34

0,44
	0,66

-

	zone rurale

zone urbaine (référence)
	0,43
	0,3
	-


Lecture du tableau : la probabilité de prescrire un IPP plutôt que rien était multipliée par 1,7 si le médecin lisait les revues médicales.

Cette probabilité était également augmentée si :

· le médecin recevait la visite médicale une fois par jour ;

· le médecin exerçait en groupe ;

· le médecin participait à 1 ou 2 FMC durant les 6 derniers mois.

A l’inverse cette probabilité était diminuée si :

· le médecin avait moins de 15 années ou plus de 25 années de pratique ;

· le médecin exerçait en zone rurale.

Ces médecins prescrivaient donc d’avantage un autre protecteur gastrique ou rien plutôt qu’un IPP.

          Les déterminants suivants n’influençaient pas la prescription d’un protecteur gastrique contre rien :

· la présence de complications suite à la prise d’anti-inflammatoires,

· l’option médecin référent,

· l’appartenance à un groupe de pairs,

· la concurrence professionnelle,

· la zone d’exercice.

          Par contre, s’il y avait prescription, la probabilité de prescrire un IPP plutôt qu’un autre protecteur gastrique était augmentée dans les 2 premiers cas (médecin ayant eu des cas de complications digestives suite à la prise d’anti-inflammatoires et médecin ayant l’option référent).

- variation globale due aux déterminants caractérisant les médecins 

	Variation due aux médecins  et

 due aux Actes et aux Patients dans la population A

	
	IPP contre rien
	IPP contre autre protecteur gastrique 
	Autre protecteur gastrique contre rien

	Coefficient de corrélation        intra-classe (ρ1) 
	8,3%
	9,1%
	5,5%

	Coefficient de corrélation        intra-classe (ρ2) avec les variables actes et patients
	9,8%
	10,1%
	5,5%

	Coefficient de corrélation    intra-classe (ρ3) avec les  variables actes, patients et médecins
	5,9%
	3,1%
	5,5%

	(ρ2- ρ3)/ ρ2

part de la variation expliquée par les variables médecins
	40%
	70%
	0%


          Pour toutes variables actes, patients et médecins égales par ailleurs, les écarts de prescription entre les médecins représentaient 5,9% des variations de prescription entre IPP et rien. Ce qui représentait une hausse d’environ 40% par rapport à la population de base avec les variables actes et patients. Ainsi la part de variation expliquée par les variables médecins était d’environ 40%.

          Les déterminants caractérisant les médecins expliquaient 40% de la variation de prescription d’un IPP contre rien et 70% de la variation de prescription d’un IPP contre un protecteur gastrique.

           Les déterminants médecins n’influençaient pas le choix d’une prescription d’un protecteur gastrique autre qu’IPP contre aucun protecteur gastrique.

 Le tableau ci-dessous donne la part de variation liée aux caractéristiques des médecins.

	Part de variation expliquée par les variables médecins 

dans la population B et C

	
	IPP contre rien
	IPP contre autre protecteur gastrique 
	Autre protecteur gastrique contre rien

	Population B
	50%
	70%
	0%

	Population C
	50%
	58%
	30%


D I S C U S S I O N
1. La méthodologie

     1.1. Choix des investigateurs

          Le recrutement des médecins s’est fait sur la base du volontariat ce qui implique une sélection des médecins sur des critères d’engagement professionnel et de dévouement. Le taux de participation est donc plus important que si cette enquête avait été réalisée auprès de médecins choisis de façon aléatoire (estimé aux alentours de 10% lors des enquêtes prospectives (19)).

     1.2. Recueil des données

          Cette étude a bénéficié de données structurées sur les diagnostics et les prescriptions médicamenteuses. L’outil utilisé (le Dictionnaire des Résultats de Consultation (14)), par la précision de ses définitions des diagnostics, avec des codes associés sur leur niveau de certitude et leur suivi,  en fait un outil qui s’est avéré particulièrement adapté pour être exploité dans cette étude.  Les prescriptions médicamenteuses ont pu être exploitées et ont permis cette étude. Ces prescriptions étaient liées à l’acte et n’étaient pas directement liées aux diagnostics (un acte pouvant contenir plusieurs diagnostics), ceci a entraîné certaines limites dans l’interprétation des résultats. La durée des traitements prescrits n’a pas pu être exploitée. Ces deux limites sur les prescriptions ne sont pas liées à la construction de la base de données mais au logiciel médical utilisé et devraient dans l’avenir, avec l’évolution des logiciels médicaux, être levées.  

          Il faut noter que les données concernant les diagnostics et les prescriptions  sont des informations indispensables au médecin dans le dossier médical pour un bon suivi des patients. Ceci explique probablement le bon niveau quantitatif et qualitatif de ce recueil. 

          En revanche, les variables caractérisant les patients (catégories socioprofessionnelles, lien médecin/patient) n’ont pas été renseignées de façon systématique par les médecins. En conséquence, nous n’avons pas pu étudier l’influence de ces caractéristiques sur l’ensemble de notre base de données, mais seulement sur un sous-échantillon (7 339 actes au lieu de 17 440 actes). Les données manquantes sont toutes des données recueillies dans la signalétique du patient et ne sont pas indispensables au travail quotidien du médecin. Ceci explique probablement la moindre qualité du recueil pour ces déterminants. Ainsi cette base de données où le recueil se fait au quotidien en temps réel par le médecin généraliste lors de sa rencontre avec le patient montre que la qualité du recueil est étroitement liée à l’utilité des données recueillies dans son travail au quotidien. 

          Dans notre analyse nous avons traité le niveau patient avec le niveau acte. Nous avons ainsi perdu la notion de volume et de longitudinalité dans le recours du patient à son médecin. Ceci a été relativement bien corrigé grâce à l’introduction de la variable retour. Cependant nous avons peut-être surestimé l’impact de certaines caractéristiques liées aux patients.

2. Les résultats

          Nous avons pu comparer nos résultats à 3 études de type voisin. Celles-ci ont étudié la variabilité de prescription des hypolipémiants, des antibiotiques et la prescription des médecins généralistes et leurs déterminants.
     2.1. Les investigateurs

         L’étude a porté sur un nombre limité de médecins (44 médecins) où les femmes sont sous représentées : prés de 7%, alors que la proportion de femmes médecins dans la population est de 35,8% (20). L’âge moyen des investigateurs (50,8 ans) est proche de celui des médecins généralistes français (47 ans) (20). Les  autres caractéristiques des médecins (lieu et secteur d’exercice, mode d’exercice, nombre de visites) sont comparables à celles du panel de médecins ayant participé à l’étude sur les déterminants de la prescription des antibiotiques en 2002 (10).

         Tous les médecins investigateurs font partie de la Société Française de Médecine Générale (SFMG). Parmi eux, le nombre de médecins référents (54%), de médecins ayant une responsabilité dans la formation initiale (59%), de médecins exerçant en groupe (59%) ou participant à un groupe de pairs (47%) est important. Ils ne sont pas représentatifs des médecins généralistes français, mais pour autant ces médecins ont-ils des comportements de prescription différents ? L’étude PAAIR (21) effectuée en 2002 sur les raisons de la prescription d’antibiotiques dans les infections respiratoires hautes, n’était pas en faveur de comportements différents de la part des médecins enseignants par rapport à leurs confrères.

Ce qui amène 2 interrogations :

· Ce petit nombre de médecins reflète-t-il bien la réalité ?

· L’absence de significativité du sexe, du secteur conventionnel et de la charge de travail est-il nécessairement synonyme d’absence d’influence sur la prescription de protecteurs gastriques ?

     2.2. Analyse descriptive de la variabilité 

          L’analyse descriptive confirme qu’il existe une variabilité de prescription selon le diagnostic, son degré de certitude (symptôme ou diagnostic confirmé) et selon son code de suivi (diagnostic nouveau ou persistant). Cette variation de prescription est plus importante entre les patients d’un même médecin qu’entre les médecins.

          Cette analyse nous permet une première réponse à la question en nous montrant l’existence de plusieurs facteurs influençant la prescription des IPP et des autres protecteurs gastriques : 

· l’âge et le sexe du patient,

· l’âge et le sexe du médecin,

· l’ancienneté de pratique médicale,

· le secteur conventionnel, 

· le statut de médecin référent, 

· l’exercice en groupe, 

· le lieu d’exercice des médecins.

Les plus gros prescripteurs de médicaments sont aussi les plus gros prescripteurs d’IPP.

2.3. Analyse multiniveau

          L’étude confirme une variabilité de prescription des IPP et des protecteurs gastriques liée aux diagnostics et aux patients. Elle montre que la variabilité de prescription entre les actes d’un même médecin est plus élevée que la variabilité entre les médecins. Ce qui signifie que les médecins adaptent leur comportement de prescription aux caractéristiques des diagnostics de leurs patients sans que leurs pratiques se différencient en moyenne globalement de celles de leurs confrères. Ces résultats sont comparables aux 2 études du CREDES sur les antibiotiques et les statines (10,11).

          Nous avons étudié un grand nombre de déterminants. Ceux liés aux diagnostics et aux patients sont prépondérants dans la décision de prescrire des protecteurs gastriques et en particulier des IPP. Ils expliquent 1 à 20% des variations totales. Les caractéristiques liées aux médecins expliquent quant à elles entre 0 et 70% des variations entre médecins. 
               2.3.1. Influence des diagnostics 

          Les diagnostics de la sphère digestive favorisent la prescription des IPP et des autres protecteurs gastriques, ceci va dans le sens attendu. Le diagnostic « Plainte abdominale » a une influence un peu différente des autres situations cliniques de la sphère digestive. Pour cette pathologie, le choix d’un traitement protecteur gastrique est fait, mais un protecteur gastrique autre qu’un IPP a plus de chance d’être préféré. Il s’agit d’un syndrome diffus à l’ensemble de l’abdomen dont les étiologies peuvent être très variées. Ceci va dans le même sens que précédemment, la prescription des IPP est essentiellement liée à la nature même de la situation clinique. Ces résultats sont concordants avec l’étude de l’URCAM (Union Régionale des Caisses d’Assurance Maladie) en Ile de France en 2002 sur la prescription des IPP (22).

          Pour les diagnostics de la sphère rhumatologique, la prescription d’un AINS au cours de la séance entraîne plus de chance de prescrire un protecteur gastrique. Dans ce cas les IPP seront 3 fois plus souvent choisis. Ceci confirme la bonne observance des recommandations de l’ANAES (23) par les médecins.

          Notre hypothèse que le diagnostic, son degré de certitude et son statut persistant sont des déterminants de prescription se confirme. Les situations cliniques nouvelles et de plus grandes incertitudes (symptôme) entraînent plus de prescriptions de protecteurs gastriques que les situations cliniques persistantes et de certitude (diagnostic confirmé). En revanche, s’il y a prescription, un IPP sera  préférentiellement choisi si le diagnostic persiste dans le temps ou est certain. 

         Ces résultats sont en accord avec l’étude de la DREES en 2002 : lorsque le diagnostic est probable mais pas certain, le médecin a tendance à prescrire plus souvent au moins un médicament (24).

          De même, le fait de revoir un patient pour une des pathologies étudiées ou le fait que le patient ait consulté plusieurs fois dans les 6 mois (pour une autre pathologie que celles étudiées) n’influence pas le médecin sur sa décision de mettre en route un traitement. En revanche, s’il décide de traiter, il le fera plus souvent avec un IPP.

          En revanche la présence de plusieurs diagnostics parmi les 15 étudiés dans une même séance augmente la probabilité de prescrire un protecteur gastrique et notamment  un IPP. 

               2.3.2. Influence des caractéristiques des patients

          Certaines des caractéristiques médicales du patient, mais aussi non médicales conditionnent la prescription des IPP. Dans une étude  de l’URCAM en Ile de France en 2002, 20 % des prescriptions d’IPP relevaient d’une demande du patient (22), ce qui montre l’intérêt d’identifier les déterminants influençant cette prescription.

- l’âge 

          Les patients les plus jeunes (15-39 ans) bénéficient moins de traitements gastroprotecteurs que les 39-64 ans. Ce qui se comprend aisément et se retrouve dans l’étude sur la prescription des antibiotiques (10). Par contre, les patients les plus âgés (> 65 ans) ont moins de chance de bénéficier d’un IPP que d’un autre protecteur gastrique. Ce résultat se confirme si on analyse le lien entre prescription d’IPP et d’AINS chez les patients de plus de 65 ans.  Ceci va moins dans le sens attendu au début de l’étude, mais confirme les résultats de la Société Nationale Française de Gastro Entérologie (SNFGE) sur la sous-prescription des IPP chez les plus de 65 ans lors d’une coprescription avec un AINS  (25, 26, 27). Notons que cette sous-prescription d’IPP lors d’une prescription d’AINS chez les patients de plus de 65 ans n’est pas conforme à la recommandation de l’ANAES sur le sujet.

- le sexe 

          Les femmes sont moins susceptibles d’être traitées et de recevoir un traitement par IPP que les hommes. Lorsqu’elles sont traitées, elles ont plus de chance de recevoir un autre protecteur gastrique qu’un IPP. Pour les médecins, les femmes sont-elles moins à risque que les hommes dans les pathologies digestives ?

Ceci va dans le même sens que deux études du CREDES concernant la prescription des antibiotiques dans les rhinopharyngites et des hypocholestérolémiants (10,11). Les femmes ont bénéficié de moins d’antibiotiques et de statines.

          Il serait intéressant de voir si la prescription d’IPP chez les femmes sous forme de génériques est plus importante que chez les hommes. En effet l’étude  de la DREES sur les prescriptions des médecins généralistes en 2002 montre que les femmes ont une probabilité plus élevée que les hommes de recevoir un générique (24).  

 - le statut par rapport à l’emploi
          Les patients d’une part en longue maladie et invalidité et d’autre part les patients de passage ont une probabilité plus élevée de recevoir un protecteur gastrique. Dans ce cas, un IPP sera préférentiellement choisi. Cette attitude envers les patients en longue maladie et de passage pourrait s’expliquer par une stratégie de la part du médecin de minimiser le risque au maximum et de souhait d’efficacité rapide.

 - le lien médecin/patient 

          Plus le lien médecin/patient est important, plus le médecin protège ce dernier par un IPP. Le degré de connaissance du patient par le médecin influence la décision de traiter auprès de la population du 2ème modèle B (population dans laquelle toutes les variables caractérisant les patients ont été renseignées). Un patient estimé mieux connu par le médecin, comme un patient ayant signé un contrat de médecin référent, bénéficie plus facilement d‘une prescription d’IPP qu’un patient moins connu. Ce résultat va dans le même sens que ceux de l’étude de la DREES en 2002 sur les prescriptions des médecins généralistes. Un patient occasionnel ou nouveau se voyait moins prescrire de médicaments qu’un patient connu (24).

 - la catégorie professionnelle 
          Elle n’intervient pas dans la prescription des IPP, sauf dans une moindre mesure pour les professions intermédiaires pour lesquelles lorsqu’il y a décision d’un traitement, ce sera plus souvent un IPP qu’un autre protecteur gastrique en comparaison aux inactifs. 

 - antécédents

          La présence d’antécédents augmente la décision de traiter par un IPP plutôt que de ne pas traiter, ce qui parait logique. En revanche un résultat parait étonnant, c’est l’absence d’influence de la notion d’antécédents sur le choix d’un IPP ou d’un autre protecteur gastrique. En effet selon les recommandations de l’ANAES, ce sont les IPP qui sont préconisés dans le traitement préventif de l’oesophagite et de l’ulcère gastro-duodénal. 

               2.3.3. Influence des caractéristiques des médecins

          Les facteurs liés aux médecins interviennent sur la prescription des IPP mais pas sur le choix de traiter par un autre protecteur gastrique.

Ces facteurs peuvent expliquer jusqu’à 70% des variations entre prescripteurs. Ainsi, lorsque le médecin hésite entre une prescription d’IPP et un autre protecteur gastrique, les caractéristiques des médecins expliquent 70% de la variation entre prescripteurs. 

          Certains autres facteurs n’influencent pas la variété de pratique quant à la prescription de protecteurs gastriques comme on pouvait s’y attendre ; comme par exemple la participation à des études sur les IPP ou l’expérience de complications graves suite à une épigastralgie, un reflux ou un ulcère.

 - l’âge 

          Comme dans l’étude du CREDES sur les hyperlipidémies (11), les médecins les plus jeunes et les plus âgés prescrivent différemment que la classe d’âge intermédiaire. Mais au contraire des statines, les IPP sont moins prescrits par les plus jeunes et les plus anciens. Pour les plus jeunes peut-être que le discours de la « maîtrise médicalisée des dépenses » dans lequel ils ont débuté leur carrière joue un rôle pour la prescription des IPP ? Une étude effectuée en Bretagne en juin 2000 par la CNAM (28) va dans ce sens. Elle avait montré qu’un rappel des référentiels (lors d’échanges confraternels avec le médecin conseil) faisait diminuer la prescription d’IPP chez les médecins les plus gros prescripteurs.

Les prescripteurs les plus anciens changeraient-ils moins souvent leurs habitudes de prescriptions ? 

- la Formation Médicale Continue (FMC),  les contacts avec les laboratoires, les groupes de pairs
          La Formation Médicale Continue ne favorise pas l’utilisation des IPP (classe thérapeutique pourtant récente et réputée plus puissante que les protecteurs gastriques). Plus le médecin participe à la formation médicale continue, moins il prescrit d’IPP, il choisit plus facilement un autre protecteur gastrique. Ce résultat est également retrouvé chez les médecins participant à des groupes de pairs.          L’impact de la FMC sur la prescription va dans le même sens que celui trouvé dans les enquêtes du CREDES sur les antibiotiques dans la rhinopharyngite d’une moindre prescription (10).

          Au contraire, la lecture de revues médicales et la visite médicale des laboratoires favorisent la prescription des IPP. Ceci va dans le sens des résultats des enquêtes du CREDES (10,11).

          Un résultat nous étonne : les médecins qui ne reçoivent jamais la visite médicale ont adopté les IPP comme les praticiens qui les reçoivent le plus fréquemment. Cela amène à penser que les IPP sont biens connus de tous les médecins y compris de ceux qui ne reçoivent pas les laboratoires. L’étude de Denig « How physician choose drugs » au Pays Bas (9) montre que les médecins choisissent un médicament, avant tout, sur l’effet qu’ils en attendent, les effets secondaires, le prix et la demande du patient sont alors négligeables. Une piste de réflexion pour expliquer cet engouement pour les IPP est l’apport thérapeutique en terme d’efficacité et de rapidité d’action. N’est-ce pas la rapidité de l’efficacité des IPP qui favorise leur adoption par les médecins ? Cependant, les médecins qui reçoivent les visiteurs médicaux avec une fréquence moyenne prescrivent moins d’IPP que ceux qui ne reçoivent jamais les visiteurs médicaux. Peut-être connaissent-ils plus de molécules de protection gastrique et au moment du choix, les IPP se trouvent plus en concurrence ?

- pratique médicale et mode d’exercice 

          L’exercice en groupe favorise la prescription des IPP comme pour les statines dans l’étude du CREDES sur les hyperlipidémies (11). Le groupe favorise l’adoption de molécules plus innovantes même si elles sont plus chères.

          Au contraire, l’exercice en milieu rural et en milieu de moindre concurrence professionnelle diminue la prescription d’IPP. Ce résultat ne va pas dans le sens des études du CREDES. Dans le cas des rhinopharyngites, les communes urbaines à forte densité de généralistes correspondent aux médecins prescrivant moins d’antibiotiques. Les médecins de la région parisienne et du bassin parisien prescrivent moins de statines.

          L’ancienneté de pratique influence, mais pas tout à fait dans le sens que nous pensions. La probabilité de prescription des IPP est diminuée pour les médecins ayant plus de 25 années de pratique, mais aussi pour ceux exerçant depuis moins de 15 ans. Ce résultat est cohérent par rapport à l’influence de l’âge du médecin évoqué plus haut.

          Le choix de l’option référent ne facilite pas la décision de traiter par contre lorsque traitement il y a, ce sera plus souvent un IPP qui sera choisi.

- antécédents de complications digestives
          Le vécu antérieur d’une complication grave d’une pathologie digestive ne fait pas prescrire plus d’IPP, par contre l’IPP sera préférentiellement choisi à un autre PG, s’il y a prescription.

               2.3.4. La variabilité 

          La variabilité des prescriptions des médicaments peut s’expliquer à la fois par la différence de comportement de prescription d’un médecin à l’autre (variabilité entre les médecins) et par l’hétérogénéité de la pratique d’un même médecin au sein de sa clientèle (variabilité entre les patients).

          Dans cette étude, avant l’introduction des variables étudiées, la part de variation de prescription liée aux actes et aux patients fluctue de 88% à 97% suivant le type de modèle (populations A, B ou C) utilisé et le type de prescription. La part de variation liée aux médecins varie de 3% à 12% suivant le type de modèle et le type de prescription (tableau p 36). Par comparaison, dans l’étude du CREDES sur la prescription des antibiotiques (10) dans la rhinopharyngite, la variation entre les séances est de l’ordre de 73 à 77% de la variation totale et les écarts entre médecins de 23 à 27%. L’écart entre nos résultats et ceux des études du CREDES s’explique peut être par la petite taille de notre échantillon de médecins (44 médecins dans notre étude et 778 dans l’étude sur les antibiotiques). Les médecins de notre étude peuvent être plus homogènes que la population générale des médecins.

Le tableau ci-dessous résume les tableaux p 41 et 45.

	
	IPP contre absence de prescription
	IPP contre un autre protecteur gastrique
	Autre protecteur gastrique contre rien

	
	A
	   B
	C
	A
	B
	C
	A
	B
	C

	Part de la variation expliquée par les variables actes et patients
	20%
	6%
	25%
	13%


	13%
	35%
	1%
	40%
	35%

	Part de la variation expliquée par les variables médecins
	40%
	50%
	50%
	70%
	70%
	58%
	0%
	0%
	30%


           Quand il s’agit de choisir entre un IPP et rien, les déterminants caractérisant les diagnostics et les patients expliquent respectivement 20,  6 à 25% des  variations de prescription suivant le modèle utilisé (A, B ou C). Ceux caractérisants les médecins expliquent quant à eux 40 à 50% de ces variations.

          Si le choix doit se faire entre un IPP et un autre protecteur gastrique, la variation expliquée par les déterminants caractérisant les diagnostics et les patients est  respectivement de 13 à 35% en fonction de la population étudiée. La variation expliquée par les déterminants médecins représente 58 à 70%.
          Par comparaison avec l’étude du CREDES sur les antibiotiques, les déterminants caractérisant les actes et les patients expliquaient 4,5% de la variation totale. Ceux caractérisant les médecins expliquaient de 11 à 14% de la variation totale (10).

          Le nombre de diagnostics influençant la prescription est de moins en moins important de la population A vers la population B, puis de la population B vers la population C. Ces 3 populations présentent des différences d’âge entre les patients et leur degré de connaissance par le médecin. Les patients de la population C sont plus âgés et mieux connus que les patients de la population B. De même les patients de la population B sont plus âgés et mieux connus que les patients de la population A.

          Le fait d’appartenir à la population B ou C influence donc la prescription de protecteurs gastriques. Il semble que plus les populations sont connues et âgées, moins la nature de la situation clinique est importante dans la prise de décision thérapeutique.

          L’étude de deux sous-populations (B et C) nous montre, qu’auprès de ces patients mieux connus des médecins, la variabilité des pratiques est différente de celle de l’ensemble de la population. Pour continuer ce travail de compréhension de la variabilité des prescriptions, une piste de travail serait de rechercher des typologies de patients et de relation médecin/patient.

C O N C L U S I O N

          Cette étude, qui répondait à une commande de la Direction Générale de la Santé, a été menée à bien par la Société Française de Médecine Générale malgré un choix méthodologique ambitieux. Ce travail s’est appuyé sur une collaboration entre d’une part des généralistes et d’autre part des statisticiens et chercheurs de l’Inserm. L’organisation en comité de pilotage structuré avait permis à chacun de contribuer efficacement au respect des engagements initiaux.  

          Cette étude descriptive prospective réalisée sur 6 mois auprès de 44 médecins généralistes a permis de répondre à la question de recherche émise : existe-t-il une variabilité des pratiques dans la prescription des IPP et quels sont les déterminants de cette variabilité ?

          La pratique de prescription des IPP a été analysée sur 15 diagnostics de la sphère digestive et rhumatologique. L’échantillon étudié était constitué de 17 440 actes pour 9 702 patients.

          Sur l’ensemble des diagnostics étudiés, un protecteur gastrique était prescrit dans 1 cas sur 4 et les IPP représentaient 2/3 de ces prescriptions. 

          Les résultats montrent qu’il existait bien une variabilité de prescription pour les diagnostics étudiés. 90 à 95% de cette variation était liée aux actes et aux patients et 5 à 10% liée aux médecins. 

          Quant aux déterminants pouvant influencer la prescription, ceux liés à l’acte et au patient expliquaient selon tel ou tel de 1 à 20% de cette variabilité, et ceux liés au médecin entre aucune et 70%.

          Les principaux déterminants qui favorisaient la prescription des IPP sont : 

· la persistance dans le temps du diagnostic, 

· la certitude du diagnostic, 

· la présence de plusieurs diagnostics dans un même acte, 

· la co-prescription d’AINS, 

· les patients en longue maladie et en invalidité, 

· les patients ayant l’option médecin référent, 

· les médecins ayant de 15 à 25 années de pratique, 

· les médecins lisant les revues médicales,
· la visite médicale quotidienne,

· l’exercice en groupe. 

          En revanche les femmes et les patients de plus de 65 ans ont moins souvent bénéficié des IPP.

          Cette étude confirme que la variabilité des pratiques est, avant tout, liée à des facteurs médicaux, ce qui est concordant avec les principales études menées antérieurement sur d’autres thèmes mais concernant les déterminants de la prescription. Elle montre néanmoins que des facteurs non médicaux interviennent aussi. Plusieurs points, rarement étudiés auparavant, ont été mis en évidence comme la connaissance du patient et le lien médecin/patient. Mais tous les éléments liés à cette relation médecin/patient n’ont pas été explorés. 

