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INTRODUCTION

La prévention fait partic intégrante de la médecine générale, comme le décrit Ia
WONCA dans Ja définition européenne de la médecine générale, en 2002. La dernidre
convention médicale publiée le 11 février 2005 le confirme et est le point de départ de

nombreux projets de prévention intégrant le médecin généraliste.

Certains organismes d’Assurance Maladie, la MSA en 1995 puis le RSI en 2005, ont
créé un outil de consultation périodigue de prévention.
Il s’agit d’un auto-questionnaire aux bénéficiaires, support d’un examen de santé

effectué par le médecin généraliste.

Alors que les médecins généralistes tiennent une place centrale dans ces examens de
santé, il n’existe actuellement que trés peu de données concernant leur opinion sur ces
examens de santé et sur les outils utilisés : I’auto-questionnaire et le questionnaire médecin.

Nous avons donc réalisé un questionnaire adressé 2 tous les médecins généralistes
Jibéraux, installés en Haute-Vienne, afin de connaitre leur opinion sur ces questionnaires et
apport dans leur pratique quotidienne, puis de recueillir leurs propositions pour

I’organisation de ces examens de santé.

A partir des résultats de cette étude descriptive, nous essaierons également de connaitre
les attentes des médecins généralistes quant A leur r6le dans I’organisation des consultations
périodiques de prévention, dont la généralisation et la systématisation sont préconisées par les

pouvoirs publics et les autorités sanitaires.

27



I- LAPREVENTION

Avant d’aborder 1’objet de I"étude, il convient de connaitre les différents domaines de la

prévention et d’exposer quelques définitions.
I.1- Définitions

L.1.1- La prévention et le dépistage

La définition de la prévention la plus souvent utilisée est celle de 1’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) [1]. Celle-ci distingue dés 1948 la prévention primaire,

secondaire et lertiaire.

La prévention, selon I’OMS, regroupe l’ensemble des actions individuelles ou
collectives qui visent a éviter 1’apparition, le développement ou la complication d’une
maladie ou la survenue d’un accident.

Le domaine de la prévention ne s’applique pas qu’au domaine biomédical mais a celui
de la santé au sens large comprenant, entre autres, le risque environnemental et sociétal
pouvant influer sur celle-ci.

La prévention individuelle s’ adresse a un individu,

1.a prévention collective s’ adresse A une population ou & un groupe de la population.
p p

La prévention primaire a pour but d’éviter |’apparition de la maladie en agissant sur
les causes ; elle désigne I’action portant sur les facteurs de risque des maladies avant leur

survenue, ¢’est la prévention de la transmission ou de I'infection (ex. : vaccinations).

La prévention secondaire vise 4 détecter la maladie ou la Iésion qui la précéde a un
stade ou I'on peut intervenir utilement et 4 éviter I’apparition des symptdmes cliniques ou

biologiques (ex. : dépistage du cancer du sein).

La prévention tertiaire a pour objectif de diminuer les récidives, les incapacités et de
favoriser la réinsertion sociale ; elle a pour vocation de limiter les complications et séquelles
d’une maladie. Elle est en général pratiquée pendant ou aprés les soins et s’attache & limiter la
gravité des conséquences de la pathologie (ex.: prévention des récidives d’infarctus du

myocarde).
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Le dépistage organisé ou communautaire: Ia population est recrutée dans la
communauté. Il est proposé dans le cadre de campagnes de dépistage et s’appuie sur la

participation volontaire des sujets.

Le dépistage multiple consiste en la recherche simultanée de plusieurs affections par

|’ utilisation simultanée de plusieurs tests de dépistage.

Selon I’OMS, la mise en place d'un dépistage de masse d’une pathologie, quelle qu'elle
soit, doit remplir dix criteres pour tre justifiée (Wilson et Jungner 1970) [4]

- la maladie représente un probiéme important de santé publique ;

- il existe un traitement efficace pour les patients atteints de la maladie ;

- les moyens appropriés de diagnostic et de traitement sont disponibles ;

- la maladie est décelable pendant une phase de latence ou au début de la phase
clinique ;

- il doit exister des tests performants pour le dépistage ;

- le test doit &tre acceptable pour la population ;

- Thistoire naturelle de la maladie est connue, notamment son évolution de la phase
de latence & la phase symptomatique ;

- e choix des sujets qui recevront un traitement est opéré selon des critéres
préétablis ;

- larecherche des cas est continue ;

- les bénéfices doivent étre analysés en intégrant des facteurs économiques.

D’ autres termes du domaine de la prévention nécessitent d’étre expliqués, mais ces
définitions sont trés différentes dans la littérature, en fonction du contexte et des auteurs. On

parlera donc plutdt de notions.
1.1.2- La promotion de la santé et I’éducation pour la santé

La promotion de la santé, définie par la charte d’Ottawa en 1986 {5], «est le
processus qui confere aux populations le moyen d’assurer un plus grand contrdle sur leur
propre santé et d’améliorer celle-ci. » Elle ne « releve pas seulement du secteur sanitaire : elle
dépasse les modes de vie sains pour viser le bien &tre » de la population en mobilisant de

facon concertée I’ensemble des politiques publiques.
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1.2- Historique et réflexions

La prévention moderne est née a la fin du XVIlleme si¢cle avec ’hygiénisme, véritable
politique de modification des comportements des classes populaires [10]. Puis elle prend son
essor A partir de la campagne de vaccination contre la variole au XIXeme siecle et avec le
pasteurisme.

L’efficacité spectaculaire des campagnes vaccinales, controlées et instaurées par |’Etat,
a alors justifié la puissance décisionnelle de I’Etat et de la science, indépendamment du choix
des individus.

Puis, on a essayé d’agir sur les facteurs de risques d’apparition des maladies non
contagieuses, y compris les comportements. C’est la naissance de 1’ épidémiologie, étude des
déterminants des maladies.

Cette pratique préventive laisse alors la place aux choix de comportement des individus
et aux responsabilités partagées entre Etat et citoyen. Mais le discours qui en découle peut
paraitre alors, pour la population, trop culpabilisant et normatif. {10]

Aprés Pinformation sanitaire des années 70, dont les campagnes de santé publique sont
un exemple, s’est développée la notion d’éducation pour la santé puis de promotion de la
santé. [7]

Avec les progrés thérapeutiques, la part de la prévention dans ’organisation du systéme
de santé a diminué. On prend progressivement conscience de 1’existence d’un clivage entre la
prévention et le soin dans le systéme de santé, et des limites de la médecine curative.

On constate d’ailleurs en France, une inégalité de santé entre les régions et les
catégories socioprofessionnelles ainsi qu’une mortalité prématurée parmi les plus élevées des

pays dits développés.

La nécessité de développer les politiques de prévention aboutit a la loi du 9 aout 2004
relative 2 la politique de santé publique, la précédente datant de 1902 [14]. Cette loi fixe des
objectifs pluriannuels 2 la politique de santé publique et propose des plans stratégiques pour
les 5 anndes A venir. Les résultats de cette politique de santé publique seront évalués et
débattus tous les 5 ans. Elle a pour principal objectif de réduire la mortalité prématurée, de
lutter contre les inégalités de santé et de prendre en compte dans leur globalité les

déterminants de la santé.
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1.3- Les dépenses de prévention en France

L’opposition entre médecine curative et préventive s’est souvent faite sur le terrain de
I’économie de la santé. La prévention est souvent considérée comme le parent pauvre des
dépenses de santé.

Cependant cette affirmation doit &tre nuancée, car les dépenses en matiere de prévention
sont difficilement chiffrables pour ce qui est de la prévention individuelle et sont donc sous
évaluées. De plus la limite entre les soins et la prévention est souvent difficile a distinguer,
surtout en ce qui concerne la prévention tertiaire. Celle-ci est donc définie artificiellement

dans le domaine de I’économie de santé afin d’estimer les dépenses.

En 2002, la Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques
(DREES) estimait la part de la prévention (programmes de santé publique, médecine
préventive,...) dans la dépense courante de santé & 2.3 % soit 3.6 milliards d’euros. Mais les
actes réalisés en pratique courante par les professionnels de santé et les actions de prévention
en dehors du systéme de santé (prévention routidre, protection de I’environnement) n’étaient
pas intégrés dans ces calculs.

On s’approche de la part réelle de ces dépenses en intégrant les dépenses lides au
traitement des facteurs de risque cardio-vasculaires, 2 la contraception et au suivi de grossesse
normale. .. [1]

Ainsi en 2002, la France a consacré 10.5 milliards d’euros a la prévention soit 6.4 % de

la dépense courante de santé. [19]

Un des principaux avantages de la médecine préventive, souvent cité, est son faible coOt
par rapport & la médecine curative. Or de nombreux auteurs ne trouvent pas cette affirmation
toujours fondée. De ce fait, une approche uniquement économique de la prévention serait

réductrice. [20]

Aprés avoir abordé ces quelques notions et réflexions, il nous faut définir ’examen de

santé et les consultations périodiques de prévention.
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Ces consultations doivent permettre une hiérarchisation et une analyse, en fonction de

I’age, du sexe et de la région, des principaux risques individuels (causes de mortalité a 10

ans) ;

biologiques (cardiovasculaires, cancers...) ;
comportementaux (tabac, alcool, alimentation, exercice physique) ;
familiaux (histoire familiale) ;

environnementaux (infections, travail...).

D’aprés ce rapport, 5 éléments sont nécessaires au contenu d’une consultation de

prévention :

les outils de dépistages du risque ou de ses déterminants doivent étre validés ;

{es outils de confirmation du diagnostic doivent €tre validés ;

les méthodes de réduction des risques ou de leurs déterminants doivent étre
validées ;

la mise en ceuvre du dépistage et de la réduction des risques doit étre simple et
organisée ;

I’évaluation objective des résultats des consultations de prévention doit Etre

faisable et faite.

Les examens de santé, faisant 1’objet de notre étude, font intervenir deux acteurs

différents : 1’ Assurance Maladie et les médecins généralistes. Il est nécessaire de connaitre

organisation de la prévention en France ainsi que les différents acteurs qui interviennent,

afin de mieux comprendre quels sont les rdles et la place de chacun de ces deux intervenants.

37



II- LES DIFFERENTS ACTEURS DE LA PREVENTION EN
FRANCE

La prévention est un domaine multidisciplinaire et interinstitutionnel ot chaque acteur
est 1égitime. Les différents secteurs médicaux d’exercice de la prévention sont la Protection
Maternelle Infantile (PMI), la médecine du travail, les services de santé scolaire et
universitaire, les centres d’examens de santé, le secteur ambulatoire, les hopitaux. De
nombreux autres secteurs extra-médicaux interviennent tels que les institutions, les

associations de professionnels, de patients et les partenaires sociaux...

I1.1- L’organisation du systéme de santé publique

Cette organisation a été modifiée par la nouvelle loi du 9 aofit 2004 relative a la
politique de santé publique. [14,25]

La responsabilité donnée & ’Etat y est importante que ce soit & 'échelon national ou
régional (préfet et services extérieurs de I’Etat).

L’action des multiples acteurs de santé publique est fédérée a I'échelle régionale,

considérée comme la plus optimale.
II.1.1- L’organisation au niveau national
I1.1.1.1- L expertise, la concertation et la coordination

La mission d’expertise et d’évaluation est désormais rassemblée dans une instance
nationale unique et indépendante : le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP). Il donne
un avis consultatif aux ministéres et au parlement. [26]

Ia Conférence Nationale de Santé a une fonction de concertation, notamment avec les
Conférences Régionales de Santé, afin de définir des objectifs pluriannuels.

1’ aide a I’élaboration de la loi quinquennale de santé publique est un travail essentiel du
Comité National de Santé Publique qui assure la coordination interministérielle et

interinstitutionnelle.
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Les opérateurs de ces programmes régionaux peuvent &tre : « tout professionnel de
santé, (...), les établissements de santé et les établissements médico-sociaux et tous les
organismes de soins ou de prévention, (...) les services de santé au travail, de santé scolaire et

universitaire et de protection maternelle infantile ». [23]

La nouvelle organisation, au niveau régional, a pour objectif de favoriser une meilleure

communication entre les différents acteurs de santé publique.

Le projet de création des Agences Régionales de Santé (ARS), dés I'été 2008, en

modifiera probablement 1’ organisation.

I1.2- 1.’ Assurance Maladie

Le role de L’ Assurance Maladie dans le domaine de la prévention est formalis€ dans le
code de la séeurité sociale [27], et confirmé par la loi du 9 aoiit 2004 relative a la politique de

santé publique [14] et la loi du 13 aolt 2004 relative a 1’assurance maladie [28].
I1.2.1- Role de financeur et de négociateur

Elle participe aux financements des actions de prévention et de nombreux centres
d’examen de santé grice au Fonds National de Prévention, d’Education et d’Information
Sanitaires (FNPEIS) et d’autres fonds de prévention. Les actes de prévention intégrés aux
consultations dépendent, quant 4 eux, du fonds national d’ Assurance Maladie.

Le financement de I'INPES provient pour les deux tiers de I’ Assurance Maladie. [29]

Elle négocie des accords avec les professionnels de santé notamment pour des actions
de prévention, grice aux contrats de santé publique cités dans la loi du 6 mars 2002 portant
rénovation des accords conventionnels entre les professions de santé libérales et les
organismes d’assurance maladie [30]. En 2006, I’Assurance Maladie a négocié avec les
structures représentatives, un engagement du médecin traitant dans trois thémes de prévention
: le dépistage du cancer du sein, les risques cardiovasculaires (en priorité le diabete) et la

prévention de la iatrogénie chez les patients de plus de 65 ans.

Elle décide des tarifs et de I’inscription des actes au remboursement.
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Certains centres sont gérés directement par une Caisse Primaire d’Assurance Maladie
(CPAM), d’autres sont gérés par une association de loi 1901, ayant une convention avec
certaines caisses d’ Assurance Maladie.

Le budget de ces centres est national et financé depuis 1988 par le FNPEIS. Il

correspond & environ 0,19 % des dépenses de prestation maladie.

I'examen périodique de santé est ouvert a tous les assurés et ayants droit du régime
général de la sécurité sociale, & tous les 4ges de la vie, et est basé sur le volontariat. La
périodicité jugée optimale est de 5 ans.

Ces examens sont gratuits s'ils sont effectués dans les centres gérés par la CPAM. Dans
les autres cas, ils donnent lieu 2 un remboursement suivant le tarif de responsabilité de la

caisse d'Assurance Maladie.

En 1970, Pexamen de santé, « examen type CNAM », est harmonisé entre les différents
centres. L’examen multiphasique (ensemble d’examens complémentaires réalisés en une seule
fois), se développe grice aux progrés biotechnologiques.

Aprés la prévention secondaire avec les dépistages, I’orientation des examens sc fait
vers la prévention primaire avec 1'évaluation des facteurs de risque et I'éducation pour la
santé.