          Cette étude confirme la forte pression de prescription des IPP et que ces résultats sont   essentiellement liés à des facteurs d’ordre médicaux. En revanche on remarque entre autre, une certaine sous-prescription des IPP chez les patients de plus de 65 ans recevant un AINS. Certains ont évoqué l’influence de la demande directe d’IPP par les patients devant l’efficacité symptomatique de cette thérapeutique. Cette piste reste à confirmer et pourrait faire l’objet d’une autre étude.

            Ce travail personnel rédactionnel n’a été possible que grâce à mon intégration dans l’équipe de pilotage de cette étude. Celle-ci s’est faite par l’intermédiaire d’un des médecins de l’équipe. J’ai donc assisté comme « spectatrice » aux travaux. Cette participation originale m’a permis d’acquérir une rigueur dans la lecture et l’analyse de travaux scientifiques mais aussi de découvrir la recherche en médecine générale. L’objectif final d’une telle participation est bien sûr, la rédaction d’une thèse mais aussi d’articles scientifiques sans lesquels la diffusion des connaissances n’est pas possible.  Cette intégration paraît être un bon moyen pour sensibiliser les étudiants de médecine générale à la recherche et pourquoi pas  les inciter à participer par la suite plus activement à un travail de recherche.

A N N E X E S

Annexe n°1 : définitions des 15 diagnostics selon le Dictionnaire des Résultats de Consultation

1) ARTHROPATHIE – PERIARTHROPATHIE

Positions A B                                                                                               Code CIM10 M25.9

Argumentaire

Dénomination :
Elle recouvre les termes usuels d’arthrite : "j’ai mal, j’ai des douleurs, " etc. En cas de souffrance d’une articulation, il n’est pas toujours possible, dans un premier temps, d’identifier une atteinte articulaire ou périarticulaire ou les deux, ni de faire par le seul examen clinique un diagnostic plus précis. L’intérêt de cette définition est de laisser le problème diagnostique ouvert.

Inclusions :

Critères obligatoires. Ils permettent la prise en compte, soit de la douleur, soit de la gêne fonctionnelle, soit des deux. Il existe une liste non exhaustive de localisations qui sera modifiée en fonction de l’exploitation des données si l’on précise en commentaire les autres localisations.

Le critère ABSENCE D’ECHYMOSE OU D’HEMATOME permet d’être discriminant avec la définition Entorse.

Critères facultatifs : 

Ils complètent la sémiologie. Si un traumatisme ancien semble à l’origine de cette pathologie, l’item de notion de traumatisme antérieur sera retenu, le médecin restant le seul juge de cette appréciation. En cas de fièvre associée, on associera à ce résultat celui d’état fébrile.

VOIR AUSSI :

En cas de localisation rachidienne, on choisira suivant la topographie : cervicalgie, dorsalgie, lombalgie. En cas de souffrance sacro-iliaque cliniquement typique, on choisira ce résultat de consultation, sinon le choix sera algie ou lombalgie.

Positions diagnostiques :

0 : si le problème est évoqué alors que la symptomatologie a cessé.

A : si douleur ou impotence isolée.

B : si d’autres éléments sémiologiques s’y ajoutent.

Items de la définition

++1| GENE FONCTIONNELLE ARTICULAIRE

++1| DOULEUR ARTICULAIRE

++1| spontanée

++1| provoquée à la mobilisation, à la palpation

++1| sacro-iliaque

++1| hanche

++1| genou

++1| cheville

++1| poignet

++1| autre articulation (à préciser)

++++ ABSENCE D'ECCHYMOSE OU D'HEMATOME

+ - augmentation de volume

+ - épanchement (choc rotulien ou à la ponction)

+ - rougeur, chaleur locale augmentée

+ - limitation des mouvements actifs

+ - limitation des mouvements passifs

+ - mouvements anormaux

+ - notion de traumatisme antérieur ancien

+ - récidive

Voir aussi : 

ALGIE                               DORSALGIE                           FRACTURE      LOMBALGIE                              

CERVICALGIE                 ENTORSE                               GOUTTE                

CONTUSION                   EPAULE DOULOUREUSE      HYGROMA

2) ARTHROSE

Positions C                                                                                                  Code CIM10 M19.9

Argumentaire

Dénomination

La définition d’ARTHROSE étant essentiellement radiologique, il est donc possible de retenir ce résultat de consultation pour des patients ne présentant pas de signes cliniques patents (douleurs, limitation fonctionnelle, etc.) mais présentant des images radiologiques typiques, de découverte fortuite, à la condition que cette ARTHROSE soit prise en charge lors de cette séance (médicament, rééducation, etc.).

Inclusions
Critères obligatoires. On ne peut choisir cette définition qu’en présence de signes radiologiques (par radiologie standard, scanner ou IRM) typiques d’arthrose. Il peut s’agir d’un pincement articulaire, d’une hyperdensité sous-chondrale, d’ostéophytes ou de microgéodes. La présence d’une de ces images suffit pour inclure le patient sous cette dénomination. L’articulation(s) intéressée(s) ainsi que le côté seront notés en commentaire.

Critères facultatifs

Il s’agit d’une douleur de type mécanique avec dérouillage matinal plus ou moins long, cédant au repos et dont l’intensité a tendance à s’aggraver avec l’importance de la destruction articulaire. Ces douleurs s’accompagnent d’une limitation de la mobilité articulaire tant active que passive et parfois de craquements articulaires. L’épanchement articulaire sera affirmé devant un choc rotulien et/ou par ponction articulaire.

L’item “ déformation ” permettra, par exemple, de noter les déformations des doigts mais aussi les nodosités (Heberden et Bouchard).

VOIR AUSSI

Devant un tableau clinique évocateur d’arthrose mais sans (ou en attente) de signes radiologiques, il faut inclure le cas en ARTHROPATHIE - PERIARTHROPATHIE. L’importance de certaines douleurs peut parfaitement faire coder ARTHROSE et CERVICALGIE ou LOMBALGIE ou encore ALGIE, car rien ne préjuge que les douleurs viennent obligatoirement de l’arthrose.

Positions diagnostiques

0 : Lors du suivi si aucune imagerie ni signe clinique le jour de la séance.

C : Il s’agit d’un tableau de maladie, l’imagerie ne pouvant prouver le diagnostic avec certitude.

Items de la définition

++++ SIGNES RADIOLOGIQUES D'ARTHROSE

++1| pincement d'un interligne articulaire

++1| ostéophytes

++1| hyperdensité sous-chondrale

++1| microgéodes

++1| genou(x)

++1| hanche(s)

++1| doigt(s) y compris rhizarthrose

++1| disques intervertébraux (discarthrose)

++1| articulations inter-apophysaires

++1| autre(s) (à préciser en commentaire)

+ - douleur de type mécanique, calmée par le repos

+ - limitation des mouvements articulaires actifs

+ - limitation des mouvements articulaires passifs

+ - craquements

+ - déformation, y compris nodosités des doigts

+ - multiple

Voir Aussi

ALGIE                                                             CERVICALGIE                        GOUTTE                                             

ALGODYSTROPHIE                                      DORSALGIE                            LOMBALGIE

ARTHROPATHIEPERIARTHROPATHIE       EPAULE DOULOUREUSE     OSTEOPOROSE

3) CERVICALGIE

Positions A B                                                                                               Code CIM10 M54.2

Argumentaire

Dénomination

Cette dénomination, en raison de sa fréquence, est individualisée du résultat de consultation ALGIE. Elle recouvre les termes usuels de cou raide, mal au cou, torticolis.

Inclusion

Critères obligatoires. Il s’agit d’une douleur localisée à la région cervicale postérieure ou latérale, donnant lieu à des interprétations les plus diverses de la part du malade dont la prise en compte n’exclut pas un examen clinique rigoureux.

Critères facultatifs 

Ils permettent de préciser le recueil sémiologique.

VOIR AUSSI

En cas de névralgie cervico-brachiale, on choisira nevralgie - nevrite et la cervicalgie sera notée en commentaire. Une douleur cervicale antérieure sera relevée par ALGIE.

Positions diagnostiques

0 : si le problème est évoqué alors que la douleur a cessé.

A : si douleur isolée.

B : si contractures associées ou si douleur spontanée et provoquée.

Items de la définition

++++ DOULEUR DE LA REGION CERVICALE

++1| spontanée

++1| provoquée par la palpation de la nuque

++1| provoquée par la mobilisation de la tête

++++ ABSENCE DE SIGNES DE NEVRALGIE BRACHIALE

+ - irradiations scapulaires

+ - irradiations occipito-pariétales

+ - effort déclenchant récent

+ - traumatisme ancien

+ - contracture des muscles paravertébraux

+ - hyperalgique

+ - syndrome cellulo-périosto-myalgique

++3| douleur à la pression latérale de l'épineuse

++3| cellulalgie au pincer-rouler

++3| douleur à la pression-friction du massif articulaire postérieur

++3| cordon myalgique

+ - récidive

Voir Aussi

ALGIE                                                             CONTUSION

ANXIETE – ANGOISSE                                 MUSCLE (ELONGATION-DECHIRURE)

ARTHROPATHIE-PERIARTHROPATHIE     MYALGIE

ARTHROSE                                                   NEVRALGIE - NEVRITE

CEPHALEE

4) DORSALGIE

Positions A B                                                                                               Code CIM10 M54.6

Argumentaire

Dénomination

Cette définition est à rapprocher de CERVICALGIE et LOMBALGIE. Seule la localisation différencie ces différents résultats de consultations. Elle répond aux plaintes des patients : “ mal au dos ”, “ mal entre les épaules ”, etc.

Inclusions

Critères obligatoires.

- douleur localisée au rachis dorsal,

- inclut les douleurs scapulaires.

Critères facultatifs

Ils permettent d’orienter d’éventuelles explorations ou de préciser la cause des douleurs. Le critère “ syndrome cellulo-périosto-myalgique ” apporte une précision supplémentaire si on le recherche systématiquement. Il est validé si l’on retrouve au moins trois des grands signes suivants :

- douleur à la pression latérale de l’épineuse,

- cellulalgie au pincer-rouler,

- douleur à la pression-friction du massif articulaire postérieur,

- cordon myalgique.

Il est rarement possible dans un premier temps de reconnaître la cause précise de cette douleur et l’intérêt de cette définition est de laisser le problème diagnostique ouvert.

VOIR AUSSI

Tous les types d’algies.

Les affections thoraciques.

Ne pas méconnaître la composante psychologique.

CONTUSION : sera choisi s’il existe une notion de traumatisme de la région dorsale.

Positions diagnostiques

0 : pour le suivi ou après disparition des signes.

A : en cas de symptôme.

B : en cas de syndrome.

Items de la définition

++++ DOULEUR DE LA REGION DORSALE

++1| spontanée

++1| provoquée par la palpation

+ - douleur à la palpation des épineuses

+ - contracture des muscles paravertébraux

+ - irradiation(s)

+ - effort déclenchant récent

+ - traumatisme ancien

+ - hyperalgique

+ - syndrome cellulo-périosto-myalgique

++3| douleur à la pression latérale de l'épineuse

++3| cellulalgie au pincer-rouler

++3| douleur à la pression-friction du massif articulaire postérieur

++3| cordon myalgique

+ - récidive

Voir Aussi

ALGIE                            CONTUSION                MYALGIE  

ARTHROSE                  FRACTURE                   NEVRALGIE - NEVRITE

CERVICALGIE              LOMBALGIE                  PNEUMOPATHIE AIGUE

5) EPAULE DOULOUREUSE

Positions A B 0                                                                                            Code CIM10 M75.0

Argumentaire

Dénomination

Cette dénomination recouvre les termes usuels de : PERIARTHRITE SCAPULO-HUMERALE, “ épaule bloquée ”, “ épaule gelée ”, “ épaule limitée dans ses mouvements ”, “ J’ai mal à l’épaule ”. Il s’agit en fait d’une forme particulière d’ARTHROPATHIE- PERIARTHROPATHIE qui a été isolée en raison de sa fréquence. Cette dénomination inclut les étiologies suivantes : tendinites du sus-épineux, du long biceps, rupture de la coiffe des rotateurs (totale ou partielle), capsulite rétractile, etc. Il est bien entendu que certaines limitations de l’épaule peuvent être non douloureuses mais par convention nous décidons toutefois de les classer sous la dénomination EPAULE DOULOUREUSE. Devant la diversité des tests cliniques proposés pour explorer l’épaule, il ne paraît pas actuellement souhaitable de les inclure en critères de ce résultat de consultation.

Inclusions
Critères obligatoires. Le relevé d’un ou plusieurs des items suivants : DOULEUR SPONTANEE, LIMITATION des MOUVEMENTS, DOULEUR à la PRESSION, DOULEUR à la MOBILISATION est obligatoire.  Ce sont les associations éventuelles entre ces différents critères qui permettent d’orienter vers les différentes étiologies.

Critères facultatifs Les critères “ hyperalgique ” et “ récidivante ” orientent et justifient le choix thérapeutique.

VOIR AUSSI

Il est apparu judicieux de mettre dans cette liste : INSUFFISANCE CORONARIENNE en cas d’épaule douloureuse à gauche.

Positions diagnostiques

0 : si le problème est évoqué alors que la symptomatologie a cessé.

A : en cas de symptôme.

B : en cas de syndrome.

Items de la définition

++++ PLAINTE CONCERNANT L'EPAULE

++1| douleur spontanée

++1| limitation des mouvements (abduction, rotation interne et externe, voire blocage)

++1| douleur à la pression

++1| douleur à la mobilisation

+ - hyperalgique

+ - signes radiologiques (calcifications, ascension de la tête humérale, etc.)

+ - récidive

Voir Aussi

ARTHROPATHIE-PERIARTHROPATHIE           INSUFFISANCE CORONARIENNE 

CONTUSION                                                        LUXATION   

FRACTURE                                                         TENOSYNOVITE

6) LOMBALGIE

Positions A                                                                                                   Code CIM10 M54.5

Argumentaire

Dénomination

Cette dénomination permettra d’inclure les douleurs de la région lombaire, y compris celles de la charnière sacro-lombaire. Dans un premier temps, il est généralement difficile de reconnaître la cause précise de cette douleur, et l’intérêt de cette dénomination est de laisser le problème diagnostique ouvert, ce qui explique les positions diagnostiques A et B.

Inclusions

Critères obligatoires. La douleur ne doit s’accompagner d’aucune irradiation radiculaire.

Critères facultatifs

Ils permettent d’enrichir le tableau clinique, d’orienter d’éventuelles explorations ou encore de préciser la cause des douleurs. Si un traumatisme ancien est retrouvé et semble être à l’origine des lombalgies, le critère “ traumatisme ancien ” est retenu, le médecin restant le seul juge de cette appréciation. Si on le recherche, le critère “ syndrome cellulo-périosto-myalgique ” apporte une précision supplémentaire. Il est validé si l’on retrouve au moins trois des critères proposés.

VOIR AUSSI

Les MYALGIES de la région lombaire seront notées en LOMBALGIE. En cas de souffrance cliniquement typique de l’articulation sacro-iliaque, on choisira le résultat de consultation ARTHROPATHIE - PERIARTHROPATHIE.

Positions diagnostiques

0 : pour le suivi des patients asymptomatiques.

A : pour les douleurs strictement isolées.

Items de la définition

++++ DOULEUR DE LA REGION LOMBAIRE

++++ ACCENTUEE PAR LA MOBILISATION DU TRONC

++++ ABSENCE IRRADIATION SCIATIQUE ou CRURALE

+ - irradiation dans autres territoires

+ - effort déclenchant

+ - traumatisme ancien

+ - aggravée par l'effort

+ - soulagée par le repos

+ - position antalgique

+ - contracture muscles paravertébraux

+ - syndrome cellulo-périosto-myalgique

++3| douleur à la pression latérale de l'épineuse

++3| cellulalgie au pincer-rouler

++3| douleur à la pression-friction du massif articulaire postérieur

++3| cordon myalgique

+ - récidive

Voir Aussi

ALGIE                                                            DORSALGIE

ANOMALIE POSTURALE                             DYSMENORRHEE

ARTHROPATHIE-PERIARTHROPATHIE    MYALGIE

ARTHROSE                                                  NEVRALGIE - NEVRITE

COLIQUE NEPHRETIQUE                           SCIATIQUE

7) NEVRALGIE-NEVRITE

                                                                                                                    Code CIM 10 M79.2

	 Items de la définition

++1| DOULEUR SUR UN TRAJET NERVEUX ANATOMIQUEMENT DÉFINI
++1| continue
++1| paroxystique
++1| SIGNES NEUROLOGIQUES OBJECTIFS ÉVOCATEURS DE LA NÉVRITE
++1| troubles moteurs
++1| troubles sensitifs objectifs
++1| réflexes ostéo-tendineux abolis du côté concerné
++1| amyotrophie
+ - paresthésies (fourmillements, engourdissements, lourdeurs, etc.)
+ - majoration par le décubitus nocturne
+ - douleur à la pression d'un trajet nerveux
+ - signes à l'E.M.G.
+ - polynévrite
+ - multinévrite
++1| CERVICO-BRACHIALE
++1| CRURALE
++1| INTERCOSTALE
++1| AUTRE (À PRÉCISER EN COMMENTAIRE)
+ - récidive


8) SCIATIQUE

Positions C                                                                                                  Code CIM10 M54.3

Argumentaire

Dénomination

Cette définition recouvre les termes habituels de “ lombo-sciatique ”, “ sciatalgie ”, “ névralgie sciatique ”. Bien qu’il s’agisse d’une névralgie, elle a été isolée du résultat de consultation “NEVRALGIE-NEVRITE” en raison de sa fréquence. Le titre “ Sciatique ” plutôt que “ Névralgie sciatique ” est le plus communément admis, tant par la communauté médicale que par les malades.

Inclusions

Critères obligatoires.

- Douleur radiculaire dans tout ou partie du nerf sciatique.

- Les trajets L5 et S1 seront tous les deux choisis pour une douleur de type radiculaire.

- Si l’irradiation n’est pas complète dans un territoire, on choisira le critère “ tronquée ”.

- L’absence de signes génito-sphinctériens est obligatoire (différencie “ Sciatique ” d’un “Syndrome de la queue de cheval”).

Critères facultatifs

Ces différents critères peuvent permettre une orientation étiologique, et encourager à entreprendre parfois rapidement des démarches programmées.

- La majoration par la toux, la défécation, peut évoquer par exemple une hernie discale.

- Les douleurs calmées par le repos seront plutôt d’origine mécanique.

- Les critères de douleur hyperalgique, nocturne, voire bilatérale, avec signes sensitifs ou moteurs déficitaires entraîneront rapidement des démarches programmées.

Les douleurs lombaires précédant ou accompagnant la sciatique seront notées ici, afin d’éviter de choisir deux résultats de consultation : “ LOMBALGIE ” et “ SCIATIQUE ”.

- Signe de Lasègue : la valeur de l’angle obtenu sera notée en commentaire et permettra le suivi de cette sciatique.

NB : Les examens radiologiques ne sont pas retenus dans les signes d’inclusion, car ils ne servent pas à définir une sciatique, mais à comprendre (éventuellement) l’étiologie.

VOIR AUSSI

LOMBALGIE : on ne peut coder à la fois LOMBALGIE et SCIATIQUE (voir supra).

NEVRALGIE - NEVRITE : SCIATIQUE est une névralgie particulière, fréquente, isolée pour cette raison.

Items de la définition

++++ DOULEUR TERRITOIRE NERF SCIATIQUE

++1| sur le trajet de la racine L5

++1| sur le trajet de la racine S1

++1| tronquée

++++ ABSENCE SIGNES GENITO-SPHINCTERIENS

+ - effort déclenchant récent

+ - majorée par la toux ou défécation

+ - aggravée par efforts, calmée par le repos

+ - nocturne

+ - bilatérale

+ - hyperalgie

+ - douleurs lombaires

+ - signe de Lasègue

+ - abolition du réflexe achilléen

+ - troubles sensitifs ((hypoesthésie, fourmillements)

+ - steppage

+ - autres troubles moteurs

+ - récidive

Voir Aussi

ALGIE                                                                     LOMBALGIE

ARTERITE MEMBRES INFERIEURS                   MYALGIE 

ARTHROPATHIE-PERIARTHROPATHIE             NEVRALGIE - NEVRITE

CRAMPE MUSCULAIRE

9) TENOSYNOVITE

                                                                                                                    Code CIM 10 M65.9

Items de la définition

++++ DOULEUR TENDINEUSE
++++ RETROUVÉE À LA PALPATION
++++ DÉCLENCHÉE PAR MOUVEMENT CONTRARIE (ACTIF OU PASSIF)
++++ INTÉGRITÉ DES ARTICULATIONS SUS ET SOUS JACENTES
+ tuméfaction
+ crépitation
+ impotence fonctionnelle
+ hyperalgique
+ secondaire à certains efforts (activités, sports,...)
+ imagerie pouvant également montrer des calcifications


10) ULCERE GASTRODUODENAL
Positions D                                                                                               Code CIM10 K25 K26

Items de la définition

++++ PERTE DE SUBSTANCE DE LA MUQUEUESE

++1| duodénale

++1| gastrique

++++ CONFIRMEE PAR

++1| fibroscopie

++1| imagerie

++1| chirurgie

+ - résultat histologique affirmant :

++1| la bénignité des éléments prélevés

++1| la présence d'Hélicobacter pylori

+ - récidive

Voir Aussi

ABDOMEN DOULOUREUX AIGU                     GASTRITE CHRONIQUE

CANCER                                                             PLAINTE ABDOMINALE

EPIGASTRALGIE                                               PYROSIS - REFLUX

11) REFLUX-PYROSIS-OESOPHAGITE

                                                                                                                  Code CIM 10 K21.9
++ BRÛLURE ÉPIGASTRIQUE REMONTANT VERS LA GORGE (PYROSIS)
++ RÉGURGITATIONS SANS EFFORT APPARENT (REFLUX)
++ OESOPHAGITE CONFIRMÉE PAR LA FIBROSCOPIE
++ stade 1 : érythémateuse
++ stade 2 : ulcérée
++ stade 3 : sténosée
+  favorisée(s) par certaines positions (procubitus ou décubitus dorsal)
+  survenant en période post-prandiale
+  rejet (surtout pour les nourrissons)
+  pituite (rejet à jeun au lever, d'un liquide aqueux, surtout pour l'alcoolique) .
+  gêne pharyngée
+  toux
+  hoquet, éructation
+  douleur thoracique postérieure


12) GASTRITE CHRONIQUE

                                                                                                                    Code CIM 10 K29.5

++++ LÉSION DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE (CONFIRMÉE HISTOLOGIQUEMENT)
++ FUNDIQUE
++ ANTRALE
+  présence d'helicobacter pylori


13) EPIGASTRALGIE

Positions A                                                                                                   Code CIM10 R10.1

Argumentaire

Dénomination

Cette dénomination recouvre les termes usuels : “ j’ai mal à l’estomac ”, “ crampe à l’estomac ”.

INCLUSIONS

Critères obligatoires. La DOULEUR est une sensation pénible, spontanée par définition. Ceci exclut les douleurs provoquées classées à PLAINTE ABDOMINALE. On a individualisé les 4 types de douleur, car il semblerait que le type de douleur oriente vers une stratégie décisionnelle.

Critères facultatifs

Les antécédents personnels digestifs sont pris au sens large (oesophage, estomac, duodénum, et intègrent aussi les antécédents vésiculaire et pancréatique). L’horaire par rapport aux repas permet d’enrichir la sémiologie de la douleur et pourrait orienter vers une lésion spécifique (gastrite, ulcère gastrique, ulcère duodénal). “ Périodique ” est employé au sens de saisonnier. Ces critères facultatifs orientent vers une étiologie. La brûlure irradiant vers le haut devra être codée à PYROSIS-REFLUX.

VOIR AUSSI

PLAINTE ABDOMINALE : s’il s’agit d’une douleur diffuse de l’abdomen, spontanée même avec une douleur à la palpation de l’épigastre.

 INSUFFISANCE CORONARIENNE : l’épigastralgie peut être le signe d’appel d’un infarctus postéro-diaphragmatique.

ALGIE : l’épigastralgie est une algie de localisation particulière. Une algie de l’épigastre fera donc choisir le résultat de consultation EPIGASTRALGIE.

Positions diagnostiques

0 : pour le suivi lorsque les signes cliniques ont disparu.

A : (et seulement A) car il ne s’agit que d’un symptôme. Même si plusieurs critères sont choisis, ils ne font qu’affiner la douleur.

Items de la définition

++++ DOULEUR SPONTANEE DE LA REGION EPIGASTRIQUE

++1| brûlure

++1| crampe ou torsion

++1| pesanteur ou gêne

++1| faim douloureuse

+ - antécédent(s) personnel(s) digestif(s) (gastriques, vésiculaires, pancréatiques)

+ - favorisée par les repas :

++1| post-prandiale précoce, inférieur à 1h.

++1| post-prandiale entre 1h et 3h.

++1| post-prandiale tardive, supérieur à 3h.

+ - favorisée par le stress

+ - favorisée par certaines positions

+ - favorisée par certains médicaments

+ - favorisée par certains aliments

+ - calmée par les aliments ou les médicaments

+ - irradiation (à préciser)

+ - périodique

+ - récidive

Voir Aussi

ABDOMEN DOULOUREUX AIGU INSUFFISANCE CORONARIENNE

ALGIE PLAINTE ABDOMINALE

ANXIETE – ANGOISSE PYROSIS – REFLUX

GASTRITE CHRONIQUE SYNDROME COLIQUE

HERNIE HIATALE ULCERE GASTRIQUE

INFARCTUS DU MYOCARDE

14) HERNIE HIATALE
Positions D                                                                                                   Code CIM10 K44.9

Argumentaire

Dénomination

Le terme même HERNIE HIATALE correspond à une description anatomique.

Cette dénomination ne doit être utilisée que :

- lors de l’établissement du diagnostic “HERNIE HIATALE/D/N”,

- lors du suivi immédiat post-opératoire, en l’absence de tout signe clinique “HERNIE HIATALE/0/P”.