En 1986, I'acte de suite de I’examen de santé (SES) se généralise. Il consiste en une
consultation chez le médecin généraliste, si une anomalie est décelée lors de P'examen de
santé. Celle-ci permet une communication entre le médecin généraliste et le CES, quasi
inexistante jusqu’alors, et un meilleur suivi des patients dépistés. Le médecin généraliste est
rémunéré forfaitairement 3 hauteur d’une consultation et demie avec dispense d’avance des
frais pour le patient. [35]

Le rapport bénéfice / cofit jugé insuffisant et I’aggravation de I'inégalité d’acces aux

soins et a la prévention ont conduit & une réforme en 1992,

Depuis 1’arrété du 20 juillet 1992 [36] abrogeant cetui du 19 juillet 1946, les « centres
d'examens de santé (...) ont pour mission :
- d'assurer les examens de santé (...) ;
- de participer aux campagnes de dépistages (...) ;

- de participer aux campagnes d'information et d'éducation sanitaires (...).
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11.4- Médecine générale et prévention

IL4.1- Du collogue singulier 2 la santé publique

La convention nationale publiée au Journal Officiel du 11 février 2005, précise quune

des missions du médecin généraliste est d’« assurer les soins de prévention (dépistage,

éducation sanitaire ; etc...) et contribuer & la promotion de la santé. » [39]

Cing grands themes de prévention y ont d’ailleurs été définis prioritairement :

le cancer du sein

la iatrogénie médicamenteuse chez le sujet &gé ;

les facteurs de risque pour la femme enceinte ;

les facteurs de risque cardiovasculaires avec en premier lieu le diabete ;

I’ obésité chez les jeunes.

Le médecin généraliste est un partenaire essentiel, grice a sa possibilit€ de proposer une

prévention adaptée au patient, de par :

la fréquence annuelle élevée de contacts médecin-patient ;

une accessibilité géographique et financiere ;

la possibilité de relation individuelle et suivie avec le patient ;

I’approche globale et continue du patient ;

la connaissance du patient et de son entourage ;

une possibilité de gestion de l'angoisse générée et des effets secondaires
potentiels de 1’acte de prévention ;

la prise en compte du style de vie, du contexte socio-économique, des antécédents
personnels et familiaux du patient ;

I'intégration de I’acte de prévention 2 la clinique qui est un moyen efficace de

dispenser des soins complets. [17]

Ces arguments sont encore plus importants en ce qui concerne les patients des milieux

défavorisés, qui ont moins accés aux services de prévention (pas de médecine du travail en

I’absence d’emploi, pas d’acces spontanés aux centres de dépistage,...) et pour qui I'acces au

médecin généraliste semble préféré. [17]

Dans le domaine de la médecine du travail, le médecin généraliste est aussi bien placé

pour réaliser le suivi post-professionnel, les patients n’ayant plus acces aux services de
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L’activité de médecine ambulatoire n’est pas coordonnée au niveau collectif et repose
entierement sur le caractére spontané de la demande et de I’offre de soins.

Or, les programmes de prévention nécessitent d’étre planifiés, avec des objectifs,
évalués et contrdlés en permanence pour étre efficaces. [45]

Devant les nécessités de fa santé publique, les médecins généralistes devront donc faire

évoluer leur role et leur place.

I1.4.2- Pratiques et connaissances des médecins généralistes en matiere de

prévention et d’éducation pour la santé
11.4.2.1- Pratiques préventives des médecins généralistes

La place de la prévention dans la pratique des médecins généralistes est donc en pleine
évolution et nécessite de leur part une adaptation. Celle-ci semble effective dans certains
domaines de prévention, comme le montre le baromatre santé médecins / pharmaciens de
2003 [46]. On constate en effet une évolution des pratiques en termes de dépistage des
cancers et de lutte contre le tabagisme entre 1998 et 2003.

Cette enquéte a été réalisée par PINPES, en 2003, auprés de 2057 médecins
généralistes.

Les médecins déclarent en majorité (plus de 60 %) se sentir trés ou assez efficaces dans
le domaine des dépistages et pour aider leurs patients 4 changer de comportement, au sujet de
|’alimentation et de I’exercice physique. Par contre, ils se sentent plutdt inefficaces dans les
domaines de I'alcoolisme, I’usage de drogues et des accidents de la vie courante.

Dans cette étude, il existe une association entre le sentiment d’efficacité et
PPinvestissement du médecin dans la prévention.

64.4 % des médecins interrogés se sentent efficaces en matiére d’éducation
thérapeutique des patients diabétiques, hypertendus et asthmatiques.

Mais 1'impression d’efficacité s’avére plus importante pour les actes techniques
(dépistages ou éducation thérapeutique) que pour les actes éducatifs ayant plutdt une

dimension psychologique et sociale (addictions).

Une majorité d’entre eux n’utilisent pas de questionnaires préétablis d’aide au repérage
de facteurs de risque ou au dépistage d’une pathologie, méme si on constate une au gmentation
par rapport & U'enquéte de 1998. Ceux déclarant les utiliser se considérent plus souvent

efficaces pour changer les comportements de leurs patients. Les questionnaires les plus
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11.4.3- Les obstacles et réticences aux pratiques de prévention et d’éducation pour

la santé en médecine générale

Ceux cités par les médecins généralistes par ordre décroissant de fréquence sont :

la résistance des patients ;

le manque de temps ;

le mangue de formation ;

P’absence de rémunération spécifigue ;
I'impression d’inefficacité ;

I’absence de valorisation de cette activité. [46]

D’autres facteurs défavorables peuvent limiter leur implication :

les autres probleémes a gérer en consultation ;

la peur d’altérer la relation médecin / patient en étant trop intrusif ;

une expertise insuffisante pour gérer une démarche d’éducation ;

la difficulté pour se rappeler de toutes les mesures de prévention & prendre au
cours d'une consultation ;

le manque de support ;

le manque de cohérence dans les critéres de santé publique ;

le manque de communication avec les organismes de santé publique ;

la multiplication des interlocuteurs ;

I'absence d’objectifs clairs et d’évaluation de I’impact des mesures de
prévention ;

I’absence de leur intégration par les institutions dans la politique de santé
publique ;

le sentiment que la consultation ne se préte pas 4 une proposition systématique ;

la préférence de la société et du milieu médical pour le curatif. [17, 46]

La prise en compte de ces obstacles est indispensable pour repositionner la médecine

générale dans le champ de la prévention et de la santé publique, dans les faits.
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La rémunération incitative, versée en fonction de I'atteinte d’objectifs, déja en place au
Royaume-Uni, est en question. Cependant, certains auteurs alertent sur le fait que ces

« primes au résultat » seraient un facteur multiplicateur d’inégalité de soins. [49]
1.4.4.3- La consultation périodique de prévention

La loi relative & la politique de santé publique de 2004 a eu pour objectif de réduire
certains des facteurs défavorables précités, par la volonté de la mise en place d’une prévention
plus systématisée au sein de la consultation de médecine générale : la consultation périodique

de prévention.

D’aprés une des enquétes de P'URML de Bretagne, 63% des médecins généralistes
seraient favorables 4 une consultation périodique de prévention. IIs proposent deux moyens

pour recruter les patients : le médecin généraliste (61 %) ou I’ Assurance Maladie (32 %). [47]

Certaines conditions & la réalisation des consultations périodiques de prévention ont été
évoquées, lors des séminaires de la Société Francaise de Santé Publique en 2006 et en 2007.

Ces consultations doivent étre réalisables, acceptables et pertinentes. Les théemes de
prévention doivent étre hidrarchisés et les objectifs précis, quantifiables et évaluables.

Elles doivent enfin &tre réalisées A 'échelle territoriale et nécessitent une formation
[50]. Elles ne doivent pas étre une mesure ponctuelle, ni isolée. La consultation de prévention
est une démarche de prévention individuelle qui n’a d’intérét que si elle est organisée dans un

cadre collectif et une perspective de santé publique [51].