Par conséquent, tous les signes cliniques et complications devront être codés séparément, même si le patient a des antécédents de hernie hiatale, y compris récents (ex : PYROSIS REFLUX). De même pour les complications constatées lors de l’examen ayant permis le diagnostic de la hernie (ex : OESOPHAGITE).

Inclusions

Critères obligatoires. Le choix de cette dénomination résulte donc obligatoirement d’un examen complémentaire ou d’une intervention chirurgicale, car aucune des manifestations cliniques des hernies hiatales n’est pathognomonique.

Critère facultatif

Aucun

VOIR AUSSI

Les résultats de consultation concernant la pathologie digestive haute. La PRECORDIALGIE : symptomatique d’une hernie ou d’une autre pathologie thoracique.

Positions diagnostiques

0 : suivi immédiat post-opératoire en l’absence de tout signe clinique.

D : anomalie anatomique constatée.

Items de la définition

++++ ISSUE D'UNE PARTIE DE L'ESTOMAC

++++ PAR LE HIATUS OESOPHAGIEN

++++ CONFIRMEE PAR :

++1| fibroscopie

++1| imagerie

++1| chirurgie

Voir Aussi

EPIGASTRALGIE

PRECORDIALGIE

PYROSIS - REFLUX

15) PLAINTE ABDOMINALE

                                                                                                                    Code CIM 10 R10.4 

Items de la définition
++++ DOULEUR OU PLAINTE DE LA RÉGION ABDOMINALE
++ spontanée
++ retrouvée à la palpation
++++ ABSENCE DE SIGNE D'EXAMEN CARACTÉRISTIQUE D'UN AUTRE RC
+  douleurs permanentes
+  douleurs survenant par crises

+ digestion difficile
+ tendance à la diarrhée
+ tendance à la constipation
+ alternance diarrhée et constipation
+ ballonnements
+ flatulences
+ crampes
+ diurne
+ nocturne
+ localisation
++ fosse iliaque droite
++ fosse iliaque gauche
++ hypocondre droit
++ hypocondre gauche
++ diffuse à l'ensemble de l'abdomen

+ irradiations (à préciser en commentaire)
+ fébricule
+ favorisé par la prise de certains médicaments (à préciser en commentaire)
+ favorisé par la prise de certains aliments (à préciser en commentaire)

+ - examen après disparition des symptômes



Annexe n°2 : Questionnaire complémentaire pour l’étude

	1
	Avez-vous un secrétariat à votre cabinet ?

	
	temps plein

temps partiel

à distance (téléphonique)
	Oui  □       Non  □

Oui  □       Non  □

Oui  □       Non □

	2
	Formation Médicale Continue 

	
	Vous avez participé dans les 6 derniers mois à (soirées ou séminaires)
	□ 0       

□ 1 à 2 

□ 3 à 4 

□ 5 à 6 

□ >6     

	
	Vous faites parti d’un groupe de pair
	Oui  □       Non □

	
	Vous avez des responsabilités dans la FMC locorégionale ou nationale (Intervenant, organisateur, animateur)
	Oui  □       Non □

	3
	Formation Médicale Initiale

	
	Vous êtes maître de stage

Vous êtes enseignant à la Fac
	Oui □        Non □

Oui □        Non □

	4
	Syndicalisme

	
	Vous êtes adhérent à un syndicat médical

Si oui : avez vous des responsabilités dans ce syndicat
	Oui □        Non □

Oui □        Non □

	5
	Recherche et études

	
	Avez vous déjà participé à une étude pour un laboratoire pharmaceutique ?
	Oui   □      Non □

	
	Avant cette étude de la SFMG, aviez-vous déjà participé à une étude pour un laboratoire pharmaceutique sur un Inhibiteur de la PP ?
	Oui □        Non □

	6
	Secteur de soin

	
	Dans le secteur où vous exercez, vous estimez la concurrence professionnelle
	□ Forte

□  Moyenne

□ Faible

□ Nulle

□ Facile

□ Normale

□ Difficile

□ Défavorisée

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Dans le secteur où vous exercez, vous estimez que l’accès aux soins pour les patients est
	

	
	
	

	
	
	

	
	La Revue du Praticien Médecine Générale

Prescrire

Le Concours médical

EBM Journal

Impact médecin

Autres
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	8
	Vous recevez la visite médicale à quelle fréquence

	
	                       1 à plusieurs fois par jour 

                        Plusieurs fois par semaine

                        Plusieurs fois par mois

                        Moins d’une fois par mois

                        Jamais
	

	
	Le dernier contact avec un visiteur médical vous parlant

d’IPP (Inhibiteur de la Pompe à Proton) remonte à :


	□ 1 jour

□ 1 semaine 

□ 1 mois

□ > 1 mois

□ Ne sais pas


	9
	Durée de la consultation
	

	
	Vous estimez la durée moyenne de vos consultations à :
	…… minutes

	10
	Consommation personnelle
	

	
	Avez-vous déjà consommé personnellement des IPP ?
                       si oui : vous avez jugé leur efficacité


	Oui  □      Non  □

□ Importante

□ Moyenne

□ Faible

□ Inefficace



	
	Avez-vous déjà consommé des Antiulcéreux en dehors des IPP ?   
	        Oui □
	
	   Non □


	

	
	Si oui, vous jugez leur efficacité  
	importante
	moyenne
	faible
	inefficace

	
	   Anti-H2 (Cimétidine…)
	
	
	
	

	
	   Prostaglandine (Cytotec)
	
	
	
	

	
	   Sulcrafate (Ulcar, Keal)
	
	
	
	

	
	   Topique anti-acide (Phosphalugel…)
	
	
	
	

	
	    Prokinétiques (Motilium…)
	
	
	
	

	11


	Recommandations

	
	Estimez-vous connaître les recommandations de bonne pratique en vigueur sur les Antiulcéreux ?

   si oui : appliquez-vous ces recommandations ?
	 Oui □       Non □

□ Toujours

□ Souvent  
□ Occasionnellement

□ Jamais

	
	Avez-vous connaissance de l’AMM (autorisation de mise sur le marché) des IPP que vous utilisez ?

                    si oui : appliquez -vous cette AMM ?
	Oui □       Non □

□ Toujours

□ Souvent  
□ Occasionnellement

□ Jamais


	12
	Complications

	
	Avez-vous eu un patient ayant présenté une complication digestive grave dans l’évolution de :


	□Epigastralgie 

□Reflux-Pyrosis-Oesophagite 

□Ulcère duodénal 

□Ulcère gastrique

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	13
	Effet secondaire

	
	Un de vos patients a-t-il déjà présenté une complication digestive grave suite à la prise d’AINS ?

Si oui : Lorsque vous prescrivez un  IPP y pensez vous ?
	Oui      □ Non □

Oui  □     Non □

	
	
	

	
	Avez-vous eu des patients ayant présenté une complication digestive grave suite à la prise de corticoïdes ? 

Si oui : Lorsque vous prescrivez un IPP y pensez-vous ?
	Oui  □        Non  □

Oui  □        Non  □


Annexe n°3 : le coefficient de corrélation intra-classe

La relation entre les séances réalisées par un même médecin est notamment prise en charge dans les MLH par l’introduction de plusieurs termes aléatoires, ce qui peut conférer au modèle une structure de variance-covariance inhabituelle. Cette structure reste simple dans le cas où seuls deux termes aléatoires indépendants sont introduits : un résidu individuel dont la variance représente les variations inter-séances (ou intra-médecin) et un résidu de niveau 2 dont la variance représente les variations inter-médecins. La comparaison de ces deux variances est alors très instructive. Mais, dès lors qu’une variation aléatoire est introduite dans la pente d’une des variables de la séance, la structure de variance est compliquée : le terme aléatoire de niveau 2 interagit avec la variable concernée, et la valeur du terme aléatoire est fonction de celle de la caractéristique de la séance.

Reprenons le premier cas de figure, dans lequel peuvent être estimées séparément une variance intra-médecin notée σ²(ε) et une variance inter-médecins notée σ²(u0). Pour lire ces valeurs l’une par rapport à l’autre, un usage systématique est fait, en analyse hiérarchique, de l’indicateur appelé « coefficient de corrélation intra-classe », habituellement désigné par la lettre grecque ρ et valant :
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ρ doit donc se lire comme la proportion de la variance totale se situant au niveau 2, c’est-à-dire la part des variations de la variable expliquée due aux variations entre unités de niveau 2. Ce coefficient, prenant ses valeurs entre 0 et 1, possède le double avantage d’être parlant pour le profane et généralement aisé à calculer pour un MLH sur une variable continue supposée normale.

Malheureusement, la situation est moins confortable lorsque la variable de départ à expliquer est dichotomique comme dans notre travail. La formule initiale n’étant plus directement applicable, il faut recourir à des approximations pour fournir des extensions de ce coefficient.

Ce coefficient peut aussi être vu comme la corrélation obtenue pour une série de paires formées par deux individus tirés aléatoirement à l’intérieur d’un groupe de niveau 2 également choisi au hasard, d’où son nom de coefficient de corrélation.

Méthodes d’approximation du coefficient de corrélation intra-classe

Dans le cas d’un phénomène à expliquer binaire, le coefficient de corrélation intra-classe ρ ne peut plus se calculer directement selon la formule (2) donnée dans le paragraphe précédent :
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Nous allons néanmoins présenter ici des valeurs approchées de ρ, qui s’appuient sur des travaux d’extension de ce coefficient aux cas des variables discrètes dues à Goldstein et al. (Goldstein, Browne et Rabash, 2001). Les auteurs distinguent plusieurs moyens d’approcher la valeur de ρ selon le cadre général que l’on s’est fixé pour l’analyse. Nous retenons ici deux approches citées : Dans le cas d’un modèle logistique, une hypothèse fréquente est de considérer que le phénomène binaire à expliquer n’est, en réalité, que la concrétisation d’une variable latente. Cette approche par variable latente consiste à penser que le phénomène binaire empiriquement constaté est, en réalité, l’émanation d’une autre variable sous-jacente continue, et que les valeurs 0 ou 1 se déterminent en fonction de la valeur de cette variable inobservable par rapport à une valeur seuil.

Sous l’hypothèse de variable latente, il est légitime de considérer que la variance de niveau 1 σ²(ε) est simplement la variance de la loi logistique, constante et égale à π²/3. Pour estimer ρ, il suffit dès lors d’appliquer la formule (2) telle quelle en utilisant l’estimation de la variance inter-médecins σ²(u0) produite par le modèle logistique. Dès lors, nous avons :
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Certains auteurs utilisant les MLH ont recours à cette formule pour approcher le coefficient de corrélation intra-classe (Pickery et Loosveldt, 1999) ; approximation d’autant moins mauvaise que l’hypothèse de variable latente est réaliste. Les valeurs de ρ calculées selon cette méthode seront référencées ρB lors de la présentation des résultats.

La seconde formule retenue est plus complexe : elle se fonde sur une méthode de linéarisation de Taylor (Goldstein, Browne et Rabash, 2001). Les calculs de ρ issus de cette méthode seront notés ρA dans la partie consacrée aux résultats.

Ces deux méthodes peuvent fournir des estimations de ρ assez différentes ; lors de l’application des modèles hiérarchiques, nous donnerons les deux calculs, sans juger de leur qualité respective, afin de donner un intervalle de valeurs possibles du coefficient de corrélation intra-classe.
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R E S U M E
RESUME

Contexte : Les Inhibiteurs de la Pompe à Proton (IPP) sont une des classes de médicaments les plus prescrits en France. Ils se situent dans notre pays à la 2ème place en part de marché du médicament. Effectuée par la Société Française de Médecine Générale à la demande de la Direction Générale de la Santé, cette étude a pour objectif de répondre à la question : existe-t-il une variabilité des prescriptions des Inhibiteurs de la Pompe à Protons ?

Matériel et méthode : Cette étude descriptive et prospective porte sur l’analyse de 15 situations cliniques de la sphère digestive et rhumatologique. Le recueil  des données s’est effectué du 01/10/2002 au 31/03/2003 auprès de 44 médecins généralistes. Les 28 déterminants de prescriptions sélectionnés étaient classés en trois groupes en fonction de leur rattachement à la situation clinique, au patient ou au médecin. Les médecins tous informatisés relevaient leur activité comme à l’habitude. Ils utilisaient le thésaurus du dictionnaire des résultats de consultation. Le recueil a consisté en une extraction des dossiers médicaux grâce au dispositif de l’Observatoire de la Médecine Générale et un questionnaire complémentaire. L’analyse des résultats s’est déroulée en 2 temps : premièrement, une analyse descriptive qui nous a permis de vérifier qu’il existe bien une variabilité des prescriptions et deuxièmement une analyse multiniveau pour essayer d’identifier les déterminants de cette variabilité. Ce travail a été réalisé avec le concours de l’Unité 537 de l’INSERM.  

Résultats : Nous avons étudié 17 440 actes réalisés auprès de 9 702 patients. Les protecteurs gastriques sont prescrits dans ¼ des actes et les IPP représentent 2/3 des prescriptions. Il existe bien une variabilité de prescription en fonction des diagnostics étudiés. Plus de 90% de cette variation était liée aux actes et aux patients et moins de 10% aux médecins. Les principaux déterminants favorisant la prescription des IPP sont : la persistance dans le temps et la certitude du diagnostic, la présence de plusieurs diagnostics dans un même acte et la co-prescription avec un AINS, les patients en longue maladie et en invalidité, les patients ayant l’option médecin référent, les médecins ayant de 15 à 25 années de pratique, la lecture de revues médicales, la visite médicale et l’exercice en groupe. A l’inverse, les femmes et les patients de plus de 65 ans ont moins souvent bénéficié des IPP.

Discussion : Il ressort de cette étude que la variabilité des pratiques de prescription des IPP dépend de facteurs médicaux mais aussi non médicaux. Plusieurs de ces facteurs, moins étudiés dans d’autres études, ont été mis en évidence comme la connaissance du patient et le lien médecin-patient même si toutes les caractéristiques de ce lien n’ont pu être explorées. En revanche, on remarque une certaine sous-prescription des IPP chez les patients de plus de 65 ans recevant un AINS. Ces résultats vont dans le sens d’autres études menées antérieurement sur des thèmes différents mais concernant les déterminants de la prescription.  

Conclusion : Cette étude confirme qu’il existe bien une variabilité dans la prescription des IPP et qu’elle est avant tout liée à des facteurs médicaux et dans une moindre mesure non médicaux qu’il serait intéressant de définir plus précisément.

MOTS-CLES
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� http://www.sfmg.org/


� http://omg.sfmg.org/





PAGE  
1

_1202912054.xls
NOUVEAU CAS ET CAS PERSISTA (2)

		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Epigastralgie		Epigastralgie

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Hernie hiatale		Hernie hiatale

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique		Gastrite chronique

		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D

		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S

		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse

		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D

		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S

		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Arthrose		Arthrose



N=NOUVEAU CAS

P=CAS PERSISTANT

POURCENTAGE DE NOUVEAU CAS ET DE CAS PERSISTANT

0.499

0.501

0.365

0.635

0.082

0.918

0.172

0.828

0.05

0.95

0.056

0.944

0.122

0.878

0.366

0.634

0.542

0.458

0.394

0.606

0.27

0.73

0.454

0.546

0.321

0.679

0.477

0.523

0.067

0.933



AGE DES PATIENTS

		15 – 39 ans

		40 - 64 ans

		65 ans et +



AG

REPARTITION DE LA POPULATION EN FONCTION DE L'AGE

2725

4074

2903



CATEGORIES SOCIO PROF

		Employés		Employés

		Ouvriers qualifiés		Ouvriers qualifiés

		Sans activité		Sans activité

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		Cadres et professions intellectuelles supérieures

		Ouvriers		Ouvriers

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise

		Professions intermédiaires		Professions intermédiaires

		Employés de commerce		Employés de commerce

		Agriculteurs exploitants		Agriculteurs exploitants

		Autres		Autres

		Données manquantes		Données manquantes



CATEGORIES SOCIOPROFESSIONELLE

1266

0.13

871

0.09

797

0.082

541

0.056

483

0.05

416

0.043

415

0.043

299

0.031

255

0.026

71

0.007

4288

0.442



MODES DE VIE

		Vit en famille		Vit en famille

		Vit seul		Vit seul

		Données manquantes		Données manquantes



MODE DE VIE

4553

0.469

1099

0.113

4050

0.417



Graph4

		Prescription d’IPP		Prescription d’IPP

		Prescription d’autre protecteur gastrique		Prescription d’autre protecteur gastrique

		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique



prescription des protecteurs gastriques

2832

0.162

1436

0.086

13172

0.755



CATEGORIES SOCIOPROF

		Catégories socioprofessionelles		%

		Employés		13.00%

		Ouvriers qualifiés		9.00%

		Sans activité		8.20%

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		5.60%

		Ouvriers		5.00%

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		4.30%

		Professions intermédiaires		4.30%

		Employés de commerce		3.10%

		Agriculteurs exploitants		2.60%

		Autres		0.70%

		Données manquantes		44.20%

								Rapport au médecin		%

								Médecin référent		7.30%

								Médecin traitant		38.00%

								Médecin traitant secondaire		3.00%

								Autre		1.80%

								Données manquantes		50.00%

												Degré de connaissance médecin-patient		%

												« 1 »		4.10%

												« 2 »		4.70%

												« 3 »		7.40%

												« 4 »		11.10%

												« 5 »		22.30%

												Données manquantes		50.50%





MODE DE VIE

		Vit en famille		Vit en famille

		Vit seul		Vit seul

		Données manquantes		Données manquantes



MODE DE VIE

4553

0.469

1099

0.113

4050

0.417



STATUT PAR RAPPORT A L EMPLOI

		En activité		En activité

		Au foyer ou retraité		Au foyer ou retraité

		Longue maladie ou invalidité		Longue maladie ou invalidité

		Chômage		Chômage

		Autres		Autres

		Données manquantes		Données manquantes



STATUT PAR RAPPORT A L'EMPLOI

2694

0.278

2333

0.24

221

0.023

217

0.022

20

0.002

4217

0.435



NOUVEAU CAS ET CAS PERSISTANT

		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Epigastralgie		Epigastralgie

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Hernie hiatale		Hernie hiatale

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique		Gastrite chronique

		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D

		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S

		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse

		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D

		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S

		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Arthrose		Arthrose



N=NOUVEAU CAS

P=CAS PERSISTANT

POURCENTAGE DE NOUVEAU CAS ET DE CAS PERSISTANT

0.499

0.501

0.365

0.635

0.082

0.918

0.172

0.828

0.05

0.95

0.056

0.944

0.122

0.878

0.366

0.634

0.542

0.458

0.394

0.606

0.27

0.73

0.454

0.546

0.321

0.679

0.477

0.523

0.067

0.933



EFFECTIF RC RHUMATO

		Ténosynovite-D

		Ténosynovite-S

		Epaule douloureuse

		Nevralgie-nevrite-D

		Nevralgie-nevrite-S

		Arthropathie-periarthropathie

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Arthrose

		Sciatique



EFFECTIFS DES RC DE LA SPHERE RHUMATOLOGIQUES

194

491

1359

429

584

3039

5496

2252

993



REPARTITION RC DIGESTIF

		Plainte abdominale

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Epigastralgie

		Hernie hiatale

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique



REPARTITION DES 5 987 DIAGNOSTICS DE LA SPHERE DIGESTIVE

1948

1740

1306

458

208

179

148



ACTES

				Effectif		Pourcentage

		Prescription d’IPP		2,832		16.20%

		Prescription d’autre protecteur gastrique		1,436		8.60%

		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique		13,172		75.50%

		TOTAL		17,440		100%

								POURCENTAGE DE NOUVEAU CAS ET DE CAS PERSISTANTS

								Nom du RC		Code de suivi « N » :		Code de suivi « P» :		Effectif Total

										RC nouveau		RC persistant

								Plainte abdominale		49.90%		50.10%		1948

								Epigastralgie		36.50%		63.50%		1306

								Reflux-pyrosis-oesophagite-D		8.20%		91.80%		208

								Reflux-pyrosis-oesophagite-S		17.20%		82.80%		1740

								Hernie hiatale		5.00%		95.00%		458

								Ulcère gastro-duodénal		5.60%		94.40%		179

								Gastrite chronique		12.20%		87.80%		148

								Ténosynovite-D		36.60%		63.40%		194

								Ténosynovite-S		54.20%		45.80%		491

								Epaule douloureuse		39.40%		60.60%		1359

								Nevralgie-nevrite-D		27.00%		73.00%		429

								Nevralgie-nevrite-S		45.40%		54.60%		584

								Arthropathie-periarthropathie		32.10%		67.90%		3039

								Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		47.70%		52.30%		5496

								Arthrose		6.70%		93.30%		2252

								Sciatique		30.80%		69.20%		993

								TOTAL						20 824

								Pathologies de la sphère digestive		Effectif

								Plainte abdominale		1948

								Reflux-pyrosis-oesophagite-S		1740

								Epigastralgie		1306

								Hernie hiatale		458

								Reflux-pyrosis-oesophagite-D		208

								Ulcère gastro-duodénal		179

								Gastrite chronique		148

								TOTAL		5987

								Pathologies de la sphère rhumatologiques		Effectif

								Ténosynovite-D		194

								Ténosynovite-S		491

								Epaule douloureuse		1359

								Nevralgie-nevrite-D		429

								Nevralgie-nevrite-S		584		100%

								Arthropathie-periarthropathie		3039

								Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		5496

								Arthrose		2252

								Sciatique		993

								TOTAL		14837





patients

		

				Effectif		Pourcentage

		Sexe_ Hommes		4,161		42.90%

		Age (moyenne= 52,2 ans, écart-type= 19,1,

		min= 15, max= 103)

		15 – 39 ans		2,725		28.10%

		40 - 64 ans		4,074		42.00%

		65 ans et +		2,903		29.90%

		Catégorie socioprofessionnelle

		Employés		1,266		13.00%

		Ouvriers qualifiés		871		9.00%

		Sans activité		797		8.20%

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		541		5.60%

		Ouvriers		483		5.00%

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		416		4.30%

		Professions intermédiaires		415		4.30%

		Employés de commerce		299		3.10%

		Agriculteurs exploitants		255		2.60%

		Autres		71		0.70%

		Données manquantes		4,288		44.20%

		Statut par rapport à l’emploi

		En activité		2,694		27.80%

		Au foyer ou retraité		2,333		24.00%

		Longue maladie ou invalidité		221		2.30%

		Chômage		217		2.20%

		Autres		20		0.20%

		Données manquantes		4,217		43.50%

		Mode de vie

		Vit en famille		4,553		46.90%

		Vit seul		1,099		11.30%

		Données manquantes		4,050		41.70%

		TOTAL		9 702		100.00%

				Effectif		Pourcentage

		Degré de connaissance médecin-patient*

		« 1 »		399		4.10%

		« 2 »		452		4.70%

		« 3 »		719		7.40%

		« 4 »		1,072		11.10%

		« 5 »		2,161		22.30%

		Données manquantes		4,899		50.50%

		Rapport au médecin

		Médecin référent		707		7.30%

		Médecin traitant		3,685		38.00%

		Médecin traitant secondaire		291		3.00%

		Autre		171		1.80%

		Données manquantes		4,848		50.00%

		TOTAL		9 702		100.00%





DEGRE CONNAISSANCE MEDCIN PATIE

		« 1 »		« 1 »

		« 2 »		« 2 »

		« 3 »		« 3 »

		« 4 »		« 4 »

		« 5 »		« 5 »

		Données manquantes		Données manquantes



DEGRE DE CONNAISSANCE MEDECIN PATIENT

399

0.041

452

0.047

719

0.074

1072

0.111

2161

0.223

4899

0.505



RAPPORT AU MEDCIN

		Médecin référent		Médecin référent

		Médecin traitant		Médecin traitant

		Médecin traitant secondaire		Médecin traitant secondaire

		Autre		Autre

		Données manquantes		Données manquantes



RAPPORT AU MEDECIN

707

0.073

3685

0.38

291

0.03

171

0.018

4848

0.5



AGE DES MEDCINS

		Moins de 45 ans		Moins de 45 ans

		45 – 54 ans		45 – 54 ans

		55 ans et plus		55 ans et plus



AGE DES MEDECINS

5

0.114

27

0.613

12

0.273



ANCIENNETE PRATIQUE MEDICALE

		Moins de 15 ans d’ancienneté		Moins de 15 ans d’ancienneté

		15 – 24 ans		15 – 24 ans

		25 ans et plus		25 ans et plus



ANCIENNETE DE LA PRATIQUE MEDICALE

8

0.182

25

0.568

11

0.25



FORMATION MEDICALE

		0 fois		0 fois

		1à 2 fois		1à 2 fois

		3 à 4 fois		3 à 4 fois

		5 fois et plus		5 fois et plus



PARTICIPATION A UNE FORMATION MEDICALE

2

0.046

8

0.182

13

0.295

21

0.477



médecins

				Effectif		Pourcentage

		Degré de connaissance médecin-patient*

		« 1 »		399		4.10%

		« 2 »		452		4.70%

		« 3 »		719		7.40%

		« 4 »		1,072		11.10%

		« 5 »		2,161		22.30%

		Données manquantes		4,899		50.50%

		Rapport au médecin

		Médecin référent		707		7.30%

		Médecin traitant		3,685		38.00%

		Médecin traitant secondaire		291		3.00%

		Autre		171		1.80%

		Données manquantes		4,848		50.00%

		TOTAL		9 702		100.00%

		DETERMINANTS SOCIODEMOGRAPHIQUES DES MEDECINS

				Effectif		Pourcentage

		Sexe : Hommes		41		93.20%

		Age

		(moyenne= 50,8 ans, écart-type= 7,1,

		min= 34 ans, max= 76 ans)

		Moins de 45 ans		5		11.40%

		45 – 54 ans		27		61.30%

		55 ans et plus		12		27.30%

		Ancienneté de la pratique

		(moyenne= 20,9 ans, écart-type= 7,7, min= 2 ans, max= 45 ans)