11 faut donc trouver un juste équilibre pour le médecin généraliste entre :
- son activité de soins ;
- un continuum de suivi préventif qu’il doit assurer avec d’autres professionnels de
santé ;
- des actions de prise en charge plus collectives ;

- d’éventuels rendez-vous a des ages clefs. [51]

Le Professeur Ménard, dans son rapport [24], propose de concentrer la réflexion sur
trois tranches de vie : 29-31, 46-51 et 69-71 ans.
1’enjeu est plus de faire le point avec le patient de son état de santé et d’initier une

démarche d’éducation thérapeutique qui pourra étre poursuivie par d’autres professionnels.
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I1.4.5- Des exemples d’implication des médecins généralistes dans les examens de

santé
I1.4.5.1- L’examen de sant€ des étudiants

Cette expérimentation a été effectuée par 'URML d’Ile de France en collaboration avec
Ja Société Mutualiste des Etudiants de la Région Parisienne (SMEREP). Les bénéficiaires de
la SMEREP sont invit€s 4 une consultation de prévention auprés d’un des médecins
généralistes partenaires du projet. Ils sont dispensés d’avance de frais et les médecins sont
rémunérés deux consultations et demies. Les objectifs sont d’offrir & chaque étudiant une
consultation spécifiquement dédiée a 1a prévention, auprés d’un médecin généraliste libéral et
de favoriser la coopération entre les médecins libéraux et les actions de santé publique.
Le contenu de la consultation a été défini par 'URML d’le de France et la SMEREP.
Les outils sont un guide d’entretien et une fiche de consultation abordant les conditions de
vie, la sexualité, Ia consommation de tabac, d’alcool, de drogues...
Depuis 2003, 764 étudiants ont bénéficié d’une consultation de prévention.
Les principaux résultats de cette expérience sont
- une satisfaction de 87 % des médecins et de 80 % des étudiants participants ;
- une amélioration de la qualité des relations avec le patient : écoute, absence de
démarche diagnostique, volontariat, disponibilité ... ;
- un souhait presque unanime de poursuivre (95 % des médecins) ;
- le souhait d’étendre & d'autres acteurs : psychologues, dentistes, diététiciens,
assistantes sociales et médecins spécialistes ;
- un changement de certains comportements : 45 % d’intention, 12 % d’inflexion
de la part des étudiants;

- 30 % ont Uintention de faire de P'intervenant leur médecin traitant.

Ces premidres expérimentations ont permis aux initiateurs d’identifier les conditions de
réussite d’une consultation de prévention en médecine libérale.

Ils en concluent que les médecins libéraux doivent étre formés et €tre partie prenante
pour ’élaboration du projet et la phase de test. La durée de consultation doit tre raisonnable
et les thémes doivent 8tre ciblés. Les outils doivent étre le plus synthétiques possible.

L’évaluation est indispensable. [55]



La premire phase (d’avril & aofit 2007) a étudi€ la faisabilité auprés de 15 médecins
généralistes volontaires en Gironde ainsi que 5 médecins généralistes dans les 3 départements
ol se déroulera I’expérimentation.

La seconde phase d’expérimentation est en cours dans trois départements : le Finistere,

le Val-de-Marne et la Gironde.

I1.5- Le point de vue des patients sur la consultation périodique de

prévention

Avec le développement de I’éducation pour la santé, le patient n’est plus objet de soins
mais sujet de sa santé. De plus en plus de patients se regroupent en associations et réclament
des comptes, ils deviennent donc eux aussi des acteurs de santé publigue.

Le Collectif Inter associatif Sur la Santé (CISS) propose que la consultation de
prévention, approche individuelle surtout, soit une offre de prévention parmi d’autres plus

collectives. Its souhaitent aussi que les stratégies de terrain soient privilégiées. [58]

Le champ de la prévention fait donc intervenir un grand nombre d’acteurs et de
compétences. Aux vus des intérdts parfois différents, un langage commun, des outils de
coopération et une communication entre ces acteurs sont indispensables. Pour y parvenir, des
connaissances de base en santé publique en intégrant les sciences sociales sont nécessaires,

notamment pour les médecins généralisies. [45]

Nous avons défini le contexte actuel de la médecine préventive, puis les rdles de
" Assurance Maladie et des médecins généralistes dans ce domaine. Comme nous 1'avons
évoqué, certains organismes d’Assurance Maladie se distinguent des centres d’examens de
santé en organisant les examens de santé en secteur libéral avec pour acteur privilégié : Ie
médecin généraliste. Il nous est nécessaire de bien connaitre I’objectif et I'organisation de ces
examens de santé, ainsi que le contenu des questionnaires, avant de recueillir I'opinion des

médecins généralistes de Haute-Vienne sur ces outils. C’est I’objet du chapitre suivant.
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III- LE QUESTIONNAIRE, SUPPORT DE L’EXAMEN DE
SANTE

En France, deux branches de 1'Assurance Maladie organisent des examens de santé
basés sur un auto-questionnaire et avec la participation du médecin généraliste. 1l s’agit du
Régime Social des Indépendants (RSI) et de la Mutualité Sociale Agricole (MSA).

L’organisation des examens de santé et le role donné au médecin généraliste différent
entre ces deux organismes.

Les examens de santé ont différentes dénominations, en fonction des caisses
d’ Assurance Maladie et de la chronologie des différents projets : soit « examens de santé »,
« bilans de prévention », « examens de prévention » ou « instants santé ». Dans un souci de

clarté, nous parlerons toujours de I'examen de sant¢ selon la définition décrite au chapitre L.4.
II1.1- L examen de santé organisé par le Régime Social des Indépendants

Les renseignements concernant l’organisation de ces examens de santé, les annexes, et
les données statistiques du Limousin m’ont été fournis au cours d’un entretien téléphonique
avec Mademoiselle Petitjean, chargée d’étude prévention du RSI, le 23 février 2007, puis au
cours d’un entretien avec Madame Cosse, responsable du service de prévention du RSI, le 20

décembre 2007,

L’examen de santé fait partie d’un des programmes de prévention du RSI [59] qui
réalise et participe aussi 2 des campagnes de vaccinations, de prévention bucco-dentaire, de

suivi du jeune enfant et de la grossesse, et de dépistage des cancers.
IT1.1.1- Les objectifs

L’objectif de ces examens de santé est de proposer aux bénéficiaires du RSI une
consultation de prévention avec un médecin généraliste libéral. Le but de cette consultation
est non seulement le dépistage de pathologies mais aussi le dépistage des risques en fonction

des tranches d’4ge.
IIL.1.2- L’organisation

I organisation de ces examens de santé est définie par une charte nationale (cf. annexes

1 et 2). Le contenu des guestionnaires et des examens de santé est aussi défini au niveaun
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médecin de prévention de la caisse régionale. Les données de santé des affilés sont exploitées

uniquement a but statistique, dans des conditions fixées par un arrété [23].
HIL1.3- Role donné au médecin généraliste

Le médecin réalisant 'examen de santé doit &tre un médecin généraliste libéral et de
préférence le médecin traitant de 1’assuré, comme cité dans la charte de 2007. Le médecin
généraliste, pivot de Pexamen de santé, est considéré par le RSI comme étant le mieux placé
pour mettre en place un suivi préventif adapt€ au patient.

Les médecins participants ont une rémunération forfaitaire & hauteur de deux
consultations.

Les médecins généralistes de la région Limousin ont été avertis de leur participation 2
ces examens de santé par un courrier d’information (cf. annexes 6 et 7).

Il n’y a pas eu de réunion d’information, hormis lors des commissions paritaires

régionales et locales, réunissant les représentants locaux des syndicats signataires de la

convention et des caisses d’ Assurance Maladie.
I1L1.4- Contenu de la consultation et du questionnaire

Les assurés acceptant de participer & cet examen de santé doivent préalablement remplir
un auto-questionnaire de dépistage des risques, pour faciliter la consultation chez le médecin
généraliste et pour préciser les theémes qu’ils souhaitent aborder en priorité.