		Moins de 15 ans d’ancienneté		8		18.20%

		15 – 24 ans		25		56.80%

		25 ans et plus		11		25.00%

		TOTAL		44		100.00%

		DETERMINANT MEDICIN :  formation médicale continue

				Effectif		Pourcentage

		Participation à un groupe de pair		21		47.70%

		Formation médicale continue durant les 6 derniers mois		23

		0 fois		2		4.60%

		1à 2 fois		8		18.20%

		3 à 4 fois		13		29.50%

		5 fois et plus		21		47.70%

		TOTAL		44		100.00%





Feuil3

		PRESCRPTION D’IPP , AUTRES PROTECTEURS GASTRIQUES

		SELON LA SITUATION CLINIQUE (Résultat de consultation : RC)

		Nom du RC		% de prescription d'IPP		% de prescription d'un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de protecteur gastrique		Effectif Total

		pathologie digestive

		Plainte abdominale		10.80%		21.90%		67.30%		1948

		Epigastralgie		38.10%		34.10%		27.90%		1306

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		62.00%		26.40%		11.50%		208

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		52.20%		35.20%		12.60%		1740

		Hernie hiatale		55.00%		24.70%		20.30%		458

		Ulcère gastro-duodénal		57.50%		27.90%		14.50%		179

		Gastrite chronique		61.50%		31.80%		6.80%		148

		Ténosynovite_D		8.80%		5.20%		86.10%		194

		Cervicalgie_dorsalgie_lombalgie		9.90%		4.80%		85.30%		5202

		Epaule douloureuse		11.10%		5.70%		83.20%		1359

		Ténosynovite_S		11.20%		3.10%		85.70%		491

		Nevralgie_nevrite_S		11.50%		6.70%		81.90%		584

		Arthropathie_periarthropathie		12.70%		6.20%		81.20%		3039

		Nevralgie_nevrite_D		13.30%		5.80%		80.90%		429

		Arthrose		13.60%		9.80%		76.60%		2252

		Sciatique		14.90%		3.40%		81.70%		993






_1203076845.xls
NOUVEAU CAS ET CAS PERSISTA (2)

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Epigastralgie		Epigastralgie

		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D

		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S

		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse

		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D

		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S

		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Arthrose		Arthrose



N=NOUVEAU CAS

P=CAS PERSISTANT

POURCENTAGE DE NOUVEAU CAS ET DE CAS PERSISTANT

0.082

0.918

0.172

0.828

0.365

0.635

0.499

0.501

0.366

0.634

0.542

0.458

0.394

0.606

0.27

0.73

0.454

0.546

0.321

0.679

0.477

0.523

0.067

0.933



AGE DES PATIENTS

		15 – 39 ans

		40 - 64 ans

		65 ans et +



AG

REPARTITION DE LA POPULATION EN FONCTION DE L'AGE

2725

4074

2903



CATEGORIES SOCIO PROF

		Employés		Employés

		Ouvriers qualifiés		Ouvriers qualifiés

		Sans activité		Sans activité

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		Cadres et professions intellectuelles supérieures

		Ouvriers		Ouvriers

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise

		Professions intermédiaires		Professions intermédiaires

		Employés de commerce		Employés de commerce

		Agriculteurs exploitants		Agriculteurs exploitants

		Autres		Autres

		Données manquantes		Données manquantes



CATEGORIES SOCIOPROFESSIONELLE

1266

0.13

871

0.09

797

0.082

541

0.056

483

0.05

416

0.043

415

0.043

299

0.031

255

0.026

71

0.007

4288

0.442



MODES DE VIE

		Vit en famille		Vit en famille

		Vit seul		Vit seul

		Données manquantes		Données manquantes



MODE DE VIE

4553

0.469

1099

0.113

4050

0.417



Graph4

		Prescription d’IPP		Prescription d’IPP

		Prescription d’autre protecteur gastrique		Prescription d’autre protecteur gastrique

		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique



prescription des protecteurs gastriques

2832

0.162

1436

0.086

13172

0.755



CATEGORIES SOCIOPROF

		Catégories socioprofessionelles		%

		Employés		13.00%

		Ouvriers qualifiés		9.00%

		Sans activité		8.20%

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		5.60%

		Ouvriers		5.00%

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		4.30%

		Professions intermédiaires		4.30%

		Employés de commerce		3.10%

		Agriculteurs exploitants		2.60%

		Autres		0.70%

		Données manquantes		44.20%

								Rapport au médecin		%

								Médecin référent		7.30%

								Médecin traitant		38.00%

								Médecin traitant secondaire		3.00%

								Autre		1.80%

								Données manquantes		50.00%

												Degré de connaissance médecin-patient		%

												« 1 »		4.10%

												« 2 »		4.70%

												« 3 »		7.40%

												« 4 »		11.10%

												« 5 »		22.30%

												Données manquantes		50.50%





MODE DE VIE

		Vit en famille		Vit en famille

		Vit seul		Vit seul

		Données manquantes		Données manquantes



MODE DE VIE

4553

0.469

1099

0.113

4050

0.417



STATUT PAR RAPPORT A L EMPLOI

		En activité		En activité

		Au foyer ou retraité		Au foyer ou retraité

		Longue maladie ou invalidité		Longue maladie ou invalidité

		Chômage		Chômage

		Autres		Autres

		Données manquantes		Données manquantes



STATUT PAR RAPPORT A L'EMPLOI

2694

0.278

2333

0.24

221

0.023

217

0.022

20

0.002

4217

0.435



NOUVEAU CAS ET CAS PERSISTANT

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Epigastralgie		Epigastralgie

		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D

		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S

		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse

		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D

		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S

		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Arthrose		Arthrose



N=NOUVEAU CAS

P=CAS PERSISTANT

POURCENTAGE DE NOUVEAU CAS ET DE CAS PERSISTANT

0.082

0.918

0.172

0.828

0.365

0.635

0.499

0.501

0.366

0.634

0.542

0.458

0.394

0.606

0.27

0.73

0.454

0.546

0.321

0.679

0.477

0.523

0.067

0.933



EFFECTIF RC RHUMATO

		Ténosynovite-S

		Nevralgie-nevrite-D

		Ténosynovite-D



EFFECTIFS DES RC DE LA SPHERE RHUMATOLOGIQUES

491

429

194



REPARTITION RC DIGESTIF

		Plainte abdominale

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Epigastralgie

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Gastrite chronique



REPARTITION DES 14837 RC DE LA SPHERE DIGESTIVE

1948

1740

1306

208

148



RC SPHERE RHUMATO

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Arthropathie-periarthropathie

		Arthrose

		Epaule douloureuse

		Sciatique

		Nevralgie-nevrite-S

		Ténosynovite-S

		Nevralgie-nevrite-D

		Ténosynovite-D



Effectif

REPARTITION DES 5987 RC DE LA SPHERE RHUMATOLOGIQUE

5496

3039

2252

1359

993

584

491

429

194



Feuil1

		





CODE SUIVI NP

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S



Nouveau cas (N)

Cas persistant (P)

REPARTITION DES CODES DE SUIVI

0.082

0.918

0.172

0.828



CODE DE SUIVINP

		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D

		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S

		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse

		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D

		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S

		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Arthrose		Arthrose

		Sciatique		Sciatique



Nouveau cas (N)

Cas persistant (P)

REPARTITION CODE DE SUIVI

0.366

0.634

0.542

0.458

0.394

0.606

0.27

0.73

0.454

0.546

0.321

0.679

0.477

0.523

0.067

0.933

0.308

0.692



code de suivi

		Hernie hiatale		Hernie hiatale

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique		Gastrite chronique

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Epigastralgie		Epigastralgie

		Plainte abdominale		Plainte abdominale



Nouveau cas ( N)

Cas persistant (P)

0.05

0.95

0.056

0.944

0.122

0.878

0.082

0.918

0.172

0.828

0.365

0.635

0.499

0.501



NP RHUMATO

		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S

		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse

		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D

		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie

		Sciatique		Sciatique

		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D

		Arthrose		Arthrose



Nouveau cas (N)

Cas persistant (P)

REPARTITION DES DIAGNOSTICS RHUMATOLOGIQUES EN FONCTION DU CODE DE SUIVI

0.542

0.458

0.477

0.523

0.454

0.546

0.394

0.606

0.366

0.634

0.321

0.679

0.308

0.692

0.27

0.73

0.067

0.933



ACTES

				Effectif		Pourcentage

		Prescription d’IPP		2,832		16.20%

		Prescription d’autre protecteur gastrique		1,436		8.60%

		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique		13,172		75.50%

		TOTAL		17,440		100%

								POURCENTAGE DE NOUVEAU CAS ET DE CAS PERSISTANTS

								Nom du RC		Code de suivi « N » :		Code de suivi « P» :		Effectif Total

										RC nouveau		RC persistant

								Hernie hiatale		5.00%		95.00%		458

								Ulcère gastro-duodénal		5.60%		94.40%		179

								Gastrite chronique		12.20%		87.80%		148

								Reflux-pyrosis-oesophagite-D		8.20%		91.80%		208

								Reflux-pyrosis-oesophagite-S		17.20%		82.80%		1740

								Epigastralgie		36.50%		63.50%		1306

								Plainte abdominale		49.90%		50.10%		1948

								Ténosynovite-S		54.20%		45.80%		491

								Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		47.70%		52.30%		5496

								Nevralgie-nevrite-S		45.40%		54.60%		584

								Epaule douloureuse		39.40%		60.60%		1359

								Ténosynovite-D		36.60%		63.40%		194

								Arthropathie-periarthropathie		32.10%		67.90%		3039

								Sciatique		30.80%		69.20%		993

								Nevralgie-nevrite-D		27.00%		73.00%		429

								Arthrose		6.70%		93.30%		2252

								TOTAL						20 824

								Pathologies de la sphère digestive		Effectif

								Hernie hiatale		458

								Ulcère gastro-duodénal		179

								Plainte abdominale		1948

								Reflux-pyrosis-oesophagite-S		1740

								Epigastralgie		1306

								Reflux-pyrosis-oesophagite-D		208

								Gastrite chronique		148

								TOTAL		5987

								Pathologies de la sphère rhumatologiques		Effectif

								Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		5496

								Arthropathie-periarthropathie		3039

								Arthrose		2252

								Epaule douloureuse		1359

								Sciatique		993

								Nevralgie-nevrite-S		584		100%

								Ténosynovite-S		491

								Nevralgie-nevrite-D		429

								Ténosynovite-D		194

								TOTAL		14837





ACTES

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



Nouveau cas (N)

Cas persistant (P)

REPARTITION DES CODES DIAGNOSTICS



patients

		

				Effectif		Pourcentage

		Sexe_ Hommes		4,161		42.90%

		Age (moyenne= 52,2 ans, écart-type= 19,1,

		min= 15, max= 103)

		15 – 39 ans		2,725		28.10%

		40 - 64 ans		4,074		42.00%

		65 ans et +		2,903		29.90%

		Catégorie socioprofessionnelle

		Employés		1,266		13.00%

		Ouvriers qualifiés		871		9.00%

		Sans activité		797		8.20%

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		541		5.60%

		Ouvriers		483		5.00%

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		416		4.30%

		Professions intermédiaires		415		4.30%

		Employés de commerce		299		3.10%

		Agriculteurs exploitants		255		2.60%

		Autres		71		0.70%

		Données manquantes		4,288		44.20%

		Statut par rapport à l’emploi

		En activité		2,694		27.80%

		Au foyer ou retraité		2,333		24.00%

		Longue maladie ou invalidité		221		2.30%

		Chômage		217		2.20%

		Autres		20		0.20%

		Données manquantes		4,217		43.50%

		Mode de vie

		Vit en famille		4,553		46.90%

		Vit seul		1,099		11.30%

		Données manquantes		4,050		41.70%

		TOTAL		9 702		100.00%

				Effectif		Pourcentage

		Degré de connaissance médecin-patient*

		« 1 »		399		4.10%

		« 2 »		452		4.70%

		« 3 »		719		7.40%

		« 4 »		1,072		11.10%

		« 5 »		2,161		22.30%

		Données manquantes		4,899		50.50%

		Rapport au médecin

		Médecin référent		707		7.30%

		Médecin traitant		3,685		38.00%

		Médecin traitant secondaire		291		3.00%

		Autre		171		1.80%

		Données manquantes		4,848		50.00%

		TOTAL		9 702		100.00%





DEGRE CONNAISSANCE MEDCIN PATIE

		« 1 »		« 1 »

		« 2 »		« 2 »

		« 3 »		« 3 »

		« 4 »		« 4 »

		« 5 »		« 5 »

		Données manquantes		Données manquantes



DEGRE DE CONNAISSANCE MEDECIN PATIENT

399

0.041

452

0.047

719

0.074

1072

0.111

2161

0.223

4899

0.505



RAPPORT AU MEDCIN

		Médecin référent		Médecin référent

		Médecin traitant		Médecin traitant

		Médecin traitant secondaire		Médecin traitant secondaire

		Autre		Autre

		Données manquantes		Données manquantes



RAPPORT AU MEDECIN

707

0.073

3685

0.38

291

0.03

171

0.018

4848

0.5



AGE DES MEDCINS

		Moins de 45 ans		Moins de 45 ans

		45 – 54 ans		45 – 54 ans

		55 ans et plus		55 ans et plus



AGE DES MEDECINS

5

0.114

27

0.613

12

0.273



ANCIENNETE PRATIQUE MEDICALE

		Moins de 15 ans d’ancienneté		Moins de 15 ans d’ancienneté

		15 – 24 ans		15 – 24 ans

		25 ans et plus		25 ans et plus



ANCIENNETE DE LA PRATIQUE MEDICALE

8

0.182

25

0.568

11

0.25



FORMATION MEDICALE

		0 fois		0 fois

		1à 2 fois		1à 2 fois

		3 à 4 fois		3 à 4 fois

		5 fois et plus		5 fois et plus



PARTICIPATION A UNE FORMATION MEDICALE

2

0.046

8

0.182

13

0.295

21

0.477



médecins

				Effectif		Pourcentage

		Degré de connaissance médecin-patient*

		« 1 »		399		4.10%

		« 2 »		452		4.70%

		« 3 »		719		7.40%

		« 4 »		1,072		11.10%

		« 5 »		2,161		22.30%

		Données manquantes		4,899		50.50%

		Rapport au médecin

		Médecin référent		707		7.30%

		Médecin traitant		3,685		38.00%

		Médecin traitant secondaire		291		3.00%

		Autre		171		1.80%

		Données manquantes		4,848		50.00%

		TOTAL		9 702		100.00%

		DETERMINANTS SOCIODEMOGRAPHIQUES DES MEDECINS

				Effectif		Pourcentage

		Sexe : Hommes		41		93.20%

		Age

		(moyenne= 50,8 ans, écart-type= 7,1,

		min= 34 ans, max= 76 ans)

		Moins de 45 ans		5		11.40%

		45 – 54 ans		27		61.30%

		55 ans et plus		12		27.30%

		Ancienneté de la pratique

		(moyenne= 20,9 ans, écart-type= 7,7, min= 2 ans, max= 45 ans)

		Moins de 15 ans d’ancienneté		8		18.20%

		15 – 24 ans		25		56.80%

		25 ans et plus		11		25.00%

		TOTAL		44		100.00%

		DETERMINANT MEDICIN :  formation médicale continue

				Effectif		Pourcentage

		Participation à un groupe de pair		21		47.70%

		Formation médicale continue durant les 6 derniers mois		23

		0 fois		2		4.60%

		1à 2 fois		8		18.20%

		3 à 4 fois		13		29.50%

		5 fois et plus		21		47.70%

		TOTAL		44		100.00%





Feuil3

		PRESCRPTION D’IPP , AUTRES PROTECTEURS GASTRIQUES

		SELON LA SITUATION CLINIQUE (Résultat de consultation : RC)

		Nom du RC		% de prescription d'IPP		% de prescription d'un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de protecteur gastrique		Effectif Total

		pathologie digestive

		Plainte abdominale		10.80%		21.90%		67.30%		1948

		Epigastralgie		38.10%		34.10%		27.90%		1306

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		62.00%		26.40%		11.50%		208

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		52.20%		35.20%		12.60%		1740

		Hernie hiatale		55.00%		24.70%		20.30%		458

		Ulcère gastro-duodénal		57.50%		27.90%		14.50%		179

		Gastrite chronique		61.50%		31.80%		6.80%		148

		Ténosynovite_D		8.80%		5.20%		86.10%		194

		Cervicalgie_dorsalgie_lombalgie		9.90%		4.80%		85.30%		5202

		Epaule douloureuse		11.10%		5.70%		83.20%		1359

		Ténosynovite_S		11.20%		3.10%		85.70%		491

		Nevralgie_nevrite_S		11.50%		6.70%		81.90%		584

		Arthropathie_periarthropathie		12.70%		6.20%		81.20%		3039

		Nevralgie_nevrite_D		13.30%		5.80%		80.90%		429

		Arthrose		13.60%		9.80%		76.60%		2252

		Sciatique		14.90%		3.40%		81.70%		993






_1203077813.xls
NOUVEAU CAS ET CAS PERSISTA (2)

		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Epigastralgie		Epigastralgie

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Hernie hiatale		Hernie hiatale

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique		Gastrite chronique

		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D

		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S

		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse

		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D

		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S

		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Arthrose		Arthrose



N=NOUVEAU CAS

P=CAS PERSISTANT

POURCENTAGE DE NOUVEAU CAS ET DE CAS PERSISTANT

0.499

0.501

0.365

0.635

0.082

0.918

0.172

0.828

0.05

0.95

0.056

0.944

0.122

0.878

0.366

0.634

0.542

0.458

0.394

0.606

0.27

0.73

0.454

0.546

0.321

0.679

0.477

0.523

0.067

0.933



AGE DES PATIENTS

		15 – 39 ans

		40 - 64 ans

		65 ans et +



AG

REPARTITION DE LA POPULATION EN FONCTION DE L'AGE

2725

4074

2903



CATEGORIES SOCIO PROF

		Employés		Employés

		Ouvriers qualifiés		Ouvriers qualifiés

		Sans activité		Sans activité

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		Cadres et professions intellectuelles supérieures

		Ouvriers		Ouvriers

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise

		Professions intermédiaires		Professions intermédiaires

		Employés de commerce		Employés de commerce

		Agriculteurs exploitants		Agriculteurs exploitants

		Autres		Autres

		Données manquantes		Données manquantes



CATEGORIES SOCIOPROFESSIONELLE

1266

0.13

871

0.09

797

0.082

541

0.056

483

0.05

416

0.043

415

0.043

299

0.031

255

0.026

71

0.007

4288

0.442



MODES DE VIE

		Vit en famille		Vit en famille

		Vit seul		Vit seul

		Données manquantes		Données manquantes



MODE DE VIE

4553

0.469

1099

0.113

4050

0.417



Graph4

		Prescription d’IPP		Prescription d’IPP

		Prescription d’autre protecteur gastrique		Prescription d’autre protecteur gastrique

		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique



prescription des protecteurs gastriques

2832

0.162

1436

0.086

13172

0.755



CATEGORIES SOCIOPROF

		Catégories socioprofessionelles		%

		Employés		13.00%

		Ouvriers qualifiés		9.00%

		Sans activité		8.20%

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		5.60%

		Ouvriers		5.00%

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		4.30%

		Professions intermédiaires		4.30%

		Employés de commerce		3.10%

		Agriculteurs exploitants		2.60%

		Autres		0.70%

		Données manquantes		44.20%

								Rapport au médecin		%

								Médecin référent		7.30%

								Médecin traitant		38.00%

								Médecin traitant secondaire		3.00%

								Autre		1.80%

								Données manquantes		50.00%

												Degré de connaissance médecin-patient		%

												« 1 »		4.10%

												« 2 »		4.70%

												« 3 »		7.40%

												« 4 »		11.10%

												« 5 »		22.30%

												Données manquantes		50.50%





MODE DE VIE

		Vit en famille		Vit en famille

		Vit seul		Vit seul

		Données manquantes		Données manquantes



MODE DE VIE

4553

0.469

1099

0.113

4050

0.417



STATUT PAR RAPPORT A L EMPLOI

		En activité		En activité

		Au foyer ou retraité		Au foyer ou retraité

		Longue maladie ou invalidité		Longue maladie ou invalidité

		Chômage		Chômage

		Autres		Autres

		Données manquantes		Données manquantes



STATUT PAR RAPPORT A L'EMPLOI

2694

0.278

2333

0.24

221

0.023

217

0.022

20

0.002

4217

0.435



NOUVEAU CAS ET CAS PERSISTANT

		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Epigastralgie		Epigastralgie

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Hernie hiatale		Hernie hiatale

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique		Gastrite chronique

		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D

		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S

		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse

		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D

		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S

		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Arthrose		Arthrose



N=NOUVEAU CAS

P=CAS PERSISTANT

POURCENTAGE DE NOUVEAU CAS ET DE CAS PERSISTANT

0.499

0.501

0.365

0.635

0.082

0.918

0.172

0.828

0.05

0.95

0.056

0.944

0.122

0.878

0.366

0.634

0.542

0.458

0.394

0.606

0.27

0.73

0.454

0.546

0.321

0.679

0.477

0.523

0.067

0.933



EFFECTIF RC RHUMATO

		Ténosynovite-S

		Nevralgie-nevrite-D

		Ténosynovite-D



EFFECTIFS DES RC DE LA SPHERE RHUMATOLOGIQUES

491

429

194



REPARTITION RC DIGESTIF

		Plainte abdominale

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Epigastralgie

		Hernie hiatale

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique



REPARTITION DES 14837 RC DE LA SPHERE DIGESTIVE

1948

1740

1306

458

208

179

148



RC SPHERE RHUMATO

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Arthropathie-periarthropathie

		Arthrose

		Epaule douloureuse

		Sciatique

		Nevralgie-nevrite-S

		Ténosynovite-S

		Nevralgie-nevrite-D

		Ténosynovite-D



Effectif

REPARTITION DES 14 837 RC DE LA SPHERE RHUMATOLOGIQUE

5496

3039

2252

1359

993

584

491

429

194



ACTES

				Effectif		Pourcentage

		Prescription d’IPP		2,832		16.20%

		Prescription d’autre protecteur gastrique		1,436		8.60%

		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique		13,172		75.50%

		TOTAL		17,440		100%

								POURCENTAGE DE NOUVEAU CAS ET DE CAS PERSISTANTS

								Nom du RC		Code de suivi « N » :		Code de suivi « P» :		Effectif Total

										RC nouveau		RC persistant

								Plainte abdominale		49.90%		50.10%		1948

								Epigastralgie		36.50%		63.50%		1306

								Reflux-pyrosis-oesophagite-D		8.20%		91.80%		208

								Reflux-pyrosis-oesophagite-S		17.20%		82.80%		1740

								Hernie hiatale		5.00%		95.00%		458

								Ulcère gastro-duodénal		5.60%		94.40%		179

								Gastrite chronique		12.20%		87.80%		148

								Ténosynovite-D		36.60%		63.40%		194

								Ténosynovite-S		54.20%		45.80%		491

								Epaule douloureuse		39.40%		60.60%		1359

								Nevralgie-nevrite-D		27.00%		73.00%		429

								Nevralgie-nevrite-S		45.40%		54.60%		584

								Arthropathie-periarthropathie		32.10%		67.90%		3039

								Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		47.70%		52.30%		5496

								Arthrose		6.70%		93.30%		2252

								Sciatique		30.80%		69.20%		993

								TOTAL						20 824

								Pathologies de la sphère digestive		Effectif

								Plainte abdominale		1948

								Reflux-pyrosis-oesophagite-S		1740

								Epigastralgie		1306

								Hernie hiatale		458

								Reflux-pyrosis-oesophagite-D		208

								Ulcère gastro-duodénal		179

								Gastrite chronique		148

								TOTAL		5987

								Pathologies de la sphère rhumatologiques		Effectif

								Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		5496

								Arthropathie-periarthropathie		3039

								Arthrose		2252

								Epaule douloureuse		1359

								Sciatique		993

								Nevralgie-nevrite-S		584		100%

								Ténosynovite-S		491

								Nevralgie-nevrite-D		429

								Ténosynovite-D		194

								TOTAL		14837





patients

		

				Effectif		Pourcentage

		Sexe_ Hommes		4,161		42.90%

		Age (moyenne= 52,2 ans, écart-type= 19,1,

		min= 15, max= 103)

		15 – 39 ans		2,725		28.10%

		40 - 64 ans		4,074		42.00%

		65 ans et +		2,903		29.90%

		Catégorie socioprofessionnelle

		Employés		1,266		13.00%

		Ouvriers qualifiés		871		9.00%

		Sans activité		797		8.20%

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		541		5.60%

		Ouvriers		483		5.00%

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		416		4.30%

		Professions intermédiaires		415		4.30%

		Employés de commerce		299		3.10%

		Agriculteurs exploitants		255		2.60%

		Autres		71		0.70%

		Données manquantes		4,288		44.20%

		Statut par rapport à l’emploi

		En activité		2,694		27.80%

		Au foyer ou retraité		2,333		24.00%

		Longue maladie ou invalidité		221		2.30%

		Chômage		217		2.20%

		Autres		20		0.20%

		Données manquantes		4,217		43.50%

		Mode de vie

		Vit en famille		4,553		46.90%

		Vit seul		1,099		11.30%

		Données manquantes		4,050		41.70%

		TOTAL		9 702		100.00%

				Effectif		Pourcentage

		Degré de connaissance médecin-patient*

		« 1 »		399		4.10%

		« 2 »		452		4.70%

		« 3 »		719		7.40%

		« 4 »		1,072		11.10%

		« 5 »		2,161		22.30%

		Données manquantes		4,899		50.50%

		Rapport au médecin

		Médecin référent		707		7.30%

		Médecin traitant		3,685		38.00%

		Médecin traitant secondaire		291		3.00%

		Autre		171		1.80%

		Données manquantes		4,848		50.00%

		TOTAL		9 702		100.00%





DEGRE CONNAISSANCE MEDCIN PATIE

		« 1 »		« 1 »

		« 2 »		« 2 »