Au début de la campagne, le médecin désigné recevait la partie «questionnaire
médecin » du dossier, tandis que le patient recevait I’auto-questionnaire. En ce qui concerne
le RSI du Limousin, aprés de nombreuses pertes d’une partie du dossier, celui-ci a ét€ adressé

de manigre complete uniquement a I’assuré.

Le patient prend rendez-vous chez le médecin de son choix. II est conseillé au patient,
sur le courrier explicatif, de préciser an médecin désigné le motif de la consultation afin que

ce dernier organise son emploi du temps en conséquence.

La consultation comporte un temps de lecture de ['auto-questionnaire puis le
remplissage du « questionnaire médecin », ainsi qu’un examen clinique si le médecin le juge
nécessaire. Sur ses brochures de 2007, le RSI recommande aux médecins généralistes, un

temps de consultation de 30 minutes.
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Tous les « questionnaires patients » ont en commun les items concernant :
- le point sur les vaccinations ;
- |’alimentation ;
= la sécurité routiére ;
- les activités physiques ;
- les risques professionnels ;
- la consommation de tabac, alcool et drogues ;

- laliste des antécédents récents classés par appareil.

La sexualité et la contraception ne sont pas abordées pour la derniére tanche d’age.

Le questionnaire de la tranche d’4ge 15-25 ans aborde plus particulidrement les troubles
de Phumeur et du sommeil ainsi que les problémes dentaires et sensoriels.

Les questionnaires des trois autres tranches d’age traitent des antécédents personnels et
familiaux avec recherche des facteurs de risque cardio-vasculaires et des cancers, de
Pexistence d’un dépistage des cancers digestifs et gynécologiques (cancers du sein et du col
de I'utérus} ainsi que de la iatrogénie.

Les questionnaires médecins abordent les mémes thémes que les questionnaires patients
correspondants, avec une partie « conduite & tenir » a compléter. Hs comportent aussi un test

de Fagerstrom.
II1.1.4.2- Nouvelle campagne de novembre 2007

Le taux de participation des campagnes précédentes étant jugé insuffisant et la
démarche n’étant pas toujours bien comprise par les participants, 1a caisse nationale a souhaité
simplifier ’organisation et créer des supports plus incitatifs.

Cette campagne avec une nouvelle version du questionnaire & ét€ débutée en novembre
2007. Les examens de santé sont alors appelés « bilans de prévention » (cf. annexe 2).

Comme le définit la charte de 2007, I'examen de santé doit &tre effectué par un médecin
généraliste et de préférence par le médecin traitant. La notion de médecin traitant est donc
dorénavant abordée.

Les différentes tranches d’ige concernées sont désormais :

- les15-25ans;
- les 26-40 ans ;
- les 41-55 ans ;
- les 56-70 ans.
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IT1.2- I.’examen de santé organisé par la Mutualité Sociale Agricole

Les renseignements concernant I’organisation de ces examens de santé, les annexes, et
les données statistiques de la Haute-Vienne m’ont été fournis au cours de deux entretiens
avec Madame Sialelli, responsable du service « Prévention santé » de la MSA du Limousin, le
11 juillet 2007 et le 31 janvier 2008 et au cours d’un entretien avec le Dr Tresmontan,

médecin consell et médecin de prévention de la MSA, le 8 février 2008.

La MSA joue plusieurs réles en matigre de prévention, d’une part grice a Iaction des
médecing de prévention qui se déplacent sur les lieux de travail des affiliés (role de médecin
du travail), d’autre part grice 2 ses actions d’éducation pour la santé : les ateliers « bien vivre
aprés 50 ans », le « plan dentaire »,... et I’organisation des examens de sant€.

Les examens de santé de la MSA [60], sont réglementés par un décret du 19 janvier
2000 [61] et un arrété du 18 juillet 2002 [62].

Des 1966, la MSA s’est impliquée dans la prévention par le biais d’examens de santé
avec différents protocoles. I.’examen de santé, dans ses principes actuels, basé sar un auto-
questionnaire, un bilan pré-médical et une consultation par un médecin généraliste, a €té mis

en place par la MSA en 1995, et a subi quelques modifications jusqu’en 20608.
111.2.1- Les objectifs

Les principaux objectifs de cette action de prévention sont de :

- renforcer le role du médecin généraliste dans le champ de la prévention en
sortant du soin ;

- permettre une approche globale de la santé des bénéficiaires ;

- développer la prévention a plusieurs niveaux : le comportement, le dépistage des
facteurs de risque, I’éducation thérapeutique ;

- aider les patients a acquérir les connaissances nécessaires a leur santé, par
I'identification de leurs facteurs de risque et par I’information sur les moyens de
les prendre en charge (éducation pour la santé) ;

- inciter les affiliés qui ne consultent pas de médecin, a un suivi médical.

Ce projet permet aussi le recueil d’un grand nombre de données épidémiologiques. [63]
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[1L.2.2.2- L’invitation des bénéficiaires

Un dixieéme de la population affiliée est invité chaque année.

L’ objectif est d’obtenir la participation la plus large possible par une intervention de
proximité et grace & Uappui des €lus de la MSA. Les invitations se font chronologiquement
par canton (cf. annexe 11). Pour ce projet, la Haute-Vienne est divis€e en 5 zones, une zone
regroupant plusieurs cantons.

Au début du projet, les élus MSA (bénéficiaires élus an niveau communal) étaient
conviés & une réunion d’information animée par le médecin de prévention, puis distribuaient
en mains propres les invitations. La nouvelle répartition cantonale de ces €lus ne permet plus
ce mode d’invitation.

Les bénéficiaires du régime agricole étaient anparavant invités une fois tous les 3 ans.
En 2004-2003, il a été demandé d’effectuer ces examens une seule fois par tranche d’dge, soit

tous les 10 ans, cette fréquence étant jugée plus pertinente.
111.2.3- Role donné au médecin généraliste

Le médecin généraliste est considéré par la MSA comme un acteur privilégié de

prévention.

Au début du projet, en 1995, les médecins généralistes ont €té informes de leur
participation par une entrevue sur leur lieu de travail, avec le médecin de prévention de la

MSA. Par la suite, ils ont été informés par courrier (cf. annexe 12).

L’activité des médecins généralistes participant aux examens de santé de la MSA est
concentrée sur une période courte. En effet, la phase pré-médicale s’effectuant
chronologiquement par canton, les médecins du canton sont sollicités par les patients pendant
une période donnée. Cependant, aucune plainte des médecins généralistes n’a €té recueillie

par la MSA du Limousin quant & une augmentation de leur activité pendant cette période.

Les médecins participants ont une rémunération forfaitaire a hauteur d’une consultation
et demie.

Les médecins généralistes n’ont pas été intégrés a la création du projet mais des recueils
d’opinion ont été effectués, soit de manitre informelle, soit fors d’une enquéte réalisée au

cours de I’expérimentation du protocole 2008 [63].
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résultats des examens complémentaires, accompagné d’un bon de prise en

charge de la consultation ;

- Une phase médicale {environ 15 jours apreés) :

o retour des résultats au médecin généraliste ;

o consultation considérée comme un moment privilégié de prévention avec
commentaire des résultats des examens complémentaires, de [’auto-
questionnaire et retour d’un dossier synthétique par courrier (la MSA insiste
auprés de ses affiliés sur le fait que ce temps de consultation doit étre

spécifiguement dédié a la prévention et non a une autre demande de soins) ;

- Une phase épidémiologique avec éventuelle mise en place d’actions de

prévention, a I'issue de |’analyse par la MSA des données recueillies.

Les auto-questionnaires, quelle que soit la tranche d’4ge, traitent (cf. annexe 9) :
- des antécédents personnels axés sur les facteurs de risque cardiovasculaires ;
- des antécédents familiaux d’accidents cardiovasculaires, de cancer du sein et du
colon |
- des troubles de 'humeur ;
- de la nutrition ;
- des activités physiques ;
- de la symptomatologie par appareil (digestif, ORL, pulmonaire) ;
- et pour les femmes, des dépistages des cancers gynécologiques (sein et col de

'utérus) ainsi que la contraception, la ménopause et I’incontinence urinaire.