		« 3 »		« 3 »

		« 4 »		« 4 »

		« 5 »		« 5 »

		Données manquantes		Données manquantes



DEGRE DE CONNAISSANCE MEDECIN PATIENT

399

0.041

452

0.047

719

0.074

1072

0.111

2161

0.223

4899

0.505



RAPPORT AU MEDCIN

		Médecin référent		Médecin référent

		Médecin traitant		Médecin traitant

		Médecin traitant secondaire		Médecin traitant secondaire

		Autre		Autre

		Données manquantes		Données manquantes



RAPPORT AU MEDECIN

707

0.073

3685

0.38

291

0.03

171

0.018

4848

0.5



AGE DES MEDCINS

		Moins de 45 ans		Moins de 45 ans

		45 – 54 ans		45 – 54 ans

		55 ans et plus		55 ans et plus



AGE DES MEDECINS

5

0.114

27

0.613

12

0.273



ANCIENNETE PRATIQUE MEDICALE

		Moins de 15 ans d’ancienneté		Moins de 15 ans d’ancienneté

		15 – 24 ans		15 – 24 ans

		25 ans et plus		25 ans et plus



ANCIENNETE DE LA PRATIQUE MEDICALE

8

0.182

25

0.568

11

0.25



FORMATION MEDICALE

		0 fois		0 fois

		1à 2 fois		1à 2 fois

		3 à 4 fois		3 à 4 fois

		5 fois et plus		5 fois et plus



PARTICIPATION A UNE FORMATION MEDICALE

2

0.046

8

0.182

13

0.295

21

0.477



médecins

				Effectif		Pourcentage

		Degré de connaissance médecin-patient*

		« 1 »		399		4.10%

		« 2 »		452		4.70%

		« 3 »		719		7.40%

		« 4 »		1,072		11.10%

		« 5 »		2,161		22.30%

		Données manquantes		4,899		50.50%

		Rapport au médecin

		Médecin référent		707		7.30%

		Médecin traitant		3,685		38.00%

		Médecin traitant secondaire		291		3.00%

		Autre		171		1.80%

		Données manquantes		4,848		50.00%

		TOTAL		9 702		100.00%

		DETERMINANTS SOCIODEMOGRAPHIQUES DES MEDECINS

				Effectif		Pourcentage

		Sexe : Hommes		41		93.20%

		Age

		(moyenne= 50,8 ans, écart-type= 7,1,

		min= 34 ans, max= 76 ans)

		Moins de 45 ans		5		11.40%

		45 – 54 ans		27		61.30%

		55 ans et plus		12		27.30%

		Ancienneté de la pratique

		(moyenne= 20,9 ans, écart-type= 7,7, min= 2 ans, max= 45 ans)

		Moins de 15 ans d’ancienneté		8		18.20%

		15 – 24 ans		25		56.80%

		25 ans et plus		11		25.00%

		TOTAL		44		100.00%

		DETERMINANT MEDICIN :  formation médicale continue

				Effectif		Pourcentage

		Participation à un groupe de pair		21		47.70%

		Formation médicale continue durant les 6 derniers mois		23

		0 fois		2		4.60%

		1à 2 fois		8		18.20%

		3 à 4 fois		13		29.50%

		5 fois et plus		21		47.70%

		TOTAL		44		100.00%





Feuil3

		PRESCRPTION D’IPP , AUTRES PROTECTEURS GASTRIQUES

		SELON LA SITUATION CLINIQUE (Résultat de consultation : RC)

		Nom du RC		% de prescription d'IPP		% de prescription d'un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de protecteur gastrique		Effectif Total

		pathologie digestive

		Plainte abdominale		10.80%		21.90%		67.30%		1948

		Epigastralgie		38.10%		34.10%		27.90%		1306

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		62.00%		26.40%		11.50%		208

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		52.20%		35.20%		12.60%		1740

		Hernie hiatale		55.00%		24.70%		20.30%		458

		Ulcère gastro-duodénal		57.50%		27.90%		14.50%		179

		Gastrite chronique		61.50%		31.80%		6.80%		148

		Ténosynovite_D		8.80%		5.20%		86.10%		194

		Cervicalgie_dorsalgie_lombalgie		9.90%		4.80%		85.30%		5202

		Epaule douloureuse		11.10%		5.70%		83.20%		1359

		Ténosynovite_S		11.20%		3.10%		85.70%		491

		Nevralgie_nevrite_S		11.50%		6.70%		81.90%		584

		Arthropathie_periarthropathie		12.70%		6.20%		81.20%		3039

		Nevralgie_nevrite_D		13.30%		5.80%		80.90%		429

		Arthrose		13.60%		9.80%		76.60%		2252

		Sciatique		14.90%		3.40%		81.70%		993






_1203078077.xls
variabilite prescription gastro

		Plainte abdominale		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Epigastralgie		Epigastralgie		Epigastralgie

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Hernie hiatale		Hernie hiatale		Hernie hiatale

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique		Gastrite chronique		Gastrite chronique



Prescription d'un IPP

Prscription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

Pas de prescription de protecteur gastrique

VARIABILITE DE PRESCRIPTION POUR LES PATHOLOGIES DIGESTIVES

0.108

0.219

0.673

0.381

0.341

0.279

0.62

0.264

0.115

0.522

0.352

0.126

0.55

0.247

0.203

0.575

0.279

0.145

0.615

0.318

0.068



VARIABILITE PRESCRIPTION RHUMAT

		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D

		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse

		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie

		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D

		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S

		Arthrose		Arthrose		Arthrose

		Sciatique		Sciatique		Sciatique



Prescription d'un IPP

Prescription d'un protecteur gastrique hors IPP

Pas de prscription

0.088

0.052

0.861

0.112

0.031

0.857

0.099

0.048

0.853

0.111

0.057

0.832

0.127

0.062

0.812

0.133

0.058

0.809

0.115

0.067

0.819

0.136

0.098

0.766

0.149

0.034

0.817



Feuil2

				CONSULTATION		VISITE

		Prescription d'un IPP		15.92%		19.40%

		Prescription d'un protecteur gastrique (hors IPP)		8.51%		5.53%

		Pas de prescription de protecteur gastrique		75.57%		75.06%

				Pas de prescription		Prescription d'IPP		Prescription d’un gastrique

		Agriculteurs exploitants		72.80%		19.90%		7.30%

		Artisans Commerçants et Chefs d'entreprise		74.40%		16%		9.60%

		Autres		78.40%		11.70%		9.90%

		Cadres et professions intellectuelles sup.		74.50%		17.30%		8.20%

		Employés		77.40%		15.60%		7%

		Employés de commerce		78.30%		15%		6.70%

		Ouvriers		76.60%		15.80%		7.60%

		Ouvriers qualifiés		77%		15.60%		7.40%

		Professions intermédiaires		77%		18.20%		4.80%

		Sans activité		73.10%		16.70%		10.20%

		Variabilité de prescription en fonction du statut par rapport à l’emploi

				Pas de prescription		Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

		En activité		81.7%		11.3%		7.0%

		Au foyer ou retraité		72.0%		19.8%		8.2%

		Longue maladie ou Invalidité		70.4%		24.1%		5.5%

		Chômage		74.0%		16.2%		9.8%

		Autre		27.3%		27.3%		45.4%

				Variabilité en fonction du secteur conventionnel

				Pas de prescription		prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

		Secteur 1		75.6%		15.9%		8.4%		100%

		Secteur 2		74.1%		20%		5.9%		100%





Feuil2

		0		0

		0		0

		0		0



Secteur 1

Secteur 2

VARIABILIT2 SELON LE SECTEUR CONVENTIONNEL



Feuil3

				Probabilité de prescrire un IPP contre rien		probabilité de prescrire un IPP contre un autre protecteur gastrique

		Patient en longue maladie ou en invalidité

		Patient qui consulte son médecin référent

		patient bien connu du médecin

		patient avec des antécédents





PRESCRIPTION SELON D OU S

		D:tableau de maladie ou diagnostic certifié		D:tableau de maladie ou diagnostic certifié		D:tableau de maladie ou diagnostic certifié

		S:symptôme ou syndrome		S:symptôme ou syndrome		S:symptôme ou syndrome



Prescription d'IPP

Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)

Pas de prescription de protecteur gastrique

PRESCRIPTION D'IPP SELON LE DEGRE DE CERTITUDE DIAGNOSTIQUE

0.227

0.065

0.708

0.176

0.091

0.733



AGE

		15-39 ans		15-39 ans		15-39 ans

		40-64 ans		40-64 ans		40-64 ans

		65 ans et plus		65 ans et plus		65 ans et plus



Pas de prescription

prescription d'ipp

Prescription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

VARIABILITE DE PRESCRIPTION EN FONCTION DE L'AGE

0.823

0.0873

0.0897

0.7687

0.1617

0.0696

0.6988

0.2086

0.0925



sexe pat

		Pas de prescription		Pas de prescription

		IPP		IPP

		Autre protecteur gastriquee		Autre protecteur gastriquee



Homme

Femme

VARIABILITE DE PRESCRIPTION SUIVANT LE SEXE

0.74

0.766

0.182

0.148

0.078

0.086



STATUT EMPLOI

		En activité		En activité		En activité

		Au foyer ou retraité		Au foyer ou retraité		Au foyer ou retraité

		Chômage		Chômage		Chômage

		Longue maladie ou Invalidité		Longue maladie ou Invalidité		Longue maladie ou Invalidité

		Autre		Autre		Autre



Pas de prescription

prescription d'IPP

Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

VARIABILITE DE PRESCRIPTION EN FONCTION DE L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE

0.817

0.113

0.07

0.7195

0.198

0.822

0.74

0.162

0.98

0.704

0.241

0.055

0.273

0.273

0.454



Graph4

		Plainte abdominale		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Epigastralgie		Epigastralgie		Epigastralgie

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Hernie hiatale		Hernie hiatale		Hernie hiatale

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique		Gastrite chronique		Gastrite chronique



Prescription d'IPP

Prescription d'un PG autre qu'un IPP

Pas de prescription

VARIABILITE DE PRESCRIPTION POUR LES PATHOLOGIES DIGESTIVES

0.108

0.219

0.673

0.381

0.341

0.279

0.62

0.264

0.115

0.522

0.352

0.126

0.55

0.247

0.203

0.575

0.279

0.145

0.615

0.318

0.068



PRESCRIPTION IPP SELON RC

		PRESCRPTION D’IPP , AUTRES PROTECTEURS GASTRIQUES

		SELON LA SITUATION CLINIQUE (Résultat de consultation : RC)

		Nom du RC		% de prescription d'IPP		% de prescription d'un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de protecteur gastrique

		Plainte abdominale		11%		22%		67%

		Epigastralgie		38%		34%		28%

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		62%		26%		12%

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		52%		35%		13%

		Hernie hiatale		55%		25%		20%

		Ulcère gastro-duodénal		58%		28%		15%

		Gastrite chronique		62%		32%		7%

		pathologie rhumato

		Ténosynovite-D		9%		5%		86%

		Ténosynovite-S		11%		3%		86%

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		10%		5%		85%

		Epaule douloureuse		11%		6%		83%

		Arthropathie-periarthropathie		13%		6%		81%

		Nevralgie-nevrite-D		13%		6%		81%

		Nevralgie-nevrite-S		12%		7%		82%

		Arthrose		14%		10%		77%

		Sciatique		15%		3%		82%

										PRESCRIPTION D IPP SELON LE DEGRE DE CERTITUDE DE LA SITUATION CLINIQUE (Résultat de Consultation)

										S= symptomatique D= tableau de maladie

										Position Diagnostic		Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de protecteur gastrique		TOTAL

										D:tableau de maladie ou diagnostic certifié		22.70%		6.50%		70.80%		4,861

										S:symptôme ou syndrome		17.60%		9.10%		73.30%		15 963

										TOTAL		3 920		1 767		14137		20 824*

				Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de						Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de

								protecteur gastrique										protecteur gastrique		TOTAL (ACTES)

		Nouvel épisode (N)		927 (13,1%)		664 (9,4%)		5513 (77,6%)				Nouvel épisode (N)		13.10%		9.40%		77.60%		7 104

		RC persistant (P)		2 993 (21,8%)		1 103 (8,0%)		9 624 (70,2%)				RC persistant (P)		21.80%		8%		70.20%		13 720

		TOTAL (ACTES)		3 920 (18,8%)		1 767 (8,5%)		15 137 (72,7%)				TOTAL (ACTES)		3 920		1 767		15 137		20 824

		PRESCRIPTION SELON L'AGE

				Pas de prescription		prescription d'ipp		Prescription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

		15-39 ans		82.30%		8.73%		8.97%

		40-64 ans		76.87%		16.17%		6.96%

		65 ans et plus		69.88%		20.86%		9.25%

		Total

				Pas de prescription		prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

		En activité		81.7%		11.3%		7.0%

		Au foyer ou retraité		72%		19.8%		82.2%

		Chômage		74%		16.2%		98.0%

		Longue maladie ou Invalidité		70.4%		24.1%		5.5%

		Autre		27.3%		27.3%		45.4%

				Pas de prescription		Prescription d'ipp		Prescription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

		vit en famille		76.7%		15.6%		7.7%

		vit seul		73.7%		18.5%		7.8%

		Variabilité de prescription suivant le sexe des patients

		.		Pas de prescription		IPP		Autre protecteur gastriquee

		Homme		74%		18.20%		7.80%		100%

		Femme		76.60%		14.80%		8.60%		100%





PRESCRIPTION IPP SELON RC

		0		0

		0		0

		0		0



D:tableau de maladie ou diagnostic certifié

S:symptôme ou syndrome



		0		0

		0		0

		0		0



Nouvel épisode (N)

RC persistant (P)



		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



VARIABILITE DE PRESCRIPTION
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Graph1

		15 – 39 ans

		40 - 64 ans

		65 ans et +



REPARTITION DE LA POPULATION EN FONCTION DE L'AGE

2725

4074

2903



Graph2

		Employés		Employés

		Ouvriers qualifiés		Ouvriers qualifiés

		Sans activité		Sans activité

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		Cadres et professions intellectuelles supérieures

		Ouvriers		Ouvriers

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise

		Professions intermédiaires		Professions intermédiaires

		Employés de commerce		Employés de commerce

		Agriculteurs exploitants		Agriculteurs exploitants

		Autres		Autres

		Données manquantes		Données manquantes



CATEGORIES SOCIOPROFESSIONELLE

1266

0.13

871

0.09

797

0.082

541

0.056

483

0.05

416

0.043

415

0.043

299

0.031

255

0.026

71

0.007

4288

0.442



Graph3

		Vit en famille		Vit en famille

		Vit seul		Vit seul

		Données manquantes		Données manquantes



MODE DE VIE

4553

0.469

1099

0.113

4050

0.417



Graph4

		Prescription d’IPP		Prescription d’IPP

		Prescription d’autre protecteur gastrique		Prescription d’autre protecteur gastrique

		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique



prescription des protecteurs gastriques

2832

0.162

1436

0.086

13172

0.755



Graph5

		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Epigastralgie		Epigastralgie

		Reflux_pyrosis_oesophagite_D		Reflux_pyrosis_oesophagite_D

		Reflux_pyrosis_oesophagite_S		Reflux_pyrosis_oesophagite_S

		Hernie hiatale		Hernie hiatale

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique		Gastrite chronique



code de suivi N (Nouveau)

code de suivi P (Persistant)

situations cliniques

0.499

0.501

0.365

0.635

0.082

0.918

0.172

0.828

0.05

0.95

0.056

0.944

0.122

0.878



Graph6

		Ténosynovite_D		Ténosynovite_D

		Cervicalgie_dorsalgie_lombalgie		Cervicalgie_dorsalgie_lombalgie

		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse

		Ténosynovite_S		Ténosynovite_S

		Nevralgie_nevrite_S		Nevralgie_nevrite_S

		Arthropathie_periarthropathie		Arthropathie_periarthropathie

		Nevralgie_nevrite_D		Nevralgie_nevrite_D

		Arthrose		Arthrose

		Sciatique		Sciatique



code de suivi N (Nouveau)

code de suivi P (Persistant)

situations cliniques

0.366

0.634

0.477

0.523

0.394

0.606

0.542

0.458

0.454

0.546

0.321

0.679

0.27

0.73

0.067

0.933

0.308

0.692



Graph12

		15 – 39 ans		15 – 39 ans

		40 - 64 ans		40 - 64 ans

		65 ans et +		65 ans et +



TRANCHES D'AGE DES PATIENTS

2725

0.281

4074

0.42

2903

0.299



Feuil1

		

				Effectif		Pourcentage

		Sexe_ Hommes		4,161		42.90%

		Age (moyenne= 52,2 ans, écart-type= 19,1,

		min= 15, max= 103)

		15 – 39 ans		2,725		28.10%

		40 - 64 ans		4,074		42.00%

		65 ans et +		2,903		29.90%

		Catégorie socioprofessionnelle

		Employés		1,266		13.00%

		Ouvriers qualifiés		871		9.00%

		Sans activité		797		8.20%

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		541		5.60%

		Ouvriers		483		5.00%

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		416		4.30%

		Professions intermédiaires		415		4.30%

		Employés de commerce		299		3.10%

		Agriculteurs exploitants		255		2.60%

		Autres		71		0.70%

		Données manquantes		4,288		44.20%

		Statut par rapport à l’emploi

		En activité		2,694		27.80%

		Au foyer ou retraité		2,333		24.00%

		Longue maladie ou invalidité		221		2.30%

		Chômage		217		2.20%

		Autres		20		0.20%

		Données manquantes		4,217		43.50%

		Mode de vie

		Vit en famille		4,553		46.90%

		Vit seul		1,099		11.30%

		Données manquantes		4,050		41.70%

		TOTAL		9 702		100.00%

				Effectif		Pourcentage

		Prescription d’IPP		2,832		16.20%

		Prescription d’autre protecteur gastrique		1,436		8.60%

		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique		13,172		75.50%

		TOTAL		17,440		100%

		Plainte abdominale		49.90%		50.10%		1948

		Epigastralgie		36.50%		63.50%		1306

		Reflux_pyrosis_oesophagite_D		8.20%		91.80%		208

		Reflux_pyrosis_oesophagite_S		17.20%		82.80%		1740

		Hernie hiatale		5.00%		95.00%		458

		Ulcère gastro-duodénal		5.60%		94.40%		179

		Gastrite chronique		12.20%		87.80%		148

		Ténosynovite_D		36.60%		63.40%

		Cervicalgie_dorsalgie_lombalgie		47.70%		52.30%

		Epaule douloureuse		39.40%		60.60%

		Ténosynovite_S		54.20%		45.80%

		Nevralgie_nevrite_S		45.40%		54.60%

		Arthropathie_periarthropathie		32.10%		67.90%

		Nevralgie_nevrite_D		27.00%		73.00%

		Arthrose		6.70%		93.30%

		Sciatique		30.80%		69.20%





Feuil1
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		0		0
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STATUT PAR RAPPORT A L'EMPLOI



Graph7

		« 1 »		« 1 »

		« 2 »		« 2 »

		« 3 »		« 3 »

		« 4 »		« 4 »

		« 5 »		« 5 »

		Données manquantes		Données manquantes



DEGRE DE CONNAISSANCE MEDECIN PATIENT

399

0.041

452

0.047

719

0.074

1072

0.111

2161

0.223

4899

0.505



Graph8

		Médecin référent		Médecin référent

		Médecin traitant		Médecin traitant

		Médecin traitant secondaire		Médecin traitant secondaire

		Autre		Autre

		Données manquantes		Données manquantes



RAPPORT AU MEDECIN

707

0.073

3685

0.38

291

0.03

171

0.018

4848

0.5



Graph9

		Moins de 45 ans		Moins de 45 ans

		45 – 54 ans		45 – 54 ans

		55 ans et plus		55 ans et plus



AGE DES MEDECINS

5

0.114

27

0.613

12

0.273



Graph10

		Moins de 15 ans d’ancienneté		Moins de 15 ans d’ancienneté

		15 – 24 ans		15 – 24 ans

		25 ans et plus		25 ans et plus



ANCIENNETE DE LA PRATIQUE MEDICALE

8

0.182

25

0.568

11

0.25



Graph11

		0 fois		0 fois

		1à 2 fois		1à 2 fois

		3 à 4 fois		3 à 4 fois

		5 fois et plus		5 fois et plus



PARTICIPATION A UNE FORMATION MEDICALE

2

0.046

8

0.182

13

0.295

21

0.477



Feuil2

				Effectif		Pourcentage

		Degré de connaissance médecin-patient*

		« 1 »		399		4.10%

		« 2 »		452		4.70%

		« 3 »		719		7.40%

		« 4 »		1,072		11.10%

		« 5 »		2,161		22.30%

		Données manquantes		4,899		50.50%

		Rapport au médecin

		Médecin référent		707		7.30%

		Médecin traitant		3,685		38.00%

		Médecin traitant secondaire		291		3.00%

		Autre		171		1.80%

		Données manquantes		4,848		50.00%

		TOTAL		9 702		100.00%

		DETERMINANTS SOCIODEMOGRAPHIQUES DES MEDECINS

				Effectif		Pourcentage

		Sexe : Hommes		41		93.20%

		Age

		(moyenne= 50,8 ans, écart-type= 7,1,

		min= 34 ans, max= 76 ans)

		Moins de 45 ans		5		11.40%

		45 – 54 ans		27		61.30%

		55 ans et plus		12		27.30%

		Ancienneté de la pratique

		(moyenne= 20,9 ans, écart-type= 7,7, min= 2 ans, max= 45 ans)

		Moins de 15 ans d’ancienneté		8		18.20%

		15 – 24 ans		25		56.80%

		25 ans et plus		11		25.00%

		TOTAL		44		100.00%

		DETERMINANT MEDICIN :  formation médicale continue

				Effectif		Pourcentage

		Participation à un groupe de pair		21		47.70%

		Formation médicale continue durant les 6 derniers mois		23

		0 fois		2		4.60%

		1à 2 fois		8		18.20%

		3 à 4 fois		13		29.50%

		5 fois et plus		21		47.70%

		TOTAL		44		100.00%





Feuil3

		PRESCRPTION D’IPP , AUTRES PROTECTEURS GASTRIQUES

		SELON LA SITUATION CLINIQUE (Résultat de consultation : RC)

		Nom du RC		% de prescription d'IPP		% de prescription d'un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de protecteur gastrique		Effectif Total

		pathologie digestive

		Plainte abdominale		10.80%		21.90%		67.30%		1948

		Epigastralgie		38.10%		34.10%		27.90%		1306

		Reflux_pyrosis_oesophagite_D		62.00%		26.40%		11.50%		208

		Reflux_pyrosis_oesophagite_S		52.20%		35.20%		12.60%		1740

		Hernie hiatale		55.00%		24.70%		20.30%		458

		Ulcère gastro-duodénal		57.50%		27.90%		14.50%		179

		Gastrite chronique		61.50%		31.80%		6.80%		148

		Ténosynovite_D		8.80%		5.20%		86.10%		194

		Cervicalgie_dorsalgie_lombalgie		9.90%		4.80%		85.30%		5202

		Epaule douloureuse		11.10%		5.70%		83.20%		1359

		Ténosynovite_S		11.20%		3.10%		85.70%		491

		Nevralgie_nevrite_S		11.50%		6.70%		81.90%		584

		Arthropathie_periarthropathie		12.70%		6.20%		81.20%		3039

		Nevralgie_nevrite_D		13.30%		5.80%		80.90%		429

		Arthrose		13.60%		9.80%		76.60%		2252

		Sciatique		14.90%		3.40%		81.70%		993
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variabilite prescription gastro

		Plainte abdominale		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Epigastralgie		Epigastralgie		Epigastralgie

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Hernie hiatale		Hernie hiatale		Hernie hiatale

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique		Gastrite chronique		Gastrite chronique



Prescription d'un IPP

Prscription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

Pas de prescription de protecteur gastrique

VARIABILITE DE PRESCRIPTION POUR LES PATHOLOGIES DIGESTIVES

0.108

0.219

0.673

0.381

0.341

0.279

0.62

0.264

0.115

0.522

0.352

0.126

0.55

0.247

0.203

0.575

0.279

0.145

0.615

0.318

0.068



VARIABILITE PRESCRIPTION RHUMAT

		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D

		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse

		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie

		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D

		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S

		Arthrose		Arthrose		Arthrose

		Sciatique		Sciatique		Sciatique



Prescription d'un IPP

Prescription d'un protecteur gastrique hors IPP

Pas de prescription

VARIABILITE DE PRESCRIPTION POUR LES PATHOLOGIES RHUMATOLOGIQUES

0.088

0.052

0.861

0.112

0.031

0.857

0.099

0.048

0.853

0.111

0.057

0.832

0.127

0.062

0.812

0.133

0.058

0.809

0.115

0.067

0.819

0.136

0.098

0.766

0.149

0.034

0.817



Feuil2

				CONSULTATION		VISITE

		Prescription d'un IPP		15.92%		19.40%

		Prescription d'un protecteur gastrique (hors IPP)		8.51%		5.53%

		Pas de prescription de protecteur gastrique		75.57%		75.06%

				Pas de prescription		Prescription d'IPP		Prescription d’un gastrique

		Agriculteurs exploitants		72.80%		19.90%		7.30%

		Artisans Commerçants et Chefs d'entreprise		74.40%		16%		9.60%

		Autres		78.40%		11.70%		9.90%

		Cadres et professions intellectuelles sup.		74.50%		17.30%		8.20%

		Employés		77.40%		15.60%		7%

		Employés de commerce		78.30%		15%		6.70%

		Ouvriers		76.60%		15.80%		7.60%

		Ouvriers qualifiés		77%		15.60%		7.40%

		Professions intermédiaires		77%		18.20%		4.80%

		Sans activité		73.10%		16.70%		10.20%

		Variabilité de prescription en fonction du statut par rapport à l’emploi

				Pas de prescription		Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

		En activité		81.7%		11.3%		7.0%

		Au foyer ou retraité		72.0%		19.8%		8.2%

		Longue maladie ou Invalidité		70.4%		24.1%		5.5%

		Chômage		74.0%		16.2%		9.8%

		Autre		27.3%		27.3%		45.4%

				Variabilité en fonction du secteur conventionnel

				Pas de prescription		prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

		Secteur 1		75.6%		15.9%		8.4%		100%

		Secteur 2		74.1%		20%		5.9%		100%





Feuil2

		0		0

		0		0

		0		0



Secteur 1

Secteur 2

VARIABILIT2 SELON LE SECTEUR CONVENTIONNEL



Feuil3

				Probabilité de prescrire un IPP contre rien		probabilité de prescrire un IPP contre un autre protecteur gastrique