La consommation d’alcool n’est pas abordée mais un item existe dans le questionnaire
médecin a compléter en cas d’élévation des gamma GT. Les questionnaires des tranches d’ége
35-44ans et 45-54 ans sont identiques. Celui des plus de 55 ans aborde plus
particulierement les troubles de I'humeur, de la mémoire et les facteurs de risque de

dépendance, trés en amont (isolement et problemes sociaux, manque d’activité).

La partie réservée au médecin ne reprend pas les items de 1’auto-questionnaire mais est

plus globale et permet une synthése de I'examen clinique. Elle faire la part entre les
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Les auto-questionnaires, modifiés, restent différents en fonction des tranches d’dge. Le
questionnaire médecin, appelé « dossier médical » est simplifi¢ (cf. annexe 10).

Le questionnaire est ciblé sur les conduites a risque et les infections sexuellement
transmissibles pour les 16-24 ans, les risques cardio-vasculaires pour les deux tranches d’adge
de 25 4 44 ans, en plus des cancers pour les 45-54 ans et 55-64 ans et des risques de
dépendance pour la derniére tranche d’ige. L’auto-questionnaire est identique pour les
tranches d’dge 25-34 ans et 35-44 ans.

Ils comportent désormais des items sur la consommation d’alcool et de drogues et sont
plus détaillés en ce qui concerne la nutrition et la iatrogénie. La notion de qualité de vie est
abordée (qualité du sommeil, vie affective, sexualité), ainsi que le dépistage du VIH et des
virus de I’hépatite.

Lors du bilan pré-médical, la mesure du périmetre abdominal a €€ ajoutée.
I11.2.5- Les résultats en France et en Haute-Vienne

Les résultats médicaux sont rendu anonymes et sont codés avant leur exploitation.

En ce qui concerne le Limousin, les données épidémiologiques n’ont pu &tre exploitées
et ne sont donc pas consultables mais il est prévu une analyse statistique dés 2008 qui sera
alors disponible par tranche d’ige et & I’échelle des cantons.

Les statistiques concernant le taux de participation permettent d’¢valuer I'efficacit¢ de

Iinvitation et d’adapter les financements,

En France entre 1999 et 2004, 1 162 141 personnes ont été invitées, soit un peu plus
de 200 000 personnes par an. Pendant cette période, 42 % des personnes invitées ont bénéficié
du bilan pré-médical et 30 % sc sont présentées A la consultation de prévention du médecin
généraliste.

Plus de 10 000 médecins sont concernés au moins une fois par an par ces examens de
santé.

Concernant les adhérents ayant passé I'examen de santé en 2000, les données
épidémiologiques montrent que :

- 25 % ne sont pas & jour de leur vaccination antitétanique ;
- 21 % ont un taux de cholestérol > 2,5 g/l ;
- 13 % fument plus de 10 cigarettes par jour ;

- 33 % des femmes déclarent avoir des problémes d’incontinence urinaire. [63]

69



Enfin, le recueil d’opinion des médecins généralistes quant au principe, a I’organisation
de ces examens de santé et leur participation, fait défaut. L’étude existante est interne a la

MSA et a fatble échelle,

Dans ce contexte d’évolution du role de prévention du médecin généraliste et d’une
volonté politique de mettre en place une consultation périodique de prévention systématique,
quelle est "opinion des médecins généralistes sur ce qui existe déja ?

Nous nous intéressons a I'opinion des médecins généralistes de Haute-Vienne sur les
examens de santé organisés par le RSI et la MSA et basés sur les auto-questionnaires,
véritable préalable aux consultations périodiques de prévention, systématiques et

coordonnées. Les médecins généralistes de Haute-Vienne sont-ils préts & une participation

plus large a ces consultations et quelles sont leurs perspectives d’ organisation 7
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IV- MATERIEL ET METHODES

IV.1- Matériel

IV.1.1- Le questionnaire

Le questionnaire comporte 4 pages. (cf. annexe 14)

1l est divisé en 6 parties :

I'identification ;

- le mode de participation & I’examen de sant¢ ;

- Dintérét porté au questionnaire de sant€ ;

- Dopinion sur e questionnaire et ’examen de santé ;
- les propositions ;

- les commentaires.

1l comporte 29 questions dont 4 sont des questions ouvertes. Il est accompagné d'un
courrier permettant d’expliquer le sujet de I’enquéte et d’éviter tout amalgame avec les actes
de suite de ’examen de santé effectué dans les centres d’examens de santé (SES) (cf. annexe
13).

Dans ce courrier et ce questionnaire, le RSI et la MSA ne sont pas cités mais nous
employons le terme plus général de « certains organismes d” Assurance Maladie obligatoire».
En effet, seuls la MSA et le RSI organisent ce type d’examens de santé dans la région du
Limousin. Cependant nous avons pensé que, dans les régions limitrophes, d’autres organismes
&’ Assurance Maladie obligatoire pouvaient en organiser. Les mutuelles sont par contre
exclues par I’utilisation du terme « obligatoire ».

Nous nous sommes d’abord centrés sur le questionnaire (comprenant Pauto-
questionnaire et le questionnaire médecin). Les questions sont générales et n’entrent pas dans
les détails des dépistages et des examens complémentaires proposés, ceux-ci €tant différents
entre le RSI et la MSA. Les questions 10 & 19 ne concernent que les médecins généralistes
ayant déja regu un de ces questionnaires de santé et ayant donc effectué au moins un examen
de santé.

Puis les derniéres parties sur I’opinion et les propositions traitent aussi des examens de

santé et de fagon plus générale, des consultations périodiques de prévention.
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nécessaire pour affiner la population de départ. Par manque de temps, nous ne les avons
repérés sur la liste, qu’aprés ’envoi du questionnaire. Un item de ce questionnaire permettait
d’exclure cette catégorie de la population répondante.

Le mode d’exercice des médecins généralistes a été déterminé & I'aide des pages jaunes.
Les médecins inscrits uniquement dans la rubrique des modes d’exercices particuliers
(acupuncture, homéopathie,...) et non dans la rubrique des médecins généralistes ont été
considérés comme ayant un mode d’exercice particulier exclusif.
Les médecins inscrits dans les deux rubriques ont été considérés comme ayant un exercice

mixte.

Ces données ont été croisées avec les informations du site du conseil national de ’ordre des

médecins.

IV.3- Méthodes d’observation

Certaines données chiffrées ont &€ recueillies au préalable afin de juger de la

représentativité de la population répondante.
IV.3.1- Age moyen et durée moyenne d’installation

Les données sur I’dge et la durée d’installation des médecins généralistes de Haute-Vienne,

concernent I’annde 2007. Elles ont été fournies par la DRASS et ’ORS du Limousin.

IV.3.2- Secteur d’activité

Nous avons défini le secteur d’activité afin qu’il corresponde au mieux 2 la réalité du
département.

- Secteur rural : 0 - 2500 habitants

- Secteur semi-rural : 2500 - 6000 habitants

- Secteur urbain : > 6000 habitants

Nous avons considéré qu’un secteur défini comme rural, mais situé 4 une distance inférieure
ou égale a 15 km de Limoges, serait classé en secteur semi-rural. De méme, un secteur défini

comme semi-rural serait ainsi classé comime urbain.

Cette définition n’a été formulée qu’aprés I'envoi des questionnaires et n'a donc pas €té
fournie aux médecins sondés. S’il y avait lieu, les réponses des médecins sur leur secteur
d’activité, ont été modifides en fonction de notre définition, & I'aide de leur localisation s’ils

s’étaient identifiés ou a I’aide du cachet postal.

75



V- RESULTATS

Nous développons, dans ce chapitre, les données statistiques jugées les plus

intéressantes. Les données non développées sont placées en annexe (cf. annexe 15).

V.1- Sélection

Le questionnaire a 6té adressé aux 460 mdédecins généralistes libéraux installés en

Haute-Vienne, fin novembre 2007, Aucune relance n’a été effectuée.

Parmi ces 460 médecins généralistes, 37 ont été identifiés comme exergant un mode
d’exercice particulier, a l'aide des pages jaunes. Ce questionnaire concernait donc 423

médecins généralistes.

V.2- Taux de réponses

222 médecins ont répondu, dont 17 ayant déclaré avoir un mode d’exercice particulier
exclusif. Le taux de réponses, correspondant & 205 réponses pour 423 médecins généralistes

concernés par ce questionnaire, était de 48,46 %.

Sur ces 205 réponses :

- 185 étaient exploitables ;

- 9 sont arrivées aprés le 8 janvier 2008 ;

- 11 questionnaires ont été exclus car ils étaient insuffisamment complétés ou hors sujet

(une réponse concernait un questionnaire sur le diabete).

An total, le taux de réponses exploitables était de 43,73 %.
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V.4- Les réponses au questionnaire

V.4.1- Identification

V.4.1.1- Sexe

sexe des répondants

31,9%

68,1%

BHommes @Femmes

Figure 1 : Répartition de la population en fonction du sexe (185 répondants).

Il n’y a pas de différence statistiquement significative par rapport a la population

d’origine (p = 0,94).
La population répondante est donc représentative de la population initiale pour le sexe.

V.4.1.2- Age

10 données étaient manquantes.
L’age moyen des 175 répondants était de 50,3 ans avec un écart-type de 7,7 ans.

L’age minimum était 33 ans et I’Age maximum 66 ans.

L’age médian était de 52 ans.
Aprés comparaison avec les données de la DRASS et de I’ORS, la population

répondante est représentative de la population des médecins généralistes de Haute-Vienne en

ce qui concerne 1’age.
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La différence est statistiquement significative par rapport & la population d’origine (p =
0,01). La population répondante n’est pas représentative de la population étudiée en ce qui

concerne le secteur d’activité.
V.4.1.6- Durée d’instaliation

11 données étaient manquantes.

La durée moyenne d’installation des 174 répondants était égale a 20,54 années avec un
écart-type de 9,32 années. La durée d’installation minimale était de 1 année et la maximale de
37 années.

La durée médiane d’installation était de 23 ans.

Aprés comparaison avec les données de la DRASS et de PORS, la population
répondante est représentative de la population des médecins généralistes de Haute-Vienne en

ce qui concerne la durée d’installation.
V.4.1.7- Exercice individuel ou en groupe

56,8 % des 185 répondants exercaient seuls tandis que 43,2 % exergaient en cabinet de

groupe.
V.4.2- Mode de participation a Pexamen de santé
V.4.2.1- Réle du médecin généraliste dans la prévention

La totalité des 184 médecins généralistes ayant répondu a considéré que le médecin

généraliste devait jouer un role dans la prévention. Un seul n’a pas renseigné I’item.

V.4.2.2- Réception du questionnaire d’examen de santé

Tableau 1: Nombre de médecins ayant recu ou non des questionnaires d’examen de santé parmi les 185

répondants.
ayant regu des questionnaires n'ayant jamais regu
un seul plusieurs de questionnaire
médecins 13 (7} 149 {80,6) 23 (12,4
N (%) 162 (87,6)

Les résultats suivants ne concernent que la population de médecins généralistes ayant

déja recu au moins un questionnaire de ce type.
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V.4.2.5- Mode d’information souhaité

Le mode d’information le plus souvent souhaité était le courrier, quel que soit le mode
d’information initial (cf. figure 6). Seuls 6 médecins (3,77 % des répondants) souhaitaient une
réunion d’information.

Deux modes d’information pouvaient étre choisis. 7 médecins ont souhaité avoir deux
modes d’information (3 courrier + réunion, 3 courrier + téléphone, 1 téléphone + réunion).

Un médecin suggérait la visite d’un membre de I’ Assurance Maladie, un autre était sans
opinion (2 réponses « autres »).

20 médecins (12,58 %) ne trouvaient pas nécessaire d’étre directement informés par les
organismes d’Assurance Maladie. En effet, 12 médecins (7,55 %) souhaitaient étre informés
par les patients et 8 (5,03 %) estimaient qu’il n’était pas important d’étre informé.

Un médecin a précisé que I’information par le patient lui permettrait de connaitre le

motif de consultation et d’organiser son planning.

Mode d'information souhaité

w SH0%K — S S
2 80,00% — e
'S /0,00%
‘¥ 060,00% |
W 50,00% |
.5 40'00% = =
_QUJ 30)00% e e S e
T 2000% —————— — : - —
Y 10,00% | 503% 1230 - I
§ 0,00% _ — | N % 1,269

information  patients réunion courrier  téléphone autres

" pas
important”

Figure 6: Répartition des médecins en fonction du mode d’information souhaité, 2 réponses possibles (159

répondants, 166 réponses).

V.4.2.6- Réalisation de I’examen clinique

78,5 % des 158 médecins ayant répondu a cet item, ont déclaré effectuer
systématiquement un examen clinique dans le méme temps que la lecture de I’auto-
questionnaire et le remplissage du questionnaire médecin. 21,5 % ont déclaré ne pas

I’effectuer systématiquement.
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V.4.3- Intérét du questionnaire de santé
V.4.3.1- Pertinence des thémes

La question était: « Avez-vous trouvé pertinents les thémes abordés dans ces

questionnaires de santé ? »

Pertinence des thémes

60,00% . s

50,00%

40,00%
30,0C%
20,00%

10,00%

jameis parfois souvent toujeurs

% de médecins généralistes

Figure 8 : Répartition des médecins en fonction de leur opinion sur la pertinence des thémes du questionnaire de santé

(160 répondants).

V.4.3.2- Patients ayant peu ou pas de suivi médical

A la question « Des patients vous ont-ils demandé d’effectuer ce bilan de santé alors
qu’ils n’étaient jamais (ou moins d’une fois par an) venus vous consulter ? », sur 160

répondants, 33,13 % répondent « oui » et 66,87 % répondent « non ».
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V.4.3.5- Organisation d’un meilleur suivi

La question était: « Ces questionnaires vous ont-ils permis, grice aux problemes

soulevés, d’organiser un meilleur suivi de vos patients ? »

Meilleur suivi

70'0300 e e e
60‘00% S S —
50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

% de médecins généralistes

10,00%

0,63%

0,00% *
jamais parfois souvent toujours

Figure 11 : Répartition des médecins en fonction de la fréquence de I’organisation d’un meilleur suivi des patients

grice au questionnaire de santé (159 répondants).

V.4.3.6- Intérét porté au questionnaire de santé

49,69 % des 161 répondants étaient intéressés ou trés intéressés par ce questionnaire de

santé et 50,31 % ont déclaré n’avoir aucun ou peu d’intérét.

Intérét pour le questionnaire de santé

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

% de médecins généralistes

2,48%

aucun peu irtéressé intéressé trés intéressé

Figure 12 : Répartition des médecins en fonction de I’intérét porté au questionnaire de santé (161 répondants).
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V.4.4- Opinion sur ’examen et le questionnaire de santé
V.4.4.1- Les points positifs

Comme le montre la figure 14, le point positif le plus souvent cité par les médecins
généralistes ayant déja participé a ces examens de santé, (161 répondants) était : « les patients
les plus réticents sont ainsi vus grice a I’invitation systématique ».