		Patient en longue maladie ou en invalidité

		Patient qui consulte son médecin référent

		patient bien connu du médecin

		patient avec des antécédents





PRESCRIPTION SELON D OU S

		D:tableau de maladie ou diagnostic certifié		D:tableau de maladie ou diagnostic certifié		D:tableau de maladie ou diagnostic certifié

		S:symptôme ou syndrome		S:symptôme ou syndrome		S:symptôme ou syndrome



Prescription d'IPP

Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)

Pas de prescription de protecteur gastrique

PRESCRIPTION D'IPP SELON LE DEGRE DE CERTITUDE DIAGNOSTIQUE

0.227

0.065

0.708

0.176

0.091

0.733



AGE

		15-39 ans		15-39 ans		15-39 ans

		40-64 ans		40-64 ans		40-64 ans

		65 ans et plus		65 ans et plus		65 ans et plus



Pas de prescription

prescription d'ipp

Prescription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

VARIABILITE DE PRESCRIPTION EN FONCTION DE L'AGE

0.823

0.0873

0.0897

0.7687

0.1617

0.0696

0.6988

0.2086

0.0925



sexe pat

		Pas de prescription		Pas de prescription

		Prescription d’un IPP		Prescription d’un IPP

		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP



Homme

Femme

VARIABILITE DE PRESCRIPTION SUIVANT LE SEXE

0.74

0.766

0.182

0.148

0.078

0.086



STATUT EMPLOI

		En activité		En activité		En activité

		Au foyer ou retraité		Au foyer ou retraité		Au foyer ou retraité

		Chômage		Chômage		Chômage

		Longue maladie ou Invalidité		Longue maladie ou Invalidité		Longue maladie ou Invalidité

		Autre		Autre		Autre



Pas de prescription

prescription d'IPP

Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

VARIABILITE DE PRESCRIPTION EN FONCTION DE L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE

0.817

0.113

0.07

0.7195

0.198

0.822

0.74

0.162

0.98

0.704

0.241

0.055

0.273

0.273

0.454



Graph4

		Plainte abdominale		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Epigastralgie		Epigastralgie		Epigastralgie

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Hernie hiatale		Hernie hiatale		Hernie hiatale

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique		Gastrite chronique		Gastrite chronique



Prescription d'IPP

Prescription d'un PG autre qu'un IPP

Pas de prescription

VARIABILITE DE PRESCRIPTION POUR LES PATHOLOGIES DIGESTIVES
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0.279
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0.068



PRESCRIPTION IPP SELON RC

		PRESCRPTION D’IPP , AUTRES PROTECTEURS GASTRIQUES

		SELON LA SITUATION CLINIQUE (Résultat de consultation : RC)

		Nom du RC		% de prescription d'IPP		% de prescription d'un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de protecteur gastrique

		Plainte abdominale		11%		22%		67%

		Epigastralgie		38%		34%		28%

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		62%		26%		12%

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		52%		35%		13%

		Hernie hiatale		55%		25%		20%

		Ulcère gastro-duodénal		58%		28%		15%

		Gastrite chronique		62%		32%		7%

		pathologie rhumato

		Ténosynovite-D		9%		5%		86%

		Ténosynovite-S		11%		3%		86%

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		10%		5%		85%

		Epaule douloureuse		11%		6%		83%

		Arthropathie-periarthropathie		13%		6%		81%

		Nevralgie-nevrite-D		13%		6%		81%

		Nevralgie-nevrite-S		12%		7%		82%

		Arthrose		14%		10%		77%

		Sciatique		15%		3%		82%

										PRESCRIPTION D IPP SELON LE DEGRE DE CERTITUDE DE LA SITUATION CLINIQUE (Résultat de Consultation)

										S= symptomatique D= tableau de maladie

										Position Diagnostic		Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de protecteur gastrique		TOTAL

										D:tableau de maladie ou diagnostic certifié		22.70%		6.50%		70.80%		4,861

										S:symptôme ou syndrome		17.60%		9.10%		73.30%		15 963

										TOTAL		3 920		1 767		14137		20 824*

				Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de						Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de

								protecteur gastrique										protecteur gastrique		TOTAL (ACTES)

		Nouvel épisode (N)		927 (13,1%)		664 (9,4%)		5513 (77,6%)				Nouvel épisode (N)		13.10%		9.40%		77.60%		7 104

		RC persistant (P)		2 993 (21,8%)		1 103 (8,0%)		9 624 (70,2%)				RC persistant (P)		21.80%		8%		70.20%		13 720

		TOTAL (ACTES)		3 920 (18,8%)		1 767 (8,5%)		15 137 (72,7%)				TOTAL (ACTES)		3 920		1 767		15 137		20 824

		PRESCRIPTION SELON L'AGE

				Pas de prescription		prescription d'ipp		Prescription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

		15-39 ans		82.30%		8.73%		8.97%

		40-64 ans		76.87%		16.17%		6.96%

		65 ans et plus		69.88%		20.86%		9.25%

		Total

				Pas de prescription		prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

		En activité		81.7%		11.3%		7.0%

		Au foyer ou retraité		72%		19.8%		82.2%

		Chômage		74%		16.2%		98.0%

		Longue maladie ou Invalidité		70.4%		24.1%		5.5%

		Autre		27.3%		27.3%		45.4%

				Pas de prescription		Prescription d'ipp		Prescription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

		vit en famille		76.7%		15.6%		7.7%

		vit seul		73.7%		18.5%		7.8%

		Variabilité de prescription suivant le sexe des patients

		.		Pas de prescription		Prescription d’un IPP		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

		Homme		74%		18.20%		7.80%		100%

		Femme		76.60%		14.80%		8.60%		100%





PRESCRIPTION IPP SELON RC

		Prescription d'IPP		Prescription d'IPP

		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)

		Pas de prescription de protecteur gastrique		Pas de prescription de protecteur gastrique



D:tableau de maladie ou diagnostic certifié

S:symptôme ou syndrome

0.227
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		Prescription d'IPP		Prescription d'IPP

		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)

		protecteur gastrique
Pas de prescription de		protecteur gastrique
Pas de prescription de
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Feuil2

		Catégories socioprofessionelles		%

		Employés		13.00%

		Ouvriers qualifiés		9.00%

		Sans activité		8.20%

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		5.60%

		Ouvriers		5.00%

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		4.30%

		Professions intermédiaires		4.30%

		Employés de commerce		3.10%

		Agriculteurs exploitants		2.60%

		Autres		0.70%

		Données manquantes		44.20%
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		En activité		En activité

		Au foyer ou retraité		Au foyer ou retraité

		Longue maladie ou invalidité		Longue maladie ou invalidité

		Chômage		Chômage

		Autres		Autres

		Données manquantes		Données manquantes
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28%
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2333

0.24

221

0.023
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0.022
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0.002

4217
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patients

		

				Effectif		Pourcentage

		Sexe_ Hommes		4,161		42.90%

		Age (moyenne= 52,2 ans, écart-type= 19,1,

		min= 15, max= 103)

		15 – 39 ans		2,725		28.10%

		40 - 64 ans		4,074		42.00%

		65 ans et +		2,903		29.90%

		Catégorie socioprofessionnelle

		Employés		1,266		13.00%

		Ouvriers qualifiés		871		9.00%

		Sans activité		797		8.20%

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		541		5.60%

		Ouvriers		483		5.00%

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		416		4.30%

		Professions intermédiaires		415		4.30%

		Employés de commerce		299		3.10%

		Agriculteurs exploitants		255		2.60%

		Autres		71		0.70%

		Données manquantes		4,288		44.20%

		Statut par rapport à l’emploi

		En activité		2,694		27.80%

		Au foyer ou retraité		2,333		24.00%

		Longue maladie ou invalidité		221		2.30%

		Chômage		217		2.20%

		Autres		20		0.20%

		Données manquantes		4,217		43.50%

		Mode de vie

		Vit en famille		4,553		46.90%

		Vit seul		1,099		11.30%

		Données manquantes		4,050		41.70%

		TOTAL		9 702		100.00%

				Effectif		Pourcentage

		Prescription d’IPP		2,832		16.20%

		Prescription d’autre protecteur gastrique		1,436		8.60%

		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique		13,172		75.50%

		TOTAL		17,440		100%

		Plainte abdominale		49.90%		50.10%		1948

		Epigastralgie		36.50%		63.50%		1306

		Reflux_pyrosis_oesophagite_D		8.20%		91.80%		208

		Reflux_pyrosis_oesophagite_S		17.20%		82.80%		1740

		Hernie hiatale		5.00%		95.00%		458

		Ulcère gastro-duodénal		5.60%		94.40%		179

		Gastrite chronique		12.20%		87.80%		148

		Ténosynovite_D		36.60%		63.40%

		Cervicalgie_dorsalgie_lombalgie		47.70%		52.30%

		Epaule douloureuse		39.40%		60.60%

		Ténosynovite_S		54.20%		45.80%

		Nevralgie_nevrite_S		45.40%		54.60%

		Arthropathie_periarthropathie		32.10%		67.90%

		Nevralgie_nevrite_D		27.00%		73.00%

		Arthrose		6.70%		93.30%

		Sciatique		30.80%		69.20%
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médecins

				Effectif		Pourcentage

		Degré de connaissance médecin-patient*

		« 1 »		399		4.10%

		« 2 »		452		4.70%

		« 3 »		719		7.40%

		« 4 »		1,072		11.10%

		« 5 »		2,161		22.30%

		Données manquantes		4,899		50.50%

		Rapport au médecin

		Médecin référent		707		7.30%

		Médecin traitant		3,685		38.00%

		Médecin traitant secondaire		291		3.00%

		Autre		171		1.80%

		Données manquantes		4,848		50.00%

		TOTAL		9 702		100.00%

		DETERMINANTS SOCIODEMOGRAPHIQUES DES MEDECINS

				Effectif		Pourcentage

		Sexe : Hommes		41		93.20%

		Age

		(moyenne= 50,8 ans, écart-type= 7,1,

		min= 34 ans, max= 76 ans)

		Moins de 45 ans		5		11.40%

		45 – 54 ans		27		61.30%

		55 ans et plus		12		27.30%

		Ancienneté de la pratique

		(moyenne= 20,9 ans, écart-type= 7,7, min= 2 ans, max= 45 ans)

		Moins de 15 ans d’ancienneté		8		18.20%

		15 – 24 ans		25		56.80%

		25 ans et plus		11		25.00%

		TOTAL		44		100.00%

		DETERMINANT MEDICIN :  formation médicale continue

				Effectif		Pourcentage

		Participation à un groupe de pair		21		47.70%

		Formation médicale continue durant les 6 derniers mois		23

		0 fois		2		4.60%

		1à 2 fois		8		18.20%

		3 à 4 fois		13		29.50%

		5 fois et plus		21		47.70%

		TOTAL		44		100.00%





Feuil3

		PRESCRPTION D’IPP , AUTRES PROTECTEURS GASTRIQUES

		SELON LA SITUATION CLINIQUE (Résultat de consultation : RC)

		Nom du RC		% de prescription d'IPP		% de prescription d'un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de protecteur gastrique		Effectif Total

		pathologie digestive

		Plainte abdominale		10.80%		21.90%		67.30%		1948

		Epigastralgie		38.10%		34.10%		27.90%		1306

		Reflux_pyrosis_oesophagite_D		62.00%		26.40%		11.50%		208

		Reflux_pyrosis_oesophagite_S		52.20%		35.20%		12.60%		1740

		Hernie hiatale		55.00%		24.70%		20.30%		458

		Ulcère gastro-duodénal		57.50%		27.90%		14.50%		179

		Gastrite chronique		61.50%		31.80%		6.80%		148

		Ténosynovite_D		8.80%		5.20%		86.10%		194

		Cervicalgie_dorsalgie_lombalgie		9.90%		4.80%		85.30%		5202

		Epaule douloureuse		11.10%		5.70%		83.20%		1359

		Ténosynovite_S		11.20%		3.10%		85.70%		491

		Nevralgie_nevrite_S		11.50%		6.70%		81.90%		584

		Arthropathie_periarthropathie		12.70%		6.20%		81.20%		3039

		Nevralgie_nevrite_D		13.30%		5.80%		80.90%		429

		Arthrose		13.60%		9.80%		76.60%		2252

		Sciatique		14.90%		3.40%		81.70%		993
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Feuil1

		

				Effectif		Pourcentage

		Sexe_ Hommes		4,161		42.90%

		Age (moyenne= 52,2 ans, écart-type= 19,1,

		min= 15, max= 103)

		15 – 39 ans		2,725		28.10%

		40 - 64 ans		4,074		42.00%

		65 ans et +		2,903		29.90%

		Catégorie socioprofessionnelle

		Employés		1,266		13.00%

		Ouvriers qualifiés		871		9.00%

		Sans activité		797		8.20%

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		541		5.60%

		Ouvriers		483		5.00%

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		416		4.30%

		Professions intermédiaires		415		4.30%

		Employés de commerce		299		3.10%

		Agriculteurs exploitants		255		2.60%

		Autres		71		0.70%

		Données manquantes		4,288		44.20%

		Statut par rapport à l’emploi

		En activité		2,694		27.80%

		Au foyer ou retraité		2,333		24.00%

		Longue maladie ou invalidité		221		2.30%

		Chômage		217		2.20%

		Autres		20		0.20%

		Données manquantes		4,217		43.50%

		Mode de vie

		Vit en famille		4,553		46.90%

		Vit seul		1,099		11.30%

		Données manquantes		4,050		41.70%

		TOTAL		9 702		100.00%

				Effectif		Pourcentage

		Prescription d’IPP		2,832		16.20%

		Prescription d’autre protecteur gastrique		1,436		8.60%

		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique		13,172		75.50%

		TOTAL		17,440		100%

		Plainte abdominale		49.90%		50.10%		1948

		Epigastralgie		36.50%		63.50%		1306

		Reflux_pyrosis_oesophagite_D		8.20%		91.80%		208

		Reflux_pyrosis_oesophagite_S		17.20%		82.80%		1740

		Hernie hiatale		5.00%		95.00%		458

		Ulcère gastro-duodénal		5.60%		94.40%		179

		Gastrite chronique		12.20%		87.80%		148

		Ténosynovite_D		36.60%		63.40%

		Cervicalgie_dorsalgie_lombalgie		47.70%		52.30%

		Epaule douloureuse		39.40%		60.60%

		Ténosynovite_S		54.20%		45.80%

		Nevralgie_nevrite_S		45.40%		54.60%

		Arthropathie_periarthropathie		32.10%		67.90%

		Nevralgie_nevrite_D		27.00%		73.00%

		Arthrose		6.70%		93.30%

		Sciatique		30.80%		69.20%
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Feuil2

				Effectif		Pourcentage

		Degré de connaissance médecin-patient*

		« 1 »		399		4.10%

		« 2 »		452		4.70%

		« 3 »		719		7.40%

		« 4 »		1,072		11.10%

		« 5 »		2,161		22.30%

		Données manquantes		4,899		50.50%

		Rapport au médecin

		Médecin référent		707		7.30%

		Médecin traitant		3,685		38.00%

		Médecin traitant secondaire		291		3.00%

		Autre		171		1.80%

		Données manquantes		4,848		50.00%

		TOTAL		9 702		100.00%

		DETERMINANTS SOCIODEMOGRAPHIQUES DES MEDECINS

				Effectif		Pourcentage

		Sexe : Hommes		41		93.20%

		Age

		(moyenne= 50,8 ans, écart-type= 7,1,

		min= 34 ans, max= 76 ans)

		Moins de 45 ans		5		11.40%

		45 – 54 ans		27		61.30%

		55 ans et plus		12		27.30%

		Ancienneté de la pratique

		(moyenne= 20,9 ans, écart-type= 7,7, min= 2 ans, max= 45 ans)

		Moins de 15 ans d’ancienneté		8		18.20%

		15 – 24 ans		25		56.80%

		25 ans et plus		11		25.00%

		TOTAL		44		100.00%

		DETERMINANT MEDICIN :  formation médicale continue

				Effectif		Pourcentage

		Participation à un groupe de pair		21		47.70%

		Formation médicale continue durant les 6 derniers mois		23

		0 fois		2		4.60%

		1à 2 fois		8		18.20%

		3 à 4 fois		13		29.50%

		5 fois et plus		21		47.70%

		TOTAL		44		100.00%





Feuil3

		PRESCRPTION D’IPP , AUTRES PROTECTEURS GASTRIQUES

		SELON LA SITUATION CLINIQUE (Résultat de consultation : RC)

		Nom du RC		% de prescription d'IPP		% de prescription d'un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de protecteur gastrique		Effectif Total

		pathologie digestive

		Plainte abdominale		10.80%		21.90%		67.30%		1948

		Epigastralgie		38.10%		34.10%		27.90%		1306

		Reflux_pyrosis_oesophagite_D		62.00%		26.40%		11.50%		208

		Reflux_pyrosis_oesophagite_S		52.20%		35.20%		12.60%		1740

		Hernie hiatale		55.00%		24.70%		20.30%		458

		Ulcère gastro-duodénal		57.50%		27.90%		14.50%		179

		Gastrite chronique		61.50%		31.80%		6.80%		148

		Ténosynovite_D		8.80%		5.20%		86.10%		194

		Cervicalgie_dorsalgie_lombalgie		9.90%		4.80%		85.30%		5202

		Epaule douloureuse		11.10%		5.70%		83.20%		1359

		Ténosynovite_S		11.20%		3.10%		85.70%		491

		Nevralgie_nevrite_S		11.50%		6.70%		81.90%		584

		Arthropathie_periarthropathie		12.70%		6.20%		81.20%		3039

		Nevralgie_nevrite_D		13.30%		5.80%		80.90%		429

		Arthrose		13.60%		9.80%		76.60%		2252

		Sciatique		14.90%		3.40%		81.70%		993
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		Vit en famille		Vit en famille
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MODE DE VIE

4553

0.469

1099

0.113

4050

0.417



Graph4

		Prescription d’IPP		Prescription d’IPP

		Prescription d’autre protecteur gastrique		Prescription d’autre protecteur gastrique

		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique
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		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Epigastralgie		Epigastralgie

		Reflux_pyrosis_oesophagite_D		Reflux_pyrosis_oesophagite_D

		Reflux_pyrosis_oesophagite_S		Reflux_pyrosis_oesophagite_S

		Hernie hiatale		Hernie hiatale

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique		Gastrite chronique
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		Nevralgie_nevrite_D		Nevralgie_nevrite_D

		Arthrose		Arthrose
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				Effectif		Pourcentage

		Sexe_ Hommes		4,161		42.90%

		Age (moyenne= 52,2 ans, écart-type= 19,1,

		min= 15, max= 103)

		15 – 39 ans		2,725		28.10%

		40 - 64 ans		4,074		42.00%

		65 ans et +		2,903		29.90%

		Catégorie socioprofessionnelle

		Employés		1,266		13.00%

		Ouvriers qualifiés		871		9.00%

		Sans activité		797		8.20%

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		541		5.60%

		Ouvriers		483		5.00%

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		416		4.30%

		Professions intermédiaires		415		4.30%

		Employés de commerce		299		3.10%

		Agriculteurs exploitants		255		2.60%

		Autres		71		0.70%

		Données manquantes		4,288		44.20%

		Statut par rapport à l’emploi

		En activité		2,694		27.80%

		Au foyer ou retraité		2,333		24.00%

		Longue maladie ou invalidité		221		2.30%

		Chômage		217		2.20%

		Autres		20		0.20%

		Données manquantes		4,217		43.50%

		Mode de vie

		Vit en famille		4,553		46.90%

		Vit seul		1,099		11.30%

		Données manquantes		4,050		41.70%

		TOTAL		9 702		100.00%

				Effectif		Pourcentage

		Prescription d’IPP		2,832		16.20%

		Prescription d’autre protecteur gastrique		1,436		8.60%

		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique		13,172		75.50%

		TOTAL		17,440		100%

		Plainte abdominale		49.90%		50.10%		1948

		Epigastralgie		36.50%		63.50%		1306

		Reflux_pyrosis_oesophagite_D		8.20%		91.80%		208

		Reflux_pyrosis_oesophagite_S		17.20%		82.80%		1740

		Hernie hiatale		5.00%		95.00%		458

		Ulcère gastro-duodénal		5.60%		94.40%		179

		Gastrite chronique		12.20%		87.80%		148

		Ténosynovite_D		36.60%		63.40%

		Cervicalgie_dorsalgie_lombalgie		47.70%		52.30%

		Epaule douloureuse		39.40%		60.60%

		Ténosynovite_S		54.20%		45.80%

		Nevralgie_nevrite_S		45.40%		54.60%

		Arthropathie_periarthropathie		32.10%		67.90%

		Nevralgie_nevrite_D		27.00%		73.00%

		Arthrose		6.70%		93.30%

		Sciatique		30.80%		69.20%
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		Moins de 45 ans		Moins de 45 ans

		45 – 54 ans		45 – 54 ans

		55 ans et plus		55 ans et plus
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		Moins de 15 ans d’ancienneté		Moins de 15 ans d’ancienneté

		15 – 24 ans		15 – 24 ans

		25 ans et plus		25 ans et plus
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				Effectif		Pourcentage

		Degré de connaissance médecin-patient*

		« 1 »		399		4.10%

		« 2 »		452		4.70%

		« 3 »		719		7.40%

		« 4 »		1,072		11.10%

		« 5 »		2,161		22.30%

		Données manquantes		4,899		50.50%

		Rapport au médecin

		Médecin référent		707		7.30%

		Médecin traitant		3,685		38.00%

		Médecin traitant secondaire		291		3.00%

		Autre		171		1.80%

		Données manquantes		4,848		50.00%

		TOTAL		9 702		100.00%

		DETERMINANTS SOCIODEMOGRAPHIQUES DES MEDECINS

				Effectif		Pourcentage

		Sexe : Hommes		41		93.20%

		Age

		(moyenne= 50,8 ans, écart-type= 7,1,

		min= 34 ans, max= 76 ans)

		Moins de 45 ans		5		11.40%

		45 – 54 ans		27		61.30%

		55 ans et plus		12		27.30%

		Ancienneté de la pratique

		(moyenne= 20,9 ans, écart-type= 7,7, min= 2 ans, max= 45 ans)

		Moins de 15 ans d’ancienneté		8		18.20%

		15 – 24 ans		25		56.80%

		25 ans et plus		11		25.00%

		TOTAL		44		100.00%

		DETERMINANT MEDICIN :  formation médicale continue

				Effectif		Pourcentage

		Participation à un groupe de pair		21		47.70%

		Formation médicale continue durant les 6 derniers mois		23

		0 fois		2		4.60%

		1à 2 fois		8		18.20%

		3 à 4 fois		13		29.50%

		5 fois et plus		21		47.70%

		TOTAL		44		100.00%
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		PRESCRPTION D’IPP , AUTRES PROTECTEURS GASTRIQUES

		SELON LA SITUATION CLINIQUE (Résultat de consultation : RC)

		Nom du RC		% de prescription d'IPP		% de prescription d'un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de protecteur gastrique		Effectif Total

		pathologie digestive

		Plainte abdominale		10.80%		21.90%		67.30%		1948

		Epigastralgie		38.10%		34.10%		27.90%		1306

		Reflux_pyrosis_oesophagite_D		62.00%		26.40%		11.50%		208

		Reflux_pyrosis_oesophagite_S		52.20%		35.20%		12.60%		1740

		Hernie hiatale		55.00%		24.70%		20.30%		458

		Ulcère gastro-duodénal		57.50%		27.90%		14.50%		179

		Gastrite chronique		61.50%		31.80%		6.80%		148

		Ténosynovite_D		8.80%		5.20%		86.10%		194

		Cervicalgie_dorsalgie_lombalgie		9.90%		4.80%		85.30%		5202

		Epaule douloureuse		11.10%		5.70%		83.20%		1359

		Ténosynovite_S		11.20%		3.10%		85.70%		491

		Nevralgie_nevrite_S		11.50%		6.70%		81.90%		584

		Arthropathie_periarthropathie		12.70%		6.20%		81.20%		3039

		Nevralgie_nevrite_D		13.30%		5.80%		80.90%		429

		Arthrose		13.60%		9.80%		76.60%		2252

		Sciatique		14.90%		3.40%		81.70%		993
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variabilite prescription gastro

		Plainte abdominale		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Epigastralgie		Epigastralgie		Epigastralgie

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Hernie hiatale		Hernie hiatale		Hernie hiatale

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique		Gastrite chronique		Gastrite chronique



Prescription d'un IPP

Prescription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

Pas de prescription de protecteur gastrique

VARIABILITE DE PRESCRIPTION POUR LES PATHOLOGIES DIGESTIVES

0.108
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0.381

0.341

0.279
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0.115

0.522

0.352

0.126
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0.247

0.203

0.575

0.279

0.145

0.615

0.318

0.068



VARIABILITE PRESCRIPTION RHUMAT

		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D

		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse

		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie

		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D

		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S

		Arthrose		Arthrose		Arthrose

		Sciatique		Sciatique		Sciatique



Prescription d'un IPP

Prescription d'un protecteur gastrique hors IPP

Pas de prscription

0.088

0.052

0.861

0.112

0.031

0.857

0.099

0.048

0.853

0.111

0.057

0.832

0.127

0.062

0.812

0.133

0.058

0.809

0.115

0.067

0.819

0.136

0.098

0.766

0.149

0.034

0.817
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				CONSULTATION		VISITE

		Prescription d'un IPP		15.92%		19.40%

		Prescription d'un protecteur gastrique (hors IPP)		8.51%		5.53%

		Pas de prescription de protecteur gastrique		75.57%		75.06%

				Pas de prescription		Prescription d'IPP		Prescription d’un gastrique

		Agriculteurs exploitants		72.80%		19.90%		7.30%

		Artisans Commerçants et Chefs d'entreprise		74.40%		16%		9.60%

		Autres		78.40%		11.70%		9.90%

		Cadres et professions intellectuelles sup.		74.50%		17.30%		8.20%

		Employés		77.40%		15.60%		7%

		Employés de commerce		78.30%		15%		6.70%

		Ouvriers		76.60%		15.80%		7.60%

		Ouvriers qualifiés		77%		15.60%		7.40%

		Professions intermédiaires		77%		18.20%		4.80%

		Sans activité		73.10%		16.70%		10.20%

		Variabilité de prescription en fonction du statut par rapport à l’emploi

				Pas de prescription		Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

		En activité		81.7%		11.3%		7.0%

		Au foyer ou retraité		72.0%		19.8%		8.2%

		Longue maladie ou Invalidité		70.4%		24.1%		5.5%

		Chômage		74.0%		16.2%		9.8%

		Autre		27.3%		27.3%		45.4%

				Variabilité en fonction du secteur conventionnel

				Pas de prescription		prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

		Secteur 1		75.6%		15.9%		8.4%		100%

		Secteur 2		74.1%		20%		5.9%		100%
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VARIABILIT2 SELON LE SECTEUR CONVENTIONNEL
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				Probabilité de prescrire un IPP contre rien		probabilité de prescrire un IPP contre un autre protecteur gastrique

		Patient en longue maladie ou en invalidité

		Patient qui consulte son médecin référent

		patient bien connu du médecin

		patient avec des antécédents





PRESCRIPTION SELON D OU S

		D:tableau de maladie ou diagnostic certifié		D:tableau de maladie ou diagnostic certifié		D:tableau de maladie ou diagnostic certifié

		S:symptôme ou syndrome		S:symptôme ou syndrome		S:symptôme ou syndrome



Prescription d'IPP

Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)

Pas de prescription de protecteur gastrique

PRESCRIPTION D'IPP SELON LE DEGRE DE CERTITUDE DIAGNOSTIQUE

0.227

0.065

0.708

0.176

0.091

0.733



AGE

		15-39 ans		15-39 ans		15-39 ans

		40-64 ans		40-64 ans		40-64 ans

		65 ans et plus		65 ans et plus		65 ans et plus



Pas de prescription

prescription d'ipp

Prescription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

VARIABILITE DE PRESCRIPTION EN FONCTION DE L'AGE

0.823

0.0873

0.0897

0.7687

0.1617

0.0696

0.6988

0.2086

0.0925



sexe pat

		Pas de prescription		Pas de prescription

		Prescription d’un IPP		Prescription d’un IPP

		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP



Homme

Femme

VARIABILITE DE PRESCRIPTION SUIVANT LE SEXE

0.74

0.766

0.182

0.148

0.078

0.086



STATUT EMPLOI

		En activité		En activité		En activité

		Au foyer ou retraité		Au foyer ou retraité		Au foyer ou retraité

		Chômage		Chômage		Chômage

		Longue maladie ou Invalidité		Longue maladie ou Invalidité		Longue maladie ou Invalidité

		Autre		Autre		Autre



Pas de prescription

prescription d'IPP

Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

VARIABILITE DE PRESCRIPTION EN FONCTION DE L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE

0.817

0.113

0.07

0.7195

0.198

0.822

0.74

0.162

0.98

0.704

0.241

0.055

0.273

0.273

0.454



Graph4

		Plainte abdominale		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Epigastralgie		Epigastralgie		Epigastralgie

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Hernie hiatale		Hernie hiatale		Hernie hiatale

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique		Gastrite chronique		Gastrite chronique



Prescription d'IPP

Prescription d'un PG autre qu'un IPP

Pas de prescription

VARIABILITE DE PRESCRIPTION POUR LES PATHOLOGIES DIGESTIVES

0.108

0.219

0.673

0.381

0.341

0.279

0.62

0.264

0.115

0.522

0.352

0.126

0.55

0.247

0.203

0.575

0.279

0.145

0.615

0.318

0.068



PRESCRIPTION IPP SELON RC

		PRESCRPTION D’IPP , AUTRES PROTECTEURS GASTRIQUES

		SELON LA SITUATION CLINIQUE (Résultat de consultation : RC)

		Nom du RC		% de prescription d'IPP		% de prescription d'un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de protecteur gastrique

		Plainte abdominale		11%		22%		67%

		Epigastralgie		38%		34%		28%

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		62%		26%		12%

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		52%		35%		13%

		Hernie hiatale		55%		25%		20%

		Ulcère gastro-duodénal		58%		28%		15%

		Gastrite chronique		62%		32%		7%

		pathologie rhumato

		Ténosynovite-D		9%		5%		86%

		Ténosynovite-S		11%		3%		86%

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		10%		5%		85%

		Epaule douloureuse		11%		6%		83%

		Arthropathie-periarthropathie		13%		6%		81%

		Nevralgie-nevrite-D		13%		6%		81%

		Nevralgie-nevrite-S		12%		7%		82%

		Arthrose		14%		10%		77%

		Sciatique		15%		3%		82%

										PRESCRIPTION D IPP SELON LE DEGRE DE CERTITUDE DE LA SITUATION CLINIQUE (Résultat de Consultation)

										S= symptomatique D= tableau de maladie

										Position Diagnostic		Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de protecteur gastrique		TOTAL

										D:tableau de maladie ou diagnostic certifié		22.70%		6.50%		70.80%		4,861

										S:symptôme ou syndrome		17.60%		9.10%		73.30%		15 963

										TOTAL		3 920		1 767		14137		20 824*

				Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de						Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de

								protecteur gastrique										protecteur gastrique		TOTAL (ACTES)

		Nouvel épisode (N)		927 (13,1%)		664 (9,4%)		5513 (77,6%)				Nouvel épisode (N)		13.10%		9.40%		77.60%		7 104

		RC persistant (P)		2 993 (21,8%)		1 103 (8,0%)		9 624 (70,2%)				RC persistant (P)		21.80%		8%		70.20%		13 720

		TOTAL (ACTES)		3 920 (18,8%)		1 767 (8,5%)		15 137 (72,7%)				TOTAL (ACTES)		3 920		1 767		15 137		20 824

		PRESCRIPTION SELON L'AGE

				Pas de prescription		prescription d'ipp		Prescription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

		15-39 ans		82.30%		8.73%		8.97%

		40-64 ans		76.87%		16.17%		6.96%

		65 ans et plus		69.88%		20.86%		9.25%

		Total

				Pas de prescription		prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

		En activité		81.7%		11.3%		7.0%

		Au foyer ou retraité		72%		19.8%		82.2%

		Chômage		74%		16.2%		98.0%

		Longue maladie ou Invalidité		70.4%		24.1%		5.5%

		Autre		27.3%		27.3%		45.4%

				Pas de prescription		Prescription d'ipp		Prescription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

		vit en famille		76.7%		15.6%		7.7%

		vit seul		73.7%		18.5%		7.8%

		Variabilité de prescription suivant le sexe des patients

		.		Pas de prescription		Prescription d’un IPP		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

		Homme		74%		18.20%		7.80%		100%

		Femme		76.60%		14.80%		8.60%		100%





PRESCRIPTION IPP SELON RC

		Prescription d'IPP		Prescription d'IPP

		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)

		Pas de prescription de protecteur gastrique		Pas de prescription de protecteur gastrique



D:tableau de maladie ou diagnostic certifié

S:symptôme ou syndrome

0.227

0.176

0.065

0.091

0.708

0.733



		Prescription d'IPP		Prescription d'IPP

		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)

		protecteur gastrique
Pas de prescription de		protecteur gastrique
Pas de prescription de



Nouvel épisode (N)

RC persistant (P)

0.131

0.218

0.094

0.08

0.776

0.702



		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



VARIABILITE DE PRESCRIPTION




_1201866141.xls
NOUVEAU CAS ET CAS PERSISTA (2)

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Epigastralgie		Epigastralgie

		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D

		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S

		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse

		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D

		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S

		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Arthrose		Arthrose



N=NOUVEAU CAS

P=CAS PERSISTANT

POURCENTAGE DE NOUVEAU CAS ET DE CAS PERSISTANT

0.082

0.918

0.172

0.828

0.365

0.635

0.499

0.501

0.366

0.634

0.542

0.458

0.394

0.606

0.27

0.73

0.454

0.546

0.321

0.679

0.477

0.523

0.067

0.933



AGE DES PATIENTS

		15 – 39 ans

		40 - 64 ans

		65 ans et +



AG

REPARTITION DE LA POPULATION EN FONCTION DE L'AGE

2725

4074

2903



CATEGORIES SOCIO PROF

		Employés		Employés

		Ouvriers qualifiés		Ouvriers qualifiés

		Sans activité		Sans activité

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		Cadres et professions intellectuelles supérieures

		Ouvriers		Ouvriers

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise

		Professions intermédiaires		Professions intermédiaires

		Employés de commerce		Employés de commerce

		Agriculteurs exploitants		Agriculteurs exploitants

		Autres		Autres

		Données manquantes		Données manquantes



CATEGORIES SOCIOPROFESSIONELLE

1266

0.13

871

0.09

797

0.082

541

0.056

483

0.05

416

0.043

415

0.043

299

0.031

255

0.026

71

0.007

4288

0.442



MODES DE VIE

		Vit en famille		Vit en famille

		Vit seul		Vit seul

		Données manquantes		Données manquantes



MODE DE VIE

4553

0.469

1099

0.113

4050

0.417



Graph4

		Prescription d’IPP		Prescription d’IPP

		Prescription d’autre protecteur gastrique		Prescription d’autre protecteur gastrique

		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique



prescription des protecteurs gastriques

2832

0.162

1436

0.086

13172

0.755



CATEGORIES SOCIOPROF

		Catégories socioprofessionelles		%

		Employés		13.00%

		Ouvriers qualifiés		9.00%

		Sans activité		8.20%

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		5.60%

		Ouvriers		5.00%

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		4.30%

		Professions intermédiaires		4.30%

		Employés de commerce		3.10%

		Agriculteurs exploitants		2.60%

		Autres		0.70%

		Données manquantes		44.20%

								Rapport au médecin		%

								Médecin référent		7.30%

								Médecin traitant		38.00%

								Médecin traitant secondaire		3.00%

								Autre		1.80%

								Données manquantes		50.00%

												Degré de connaissance médecin-patient		%

												« 1 »		4.10%

												« 2 »		4.70%

												« 3 »		7.40%

												« 4 »		11.10%

												« 5 »		22.30%

												Données manquantes		50.50%





MODE DE VIE

		Vit en famille		Vit en famille

		Vit seul		Vit seul

		Données manquantes		Données manquantes



MODE DE VIE

4553

0.469

1099

0.113

4050

0.417



STATUT PAR RAPPORT A L EMPLOI

		En activité		En activité

		Au foyer ou retraité		Au foyer ou retraité

		Longue maladie ou invalidité		Longue maladie ou invalidité

		Chômage		Chômage

		Autres		Autres

		Données manquantes		Données manquantes



STATUT PAR RAPPORT A L'EMPLOI

2694

0.278

2333

0.24

221

0.023

217

0.022

20

0.002

4217

0.435



NOUVEAU CAS ET CAS PERSISTANT

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Epigastralgie		Epigastralgie

		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D

		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S

		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse

		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D

		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S

		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Arthrose		Arthrose



N=NOUVEAU CAS

P=CAS PERSISTANT

POURCENTAGE DE NOUVEAU CAS ET DE CAS PERSISTANT

0.082

0.918

0.172

0.828

0.365

0.635

0.499

0.501

0.366

0.634

0.542

0.458

0.394

0.606

0.27

0.73

0.454

0.546

0.321

0.679

0.477

0.523

0.067

0.933



EFFECTIF RC RHUMATO

		Ténosynovite-S

		Nevralgie-nevrite-D

		Ténosynovite-D



EFFECTIFS DES RC DE LA SPHERE RHUMATOLOGIQUES

491

429

194



REPARTITION RC DIGESTIF

		Plainte abdominale

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Epigastralgie

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Gastrite chronique



REPARTITION DES 14837 RC DE LA SPHERE DIGESTIVE

1948

1740

1306

208

148



RC SPHERE RHUMATO

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Arthropathie-periarthropathie

		Arthrose

		Epaule douloureuse

		Sciatique

		Nevralgie-nevrite-S

		Ténosynovite-S

		Nevralgie-nevrite-D

		Ténosynovite-D



Effectif

REPARTITION DES 5987 RC DE LA SPHERE RHUMATOLOGIQUE

5496

3039

2252

1359

993

584

491

429

194



Feuil1

		





CODE SUIVI NP

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S



Nouveau cas (N)

Cas persistant (P)

REPARTITION DES CODES DE SUIVI

0.082

0.918

0.172

0.828



CODE DE SUIVINP

		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S

		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse

		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D

		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie

		Sciatique		Sciatique

		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D



Nouveau cas (N)

Cas persistant (P)

REPARTITION CODE DE SUIVI

0.542

0.458

0.477

0.523

0.454

0.546

0.394

0.606

0.366

0.634

0.321

0.679

0.308

0.692

0.27

0.73



code de suivi

		Hernie hiatale		Hernie hiatale

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique		Gastrite chronique

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Epigastralgie		Epigastralgie

		Plainte abdominale		Plainte abdominale



Nouveau cas ( N)

Cas persistant (P)

0.05

0.95

0.056

0.944

0.122

0.878

0.082

0.918

0.172

0.828

0.365

0.635

0.499

0.501



NP RHUMATO

		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S

		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse

		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D

		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie

		Sciatique		Sciatique

		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D

		Arthrose		Arthrose



Nouveau cas (N)

Cas persistant (P)

REPARTITION DES DIAGNOSTICS RHUMATOLOGIUES EN FONCTION DU CODE DIAGNOSTIC

0.542

0.458

0.477

0.523

0.454

0.546

0.394

0.606

0.366

0.634

0.321

0.679

0.308

0.692

0.27

0.73

0.067

0.933



npgastro

		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Epigastralgie		Epigastralgie

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Gastrite chronique		Gastrite chronique

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Hernie hiatale		Hernie hiatale



Cas nouveau (N)

Cas persistant (P)

REPARTITION DES DIAGNOSTICS DIGESTIFS EN FONCTION DU CODE DE SUIVI

0.499

0.501

0.365

0.635

0.172

0.828

0.122

0.878

0.082

0.918

0.056

0.944

0.05

0.95



ACTES

				Effectif		Pourcentage

		Prescription d’IPP		2,832		16.20%

		Prescription d’autre protecteur gastrique		1,436		8.60%

		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique		13,172		75.50%

		TOTAL		17,440		100%

								POURCENTAGE DE NOUVEAU CAS ET DE CAS PERSISTANTS

								Nom du RC		Code de suivi « N » :		Code de suivi « P» :		Effectif Total

										RC nouveau		RC persistant

								Plainte abdominale		49.90%		50.10%		1948

								Epigastralgie		36.50%		63.50%		1306

								Reflux-pyrosis-oesophagite-S		17.20%		82.80%		1740

								Gastrite chronique		12.20%		87.80%		148

								Reflux-pyrosis-oesophagite-D		8.20%		91.80%		208

								Ulcère gastro-duodénal		5.60%		94.40%		179

								Hernie hiatale		5.00%		95.00%		458

								Ténosynovite-S		54.20%		45.80%		491

								Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		47.70%		52.30%		5496

								Nevralgie-nevrite-S		45.40%		54.60%		584

								Epaule douloureuse		39.40%		60.60%		1359

								Ténosynovite-D		36.60%		63.40%		194

								Arthropathie-periarthropathie		32.10%		67.90%		3039

								Sciatique		30.80%		69.20%		993

								Nevralgie-nevrite-D		27.00%		73.00%		429

								Arthrose		6.70%		93.30%		2252

								TOTAL						20 824

								Pathologies de la sphère digestive		Effectif

								Hernie hiatale		458

								Ulcère gastro-duodénal		179

								Plainte abdominale		1948

								Reflux-pyrosis-oesophagite-S		1740

								Epigastralgie		1306

								Reflux-pyrosis-oesophagite-D		208

								Gastrite chronique		148

								TOTAL		5987

								Pathologies de la sphère rhumatologiques		Effectif

								Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		5496

								Arthropathie-periarthropathie		3039

								Arthrose		2252

								Epaule douloureuse		1359

								Sciatique		993

								Nevralgie-nevrite-S		584		100%

								Ténosynovite-S		491

								Nevralgie-nevrite-D		429

								Ténosynovite-D		194

								TOTAL		14837





ACTES

		0		0



Nouveau cas (N)

Cas persistant (P)

REPARTITION DES CODES DIAGNOSTICS



patients

		

				Effectif		Pourcentage

		Sexe_ Hommes		4,161		42.90%

		Age (moyenne= 52,2 ans, écart-type= 19,1,

		min= 15, max= 103)

		15 – 39 ans		2,725		28.10%

		40 - 64 ans		4,074		42.00%

		65 ans et +		2,903		29.90%

		Catégorie socioprofessionnelle

		Employés		1,266		13.00%

		Ouvriers qualifiés		871		9.00%

		Sans activité		797		8.20%

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		541		5.60%

		Ouvriers		483		5.00%

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		416		4.30%

		Professions intermédiaires		415		4.30%

		Employés de commerce		299		3.10%

		Agriculteurs exploitants		255		2.60%

		Autres		71		0.70%

		Données manquantes		4,288		44.20%

		Statut par rapport à l’emploi

		En activité		2,694		27.80%

		Au foyer ou retraité		2,333		24.00%

		Longue maladie ou invalidité		221		2.30%

		Chômage		217		2.20%

		Autres		20		0.20%

		Données manquantes		4,217		43.50%

		Mode de vie

		Vit en famille		4,553		46.90%

		Vit seul		1,099		11.30%

		Données manquantes		4,050		41.70%

		TOTAL		9 702		100.00%

				Effectif		Pourcentage

		Degré de connaissance médecin-patient*

		« 1 »		399		4.10%

		« 2 »		452		4.70%

		« 3 »		719		7.40%

		« 4 »		1,072		11.10%

		« 5 »		2,161		22.30%

		Données manquantes		4,899		50.50%

		Rapport au médecin

		Médecin référent		707		7.30%

		Médecin traitant		3,685		38.00%

		Médecin traitant secondaire		291		3.00%

		Autre		171		1.80%

		Données manquantes		4,848		50.00%

		TOTAL		9 702		100.00%





DEGRE CONNAISSANCE MEDCIN PATIE

		« 1 »		« 1 »

		« 2 »		« 2 »

		« 3 »		« 3 »

		« 4 »		« 4 »

		« 5 »		« 5 »

		Données manquantes		Données manquantes



DEGRE DE CONNAISSANCE MEDECIN PATIENT

399

0.041

452

0.047

719

0.074

1072

0.111

2161

0.223

4899

0.505



RAPPORT AU MEDCIN

		Médecin référent		Médecin référent

		Médecin traitant		Médecin traitant

		Médecin traitant secondaire		Médecin traitant secondaire

		Autre		Autre

		Données manquantes		Données manquantes



RAPPORT AU MEDECIN

707

0.073

3685

0.38

291

0.03

171

0.018

4848

0.5



AGE DES MEDCINS

		Moins de 45 ans		Moins de 45 ans

		45 – 54 ans		45 – 54 ans

		55 ans et plus		55 ans et plus



AGE DES MEDECINS

5

0.114

27

0.613

12

0.273



ANCIENNETE PRATIQUE MEDICALE

		Moins de 15 ans d’ancienneté		Moins de 15 ans d’ancienneté

		15 – 24 ans		15 – 24 ans

		25 ans et plus		25 ans et plus



ANCIENNETE DE LA PRATIQUE MEDICALE

8

0.182

25

0.568

11

0.25



FORMATION MEDICALE

		0 fois		0 fois

		1à 2 fois		1à 2 fois

		3 à 4 fois		3 à 4 fois

		5 fois et plus		5 fois et plus



PARTICIPATION A UNE FORMATION MEDICALE

2

0.046

8

0.182

13

0.295

21

0.477



médecins

				Effectif		Pourcentage

		Degré de connaissance médecin-patient*

		« 1 »		399		4.10%

		« 2 »		452		4.70%

		« 3 »		719		7.40%

		« 4 »		1,072		11.10%

		« 5 »		2,161		22.30%

		Données manquantes		4,899		50.50%

		Rapport au médecin

		Médecin référent		707		7.30%

		Médecin traitant		3,685		38.00%

		Médecin traitant secondaire		291		3.00%

		Autre		171		1.80%

		Données manquantes		4,848		50.00%

		TOTAL		9 702		100.00%

		DETERMINANTS SOCIODEMOGRAPHIQUES DES MEDECINS

				Effectif		Pourcentage

		Sexe : Hommes		41		93.20%

		Age

		(moyenne= 50,8 ans, écart-type= 7,1,

		min= 34 ans, max= 76 ans)

		Moins de 45 ans		5		11.40%

		45 – 54 ans		27		61.30%

		55 ans et plus		12		27.30%

		Ancienneté de la pratique

		(moyenne= 20,9 ans, écart-type= 7,7, min= 2 ans, max= 45 ans)

		Moins de 15 ans d’ancienneté		8		18.20%

		15 – 24 ans		25		56.80%

		25 ans et plus		11		25.00%

		TOTAL		44		100.00%

		DETERMINANT MEDICIN :  formation médicale continue

				Effectif		Pourcentage

		Participation à un groupe de pair		21		47.70%

		Formation médicale continue durant les 6 derniers mois		23

		0 fois		2		4.60%

		1à 2 fois		8		18.20%

		3 à 4 fois		13		29.50%

		5 fois et plus		21		47.70%

		TOTAL		44		100.00%





Feuil3

		PRESCRPTION D’IPP , AUTRES PROTECTEURS GASTRIQUES

		SELON LA SITUATION CLINIQUE (Résultat de consultation : RC)

		Nom du RC		% de prescription d'IPP		% de prescription d'un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de protecteur gastrique		Effectif Total

		pathologie digestive

		Plainte abdominale		10.80%		21.90%		67.30%		1948

		Epigastralgie		38.10%		34.10%		27.90%		1306

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		62.00%		26.40%		11.50%		208

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		52.20%		35.20%		12.60%		1740

		Hernie hiatale		55.00%		24.70%		20.30%		458

		Ulcère gastro-duodénal		57.50%		27.90%		14.50%		179

		Gastrite chronique		61.50%		31.80%		6.80%		148

		Ténosynovite_D		8.80%		5.20%		86.10%		194

		Cervicalgie_dorsalgie_lombalgie		9.90%		4.80%		85.30%		5202

		Epaule douloureuse		11.10%		5.70%		83.20%		1359

		Ténosynovite_S		11.20%		3.10%		85.70%		491

		Nevralgie_nevrite_S		11.50%		6.70%		81.90%		584

		Arthropathie_periarthropathie		12.70%		6.20%		81.20%		3039

		Nevralgie_nevrite_D		13.30%		5.80%		80.90%		429

		Arthrose		13.60%		9.80%		76.60%		2252

		Sciatique		14.90%		3.40%		81.70%		993
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variabilite prescription gastro

		Plainte abdominale		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Epigastralgie		Epigastralgie		Epigastralgie

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Hernie hiatale		Hernie hiatale		Hernie hiatale

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique		Gastrite chronique		Gastrite chronique



Prescription d'un IPP

Prscription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

Pas de prescription de protecteur gastrique

VARIABILITE DE PRESCRIPTION POUR LES PATHOLOGIES DIGESTIVES

0.108

0.219

0.673

0.381

0.341

0.279

0.62

0.264

0.115

0.522

0.352

0.126

0.55

0.247

0.203

0.575

0.279

0.145

0.615

0.318

0.068



VARIABILITE PRESCRIPTION RHUMAT

		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D

		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse

		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie

		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D

		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S

		Arthrose		Arthrose		Arthrose

		Sciatique		Sciatique		Sciatique



Prescription d'un IPP

Prescription d'un protecteur gastrique hors IPP

Pas de prscription

0.088

0.052

0.861

0.112

0.031

0.857

0.099

0.048

0.853

0.111

0.057

0.832

0.127

0.062

0.812

0.133

0.058

0.809

0.115

0.067

0.819

0.136

0.098

0.766

0.149

0.034

0.817
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				CONSULTATION		VISITE

		Prescription d'un IPP		15.92%		19.40%

		Prescription d'un protecteur gastrique (hors IPP)		8.51%		5.53%

		Pas de prescription de protecteur gastrique		75.57%		75.06%

				Pas de prescription		Prescription d'IPP		Prescription d’un gastrique

		Agriculteurs exploitants		72.80%		19.90%		7.30%

		Artisans Commerçants et Chefs d'entreprise		74.40%		16%		9.60%

		Autres		78.40%		11.70%		9.90%

		Cadres et professions intellectuelles sup.		74.50%		17.30%		8.20%

		Employés		77.40%		15.60%		7%

		Employés de commerce		78.30%		15%		6.70%

		Ouvriers		76.60%		15.80%		7.60%

		Ouvriers qualifiés		77%		15.60%		7.40%

		Professions intermédiaires		77%		18.20%		4.80%

		Sans activité		73.10%		16.70%		10.20%

		Variabilité de prescription en fonction du statut par rapport à l’emploi

				Pas de prescription		Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

		En activité		81.7%		11.3%		7.0%

		Au foyer ou retraité		72.0%		19.8%		8.2%

		Longue maladie ou Invalidité		70.4%		24.1%		5.5%

		Chômage		74.0%		16.2%		9.8%

		Autre		27.3%		27.3%		45.4%

				Variabilité en fonction du secteur conventionnel

				Pas de prescription		prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

		Secteur 1		75.6%		15.9%		8.4%		100%

		Secteur 2		74.1%		20%		5.9%		100%
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		0		0

		0		0

		0		0



Secteur 1

Secteur 2

VARIABILIT2 SELON LE SECTEUR CONVENTIONNEL
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				Probabilité de prescrire un IPP contre rien		probabilité de prescrire un IPP contre un autre protecteur gastrique

		Patient en longue maladie ou en invalidité

		Patient qui consulte son médecin référent

		patient bien connu du médecin

		patient avec des antécédents





PRESCRIPTION SELON D OU S

		D:tableau de maladie ou diagnostic certifié		D:tableau de maladie ou diagnostic certifié		D:tableau de maladie ou diagnostic certifié

		S:symptôme ou syndrome		S:symptôme ou syndrome		S:symptôme ou syndrome



Prescription d'IPP

Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)

Pas de prescription de protecteur gastrique

PRESCRIPTION D'IPP SELON LE DEGRE DE CERTITUDE DIAGNOSTIQUE

0.227

0.065

0.708

0.176

0.091

0.733



AGE

		15-39 ans		15-39 ans		15-39 ans

		40-64 ans		40-64 ans		40-64 ans

		65 ans et plus		65 ans et plus		65 ans et plus



Pas de prescription

prescription d'ipp

Prescription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

VARIABILITE DE PRESCRIPTION EN FONCTION DE L'AGE

0.823

0.0873

0.0897

0.7687

0.1617

0.0696

0.6988

0.2086

0.0925



sexe pat

		Pas de prescription		Pas de prescription

		IPP		IPP

		Autre protecteur gastriquee		Autre protecteur gastriquee



Homme

Femme

VARIABILITE DE PRESCRIPTION SUIVANT LE SEXE

0.74

0.766

0.182

0.148

0.078

0.086



STATUT EMPLOI

		En activité		En activité		En activité

		Au foyer ou retraité		Au foyer ou retraité		Au foyer ou retraité

		Chômage		Chômage		Chômage

		Longue maladie ou Invalidité		Longue maladie ou Invalidité		Longue maladie ou Invalidité

		Autre		Autre		Autre



Pas de prescription

IPP

Autre protecteur gastrique

VARIABILITE DE PRESCRIPTION EN FONCTION DE L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE

0.817

0.113

0.07

0.7195

0.198

0.822

0.74

0.162

0.98

0.704

0.241

0.055

0.273

0.273

0.454



Graph4

		Plainte abdominale		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Epigastralgie		Epigastralgie		Epigastralgie

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Hernie hiatale		Hernie hiatale		Hernie hiatale

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique		Gastrite chronique		Gastrite chronique



Prescription d'IPP

Prescription d'un PG autre qu'un IPP

Pas de prescription

VARIABILITE DE PRESCRIPTION POUR LES PATHOLOGIES DIGESTIVES

0.108

0.219

0.673

0.381

0.341

0.279

0.62

0.264

0.115

0.522

0.352

0.126

0.55

0.247

0.203

0.575

0.279

0.145

0.615

0.318

0.068



Graph5

		Vit en famille		Vit en famille		Vit en famille

		Vit seul		Vit seul		Vit seul



Pas de prescription

IPP

Autre protecteur gastrique

VARIABILITE DE PRESCRIPTION EN FONCTION DU MODE DE VIE

0.767

0.156

0.077

0.737

0.185

0.078



PRESCRIPTION IPP SELON RC

		PRESCRPTION D’IPP , AUTRES PROTECTEURS GASTRIQUES

		SELON LA SITUATION CLINIQUE (Résultat de consultation : RC)

		Nom du RC		% de prescription d'IPP		% de prescription d'un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de protecteur gastrique

		Plainte abdominale		11%		22%		67%

		Epigastralgie		38%		34%		28%

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		62%		26%		12%

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		52%		35%		13%

		Hernie hiatale		55%		25%		20%

		Ulcère gastro-duodénal		58%		28%		15%

		Gastrite chronique		62%		32%		7%

		pathologie rhumato

		Ténosynovite-D		9%		5%		86%

		Ténosynovite-S		11%		3%		86%

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		10%		5%		85%

		Epaule douloureuse		11%		6%		83%

		Arthropathie-periarthropathie		13%		6%		81%

		Nevralgie-nevrite-D		13%		6%		81%

		Nevralgie-nevrite-S		12%		7%		82%

		Arthrose		14%		10%		77%

		Sciatique		15%		3%		82%

										PRESCRIPTION D IPP SELON LE DEGRE DE CERTITUDE DE LA SITUATION CLINIQUE (Résultat de Consultation)

										S= symptomatique D= tableau de maladie

										Position Diagnostic		Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de protecteur gastrique		TOTAL

										D:tableau de maladie ou diagnostic certifié		22.70%		6.50%		70.80%		4,861

										S:symptôme ou syndrome		17.60%		9.10%		73.30%		15 963

										TOTAL		3 920		1 767		14137		20 824*

				Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de						Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de

								protecteur gastrique										protecteur gastrique		TOTAL (ACTES)

		Nouvel épisode (N)		927 (13,1%)		664 (9,4%)		5513 (77,6%)				Nouvel épisode (N)		13.10%		9.40%		77.60%		7 104

		RC persistant (P)		2 993 (21,8%)		1 103 (8,0%)		9 624 (70,2%)				RC persistant (P)		21.80%		8%		70.20%		13 720

		TOTAL (ACTES)		3 920 (18,8%)		1 767 (8,5%)		15 137 (72,7%)				TOTAL (ACTES)		3 920		1 767		15 137		20 824

		PRESCRIPTION SELON L'AGE

				Pas de prescription		prescription d'ipp		Prescription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

		15-39 ans		82.30%		8.73%		8.97%

		40-64 ans		76.87%		16.17%		6.96%

		65 ans et plus		69.88%		20.86%		9.25%

		Total

				Pas de prescription		IPP		Autre protecteur gastrique

		En activité		81.7%		11.3%		7.0%

		Au foyer ou retraité		72%		19.8%		82.2%

		Chômage		74%		16.2%		98.0%

		Longue maladie ou Invalidité		70.4%		24.1%		5.5%

		Autre		27.3%		27.3%		45.4%

				Pas de prescription		Prescription d'ipp		Prescription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

		vit en famille		76.7%		15.6%		7.7%

		vit seul		73.7%		18.5%		7.8%

		Variabilité de prescription suivant le sexe des patients

		.		Pas de prescription		IPP		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

		Homme		74%		18.20%		7.80%		100%

		Femme		76.60%		14.80%		8.60%		100%

		Variabilité de prescription en fonction du mode de vie

				Pas de prescription		IPP		Autre protecteur gastrique

		Vit en famille		77%		16%		8%		100%

		Vit seul		74%		19%		8%		100%





PRESCRIPTION IPP SELON RC
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D:tableau de maladie ou diagnostic certifié

S:symptôme ou syndrome
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Nouvel épisode (N)

RC persistant (P)
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VARIABILITE DE PRESCRIPTION
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Graph1

		15 – 39 ans

		40 - 64 ans

		65 ans et +



REPARTITION DE LA POPULATION EN FONCTION DE L'AGE

2725

4074

2903



Graph2

		Employés		Employés

		Ouvriers qualifiés		Ouvriers qualifiés

		Sans activité		Sans activité

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		Cadres et professions intellectuelles supérieures

		Ouvriers		Ouvriers

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise

		Professions intermédiaires		Professions intermédiaires

		Employés de commerce		Employés de commerce

		Agriculteurs exploitants		Agriculteurs exploitants

		Autres		Autres

		Données manquantes		Données manquantes



CATEGORIES SOCIOPROFESSIONELLE

1266

0.13

871

0.09

797

0.082

541

0.056

483

0.05

416

0.043

415

0.043

299

0.031

255

0.026

71

0.007

4288

0.442



Graph3

		Vit en famille		Vit en famille

		Vit seul		Vit seul

		Données manquantes		Données manquantes



MODE DE VIE

4553

0.469

1099

0.113

4050

0.417



Graph4

		Prescription d’IPP		Prescription d’IPP

		Prescription d’autre protecteur gastrique		Prescription d’autre protecteur gastrique

		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique



prescription des protecteurs gastriques

2832

0.162

1436

0.086

13172

0.755



Graph5

		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Epigastralgie		Epigastralgie

		Reflux_pyrosis_oesophagite_D		Reflux_pyrosis_oesophagite_D

		Reflux_pyrosis_oesophagite_S		Reflux_pyrosis_oesophagite_S

		Hernie hiatale		Hernie hiatale

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique		Gastrite chronique



code de suivi N (Nouveau)

code de suivi P (Persistant)

situations cliniques

0.499

0.501

0.365
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0.082

0.918

0.172

0.828

0.05

0.95

0.056

0.944

0.122

0.878



Graph6

		Ténosynovite_D		Ténosynovite_D

		Cervicalgie_dorsalgie_lombalgie		Cervicalgie_dorsalgie_lombalgie

		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse

		Ténosynovite_S		Ténosynovite_S

		Nevralgie_nevrite_S		Nevralgie_nevrite_S

		Arthropathie_periarthropathie		Arthropathie_periarthropathie

		Nevralgie_nevrite_D		Nevralgie_nevrite_D

		Arthrose		Arthrose

		Sciatique		Sciatique



code de suivi N (Nouveau)

code de suivi P (Persistant)

situations cliniques

0.366

0.634

0.477

0.523

0.394

0.606

0.542

0.458

0.454

0.546

0.321

0.679

0.27

0.73

0.067

0.933

0.308

0.692
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		15 – 39 ans		15 – 39 ans

		40 - 64 ans		40 - 64 ans

		65 ans et +		65 ans et +



AGE DES PATIENTS

2725

0.281

4074

0.42

2903

0.299
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				Effectif		Pourcentage

		Sexe_ Hommes		4,161		42.90%

		Age (moyenne= 52,2 ans, écart-type= 19,1,

		min= 15, max= 103)

		15 – 39 ans		2,725		28.10%

		40 - 64 ans		4,074		42.00%

		65 ans et +		2,903		29.90%

		Catégorie socioprofessionnelle

		Employés		1,266		13.00%

		Ouvriers qualifiés		871		9.00%

		Sans activité		797		8.20%

		Cadres et professions intellectuelles supérieures		541		5.60%

		Ouvriers		483		5.00%

		Artisans, commerçants et chefs d’entreprise		416		4.30%

		Professions intermédiaires		415		4.30%

		Employés de commerce		299		3.10%

		Agriculteurs exploitants		255		2.60%

		Autres		71		0.70%

		Données manquantes		4,288		44.20%

		Statut par rapport à l’emploi

		En activité		2,694		27.80%

		Au foyer ou retraité		2,333		24.00%

		Longue maladie ou invalidité		221		2.30%

		Chômage		217		2.20%

		Autres		20		0.20%

		Données manquantes		4,217		43.50%

		Mode de vie

		Vit en famille		4,553		46.90%

		Vit seul		1,099		11.30%

		Données manquantes		4,050		41.70%

		TOTAL		9 702		100.00%

				Effectif		Pourcentage

		Prescription d’IPP		2,832		16.20%

		Prescription d’autre protecteur gastrique		1,436		8.60%

		Absence d’IPP, absence d’autre protecteur gastrique		13,172		75.50%

		TOTAL		17,440		100%

		Plainte abdominale		49.90%		50.10%		1948

		Epigastralgie		36.50%		63.50%		1306

		Reflux_pyrosis_oesophagite_D		8.20%		91.80%		208

		Reflux_pyrosis_oesophagite_S		17.20%		82.80%		1740

		Hernie hiatale		5.00%		95.00%		458

		Ulcère gastro-duodénal		5.60%		94.40%		179

		Gastrite chronique		12.20%		87.80%		148

		Ténosynovite_D		36.60%		63.40%

		Cervicalgie_dorsalgie_lombalgie		47.70%		52.30%

		Epaule douloureuse		39.40%		60.60%

		Ténosynovite_S		54.20%		45.80%

		Nevralgie_nevrite_S		45.40%		54.60%

		Arthropathie_periarthropathie		32.10%		67.90%

		Nevralgie_nevrite_D		27.00%		73.00%

		Arthrose		6.70%		93.30%

		Sciatique		30.80%		69.20%
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STATUT PAR RAPPORT A L'EMPLOI
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		« 1 »		« 1 »

		« 2 »		« 2 »

		« 3 »		« 3 »

		« 4 »		« 4 »

		« 5 »		« 5 »

		Données manquantes		Données manquantes



DEGRE DE CONNAISSANCE MEDECIN PATIENT

399

0.041
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0.047
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4899
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Graph8

		Médecin référent		Médecin référent

		Médecin traitant		Médecin traitant

		Médecin traitant secondaire		Médecin traitant secondaire

		Autre		Autre

		Données manquantes		Données manquantes



RAPPORT AU MEDECIN
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0.03
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0.018
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		Moins de 45 ans		Moins de 45 ans

		45 – 54 ans		45 – 54 ans

		55 ans et plus		55 ans et plus



AGE DES MEDECINS

5
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		Moins de 15 ans d’ancienneté		Moins de 15 ans d’ancienneté

		15 – 24 ans		15 – 24 ans

		25 ans et plus		25 ans et plus



ANCIENNETE DE LA PRATIQUE MEDICALE
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		0 fois		0 fois

		1à 2 fois		1à 2 fois

		3 à 4 fois		3 à 4 fois

		5 fois et plus		5 fois et plus



PARTICIPATION A UNE FORMATION MEDICALE
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				Effectif		Pourcentage

		Degré de connaissance médecin-patient*

		« 1 »		399		4.10%

		« 2 »		452		4.70%

		« 3 »		719		7.40%

		« 4 »		1,072		11.10%

		« 5 »		2,161		22.30%

		Données manquantes		4,899		50.50%

		Rapport au médecin

		Médecin référent		707		7.30%

		Médecin traitant		3,685		38.00%

		Médecin traitant secondaire		291		3.00%

		Autre		171		1.80%

		Données manquantes		4,848		50.00%

		TOTAL		9 702		100.00%

		DETERMINANTS SOCIODEMOGRAPHIQUES DES MEDECINS

				Effectif		Pourcentage

		Sexe : Hommes		41		93.20%

		Age

		(moyenne= 50,8 ans, écart-type= 7,1,

		min= 34 ans, max= 76 ans)

		Moins de 45 ans		5		11.40%

		45 – 54 ans		27		61.30%

		55 ans et plus		12		27.30%

		Ancienneté de la pratique

		(moyenne= 20,9 ans, écart-type= 7,7, min= 2 ans, max= 45 ans)

		Moins de 15 ans d’ancienneté		8		18.20%

		15 – 24 ans		25		56.80%

		25 ans et plus		11		25.00%

		TOTAL		44		100.00%

		DETERMINANT MEDICIN :  formation médicale continue

				Effectif		Pourcentage

		Participation à un groupe de pair		21		47.70%

		Formation médicale continue durant les 6 derniers mois		23

		0 fois		2		4.60%

		1à 2 fois		8		18.20%

		3 à 4 fois		13		29.50%

		5 fois et plus		21		47.70%

		TOTAL		44		100.00%





Feuil3

		PRESCRPTION D’IPP , AUTRES PROTECTEURS GASTRIQUES

		SELON LA SITUATION CLINIQUE (Résultat de consultation : RC)

		Nom du RC		% de prescription d'IPP		% de prescription d'un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de protecteur gastrique		Effectif Total

		pathologie digestive

		Plainte abdominale		10.80%		21.90%		67.30%		1948

		Epigastralgie		38.10%		34.10%		27.90%		1306

		Reflux_pyrosis_oesophagite_D		62.00%		26.40%		11.50%		208

		Reflux_pyrosis_oesophagite_S		52.20%		35.20%		12.60%		1740

		Hernie hiatale		55.00%		24.70%		20.30%		458

		Ulcère gastro-duodénal		57.50%		27.90%		14.50%		179

		Gastrite chronique		61.50%		31.80%		6.80%		148

		Ténosynovite_D		8.80%		5.20%		86.10%		194

		Cervicalgie_dorsalgie_lombalgie		9.90%		4.80%		85.30%		5202

		Epaule douloureuse		11.10%		5.70%		83.20%		1359

		Ténosynovite_S		11.20%		3.10%		85.70%		491

		Nevralgie_nevrite_S		11.50%		6.70%		81.90%		584

		Arthropathie_periarthropathie		12.70%		6.20%		81.20%		3039

		Nevralgie_nevrite_D		13.30%		5.80%		80.90%		429

		Arthrose		13.60%		9.80%		76.60%		2252

		Sciatique		14.90%		3.40%		81.70%		993
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		Plainte abdominale		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Epigastralgie		Epigastralgie		Epigastralgie

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Hernie hiatale		Hernie hiatale		Hernie hiatale

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique		Gastrite chronique		Gastrite chronique



Prescription d'un IPP

Prscription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

Pas de prescription de protecteur gastrique

VARIABILITE DE PRESCRIPTION POUR LES PATHOLOGIES DIGESTIVES

0.108

0.219

0.673

0.381

0.341

0.279

0.62

0.264

0.115

0.522

0.352

0.126

0.55

0.247

0.203

0.575

0.279

0.145

0.615

0.318

0.068



VARIABILITE PRESCRIPTION RHUMAT

		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D		Ténosynovite-D

		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S		Ténosynovite-S

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie

		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse		Epaule douloureuse

		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie		Arthropathie-periarthropathie

		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D		Nevralgie-nevrite-D

		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S		Nevralgie-nevrite-S

		Arthrose		Arthrose		Arthrose

		Sciatique		Sciatique		Sciatique



Prescription d'un IPP

Prescription d'un protecteur gastrique hors IPP

Pas de prscription

0.088

0.052

0.861

0.112

0.031

0.857

0.099

0.048

0.853

0.111

0.057

0.832

0.127

0.062

0.812

0.133

0.058

0.809

0.115

0.067

0.819

0.136

0.098

0.766

0.149

0.034

0.817



Feuil2

				CONSULTATION		VISITE

		Prescription d'un IPP		15.92%		19.40%

		Prescription d'un protecteur gastrique (hors IPP)		8.51%		5.53%

		Pas de prescription de protecteur gastrique		75.57%		75.06%

				Pas de prescription		Prescription d'IPP		Prescription d’un gastrique

		Agriculteurs exploitants		72.80%		19.90%		7.30%

		Artisans Commerçants et Chefs d'entreprise		74.40%		16%		9.60%

		Autres		78.40%		11.70%		9.90%

		Cadres et professions intellectuelles sup.		74.50%		17.30%		8.20%

		Employés		77.40%		15.60%		7%

		Employés de commerce		78.30%		15%		6.70%

		Ouvriers		76.60%		15.80%		7.60%

		Ouvriers qualifiés		77%		15.60%		7.40%

		Professions intermédiaires		77%		18.20%		4.80%

		Sans activité		73.10%		16.70%		10.20%

		Variabilité de prescription en fonction du statut par rapport à l’emploi

				Pas de prescription		Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

		En activité		81.7%		11.3%		7.0%

		Au foyer ou retraité		72.0%		19.8%		8.2%

		Longue maladie ou Invalidité		70.4%		24.1%		5.5%

		Chômage		74.0%		16.2%		9.8%

		Autre		27.3%		27.3%		45.4%

				Variabilité en fonction du secteur conventionnel

				Pas de prescription		prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

		Secteur 1		75.6%		15.9%		8.4%		100%

		Secteur 2		74.1%		20%		5.9%		100%
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		0		0

		0		0

		0		0



Secteur 1

Secteur 2

VARIABILIT2 SELON LE SECTEUR CONVENTIONNEL



Feuil3

				Probabilité de prescrire un IPP contre rien		probabilité de prescrire un IPP contre un autre protecteur gastrique

		Patient en longue maladie ou en invalidité

		Patient qui consulte son médecin référent

		patient bien connu du médecin

		patient avec des antécédents





PRESCRIPTION SELON D OU S

		D:tableau de maladie ou diagnostic certifié		D:tableau de maladie ou diagnostic certifié		D:tableau de maladie ou diagnostic certifié

		S:symptôme ou syndrome		S:symptôme ou syndrome		S:symptôme ou syndrome



Prescription d'IPP

Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)

Pas de prescription de protecteur gastrique

PRESCRIPTION D'IPP SELON LE DEGRE DE CERTITUDE DIAGNOSTIQUE

0.227

0.065

0.708

0.176

0.091

0.733



AGE

		15-39 ans		15-39 ans		15-39 ans

		40-64 ans		40-64 ans		40-64 ans

		65 ans et plus		65 ans et plus		65 ans et plus



Pas de prescription

prescription d'ipp

Prescription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

VARIABILITE DE PRESCRIPTION EN FONCTION DE L'AGE

0.823

0.0873

0.0897

0.7687

0.1617

0.0696

0.6988

0.2086

0.0925



sexe pat

		Pas de prescription		Pas de prescription

		IPP		IPP

		Autre protecteur gastriquee		Autre protecteur gastriquee



Homme

Femme

VARIABILITE DE PRESCRIPTION SUIVANT LE SEXE

0.74

0.766

0.182

0.148

0.078

0.086



STATUT EMPLOI

		En activité		En activité		En activité

		Au foyer ou retraité		Au foyer ou retraité		Au foyer ou retraité

		Chômage		Chômage		Chômage

		Longue maladie ou Invalidité		Longue maladie ou Invalidité		Longue maladie ou Invalidité

		Autre		Autre		Autre



Pas de prescription

IPP

Autre protecteur gastrique

VARIABILITE DE PRESCRIPTION EN FONCTION DE L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE

0.817

0.113

0.07

0.7195

0.198

0.822

0.74

0.162

0.98

0.704

0.241

0.055

0.273

0.273

0.454



Graph4

		Plainte abdominale		Plainte abdominale		Plainte abdominale

		Epigastralgie		Epigastralgie		Epigastralgie

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		Reflux-pyrosis-oesophagite-D

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		Reflux-pyrosis-oesophagite-S

		Hernie hiatale		Hernie hiatale		Hernie hiatale

		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal		Ulcère gastro-duodénal

		Gastrite chronique		Gastrite chronique		Gastrite chronique



Prescription d'IPP

Prescription d'un PG autre qu'un IPP

Pas de prescription

VARIABILITE DE PRESCRIPTION POUR LES PATHOLOGIES DIGESTIVES

0.108

0.219

0.673

0.381

0.341

0.279

0.62

0.264

0.115

0.522

0.352

0.126

0.55

0.247

0.203

0.575

0.279

0.145

0.615

0.318

0.068



PRESCRIPTION IPP SELON RC

		PRESCRPTION D’IPP , AUTRES PROTECTEURS GASTRIQUES

		SELON LA SITUATION CLINIQUE (Résultat de consultation : RC)

		Nom du RC		% de prescription d'IPP		% de prescription d'un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de protecteur gastrique

		Plainte abdominale		11%		22%		67%

		Epigastralgie		38%		34%		28%

		Reflux-pyrosis-oesophagite-D		62%		26%		12%

		Reflux-pyrosis-oesophagite-S		52%		35%		13%

		Hernie hiatale		55%		25%		20%

		Ulcère gastro-duodénal		58%		28%		15%

		Gastrite chronique		62%		32%		7%

		pathologie rhumato

		Ténosynovite-D		9%		5%		86%

		Ténosynovite-S		11%		3%		86%

		Cervicalgie-dorsalgie-lombalgie		10%		5%		85%

		Epaule douloureuse		11%		6%		83%

		Arthropathie-periarthropathie		13%		6%		81%

		Nevralgie-nevrite-D		13%		6%		81%

		Nevralgie-nevrite-S		12%		7%		82%

		Arthrose		14%		10%		77%

		Sciatique		15%		3%		82%

										PRESCRIPTION D IPP SELON LE DEGRE DE CERTITUDE DE LA SITUATION CLINIQUE (Résultat de Consultation)

										S= symptomatique D= tableau de maladie

										Position Diagnostic		Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de protecteur gastrique		TOTAL

										D:tableau de maladie ou diagnostic certifié		22.70%		6.50%		70.80%		4,861

										S:symptôme ou syndrome		17.60%		9.10%		73.30%		15 963

										TOTAL		3 920		1 767		14137		20 824*

				Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de						Prescription d'IPP		Prescription d’un protecteur gastrique (hors IPP)		Pas de prescription de

								protecteur gastrique										protecteur gastrique		TOTAL (ACTES)

		Nouvel épisode (N)		927 (13,1%)		664 (9,4%)		5513 (77,6%)				Nouvel épisode (N)		13.10%		9.40%		77.60%		7 104

		RC persistant (P)		2 993 (21,8%)		1 103 (8,0%)		9 624 (70,2%)				RC persistant (P)		21.80%		8%		70.20%		13 720

		TOTAL (ACTES)		3 920 (18,8%)		1 767 (8,5%)		15 137 (72,7%)				TOTAL (ACTES)		3 920		1 767		15 137		20 824

		PRESCRIPTION SELON L'AGE

				Pas de prescription		prescription d'ipp		Prescription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

		15-39 ans		82.30%		8.73%		8.97%

		40-64 ans		76.87%		16.17%		6.96%

		65 ans et plus		69.88%		20.86%		9.25%

		Total

				Pas de prescription		IPP		Autre protecteur gastrique

		En activité		81.7%		11.3%		7.0%

		Au foyer ou retraité		72%		19.8%		82.2%

		Chômage		74%		16.2%		98.0%

		Longue maladie ou Invalidité		70.4%		24.1%		5.5%

		Autre		27.3%		27.3%		45.4%

				Pas de prescription		Prescription d'ipp		Prescription d'un protecteur gastrique autre qu'un IPP

		vit en famille		76.7%		15.6%		7.7%

		vit seul		73.7%		18.5%		7.8%

		Variabilité de prescription suivant le sexe des patients

		.		Pas de prescription		IPP		Prescription d’un protecteur gastrique autre qu’un IPP

		Homme		74%		18.20%		7.80%		100%

		Femme		76.60%		14.80%		8.60%		100%





PRESCRIPTION IPP SELON RC

		0		0

		0		0

		0		0



D:tableau de maladie ou diagnostic certifié

S:symptôme ou syndrome



		0		0

		0		0

		0		0



Nouvel épisode (N)

RC persistant (P)



		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0
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