Parmi les 61 médecins ayant choisi cet item, 30 soit 49,18 % ont choisi le point négatif
« ce bilan de santé n’étant pas obligatoire pour les patients, certains y échappent. »

Les trois autres points positifs les plus souvent cités sont « la responsabilisation des
patients vis-a-vis de leur santé » (34,16 %), I’évaluation de la perception du patient sur son
état de santé (26,70 %) puis Iefficacité supplémentaire par rapport aux examens réalisés dans
les centres d’examen de santé, car « le médecin généraliste connait le patient » (24,22 %).

Un médecin n’a pas répondu.

2 médecins (1,24 %) ont répondu a I’item libre « autres », I'un était sans opinion et
Pautre a cité le caractére systématique puisqu’il a précisé que cela permettait de « faire le

point sur la santé du patient de fagon plus systématique ».

Points positifs

patients réticents vus
responsabiliser les patients
évaluation perception de sa santé
plus efficace que les CES 7

aucun point positif

aborder des sujets ditliciles
rémunération supplémentaire

autres

0% 10% 20% 30% 40% 50% G6O% 70% 80% 90% 100%

HOui MNon % de médecins généralistes

Figure 14 : Répartition en fréquence des points positifs cités par les médecins généralistes, 2 réponses possibles (161

répondants).
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Tableau 2 : Les points négatifs cités en réponse libre (28 réponses « autres »).

% (N) de
Points négatifs médecins
généralistes

seuls les patients déja bien suivis viennent / pas les réticents / pas de ciblage des patients 21,43 % (6)
redondance avec les consultations habituelles 14,29 % (4)
peu de bénéfice par rapport au coQt 14,29 % (4)
sans opinion 10,715 % (3)
faible motivation des patients / questionnaire et examens complémentaires gadgets / gratuité / conseils non pris en compte 10,715 % (3)
les patients consultent en mé&me temps pour une pathologie 7,14 % (2)
pas toujours rémunéré 3,57 % (1)
a simplifier 3,57 % (1)
trop standardisé / pas adapté aux médecins qui connaissent bien leur patient 3,57 % (1)
pas d'intérét 3,57 % (1)
pas d'item envisageant le refus du patient d'effectuer un dépistage ou d'aborder certains sujets 3,57 % (1)
manque de pertinence de certains items 3,57 % (1)
V.4.5- Propositions

V.4.5.1- Généralisation de cet examen de santé ?

49,69 % (80) des 161 répondants souhaitaient que ce type d’examen de santé se
généralise et 50,31 % d’entre eux ne le souhaitaient pas.
1l existe une relation entre 1’intérét porté au questionnaire et le souhait de généralisation

de ces examens de santé (p < 0,0001).

Généralisation en fanction de l'intérét

intéressé ou trés intéressé

aucunou peu d'intérét

W généralisation 0% 20% 40% 60% 80% 100%

W pas de généralisation % de médecins généralistes

Figure 16 : Répartition des médecins en fonction de leur intérét pour le questionnaire de santé et leur souhait de

généralisation de ces examens de santé (161 répondants) (p < 0,0001).
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Cependant, certaines propositions portaient sur les alternatives aux consultations de
prévention et non sur les outils propres a ces consultations. Ainsi les médias, ou les réunions

d’information des patients (éducation des patients) étaient cités comme outils.

Tableau 3 : Les autres outils cités en réponse libre (20 répondants).

% {N) de médecins généralistes

autres outils proposés Afa place de En plus de ce

ce X Total
questionnaira questionnaire

pas besoin d'outll / dossiers médicanx / pratique quotidienne 40 % (B} 40 % (8)
questionnaire pré-exploité par autre personne que le médecin 5% (1) 5% (1) 10%(2)
gritles / arbres décislonnels 5% (1) 5% (1) 10%{2)
réunions d'infermation des patients 10 % (2) 10% {2}
information dans les médias 5% {1} 5% {1) 0% (2}
questionnaire adapté aux activités du patient 5% (1) 5% (1}

questionnaire 3 remplir uniguement pendant consultation,

pas d'auto-questicnnaire 5% (1) 5% (1)
questionnaire sur informatique 5% {1} 5%(1)
recommandations professionnelles 5% (1) 5% {1}

A cette question libre sur les outils des consultations périodiques de prévention, 49
médecins ont fait des réponses hors sujet. Ces réponses consistaient plutdt en des
commentaires sur la nécessité de ciblage des thémes ou renvoyant par exemple a la médecine
du travail et aux centres de médecine préventive pour la réalisation de ces examens de santé.
Certains ont cité Jes dépistages en tant qu’outils. Toutes ces réponses hors sujet ont été

reportées a la rubrique « commentaires » (cf. annexe 16).
V.4.5.4- La coordination

La question était : « Pensez-vous que les organismes d’Assurance Maladie obligatoire
soient les mieux placés pour coordonner cet outil de prévention ? »

Parmi les 162 médecins, 69,1 % (112) estimaient que I’ Assurance Maladie était la
mieux placée pour coordonner les consultations périodiques de prévention. Un de ces
médecins a proposé une coordination en partenariat avec les URML. La majorité a estimé que
I’organisation devait s’effectuer a I'échelon départemental.

24,1 % (39) pensaient que I’ Assurance Maladie n’était pas la mieux placée.
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V.4.5.1- Les opinions trés positives et trés négatives

65 médecins ont une opinion trés positive puisqu’ils ont répondu qu’ils pensaient que
les questionnaires étaient un bon outil, qu’ils souhaitaient une généralisation des examens de
santé et une coordination par I’ Assurance Maladie.

28 médecins ont une opinion trés négative puisqu’ils ont répondu par « non » a ces trois
mémes propositions (cf. annexe 14, questions n° 23, 25 et 28).

1l existe une différence significative dans ces réponses en fonction du sexe (p = 0,0098).

Les femmes ont une opinion plus positive que les hommes a ces trois items.

Propositions en fonction du sexe

femmes

hommes

1
0% 20% 40% €0% 80% 1€0%

Y% de médecins généralistes

m opinion tres positive ("oui” aux Lrois items)

W opinion trés négative ("non” aux trois items)

Figure 18 : Répartition des médecins en fonction de leur opinion et de leur sexe (93 médecins) (p = 0,0098).

11 n’y a, par contre, pas de différence significative en fonction de I’age (p = 0,4680), de
la durée d’installation (p = 0,7564), du secteur d’activité (p = 0,4135) et de ’exercice en
groupe ou individuel (p = 0,2393) (cf. annexe 15).
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Et ces mémes médecins qui étaient favorables a la coordination par 1’Assurance

Maladie sont majoritairement ceux qui souhaitaient une généralisation des examens de santé

(cf. figure 21).

Opinionsur la généralisation et mode de
coordination

coordiration par
I'Assurance Maladie

pas de coordination par
I'Assurance Malade

m généralisation 0% 20% 40% 60% 80% 100%

W pas de généralisation % de médecins généralistes

Figure 21 : Rapport entre I’opinion des médecins sur la généralisation des examens de santé et le mode de

coordination choisi (150 répondants) (p < 0,0001).
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Comme le montre la figure 23, les trois points négatifs supposés les plus fréquemment
cités, sont : le manque d’information par rapport & ces examens de santé (43,48 %), le fait que
certains patients y échappent (39,13 %) et le fait que les médecins font déja des consultations
de prévention (plan de prévention personnalisé) (21,74%).

A Pitem « autres », un médecin n’avait pas d’opinion et un autre a supposé que les
patients consultaient souvent en méme temps pour une pathologie alors qu’il avait précisé

n’avoir jamais regu ce genre de questionnaire.

Points négatifs supposés

pas assez d'information

certains patients y échappent

fait déja consultation de prévention

MG pas assez imphqué / les commanditaires
aucun point négatif

autres

pas assez rémunéré

reléve des CFS

prend trop de temps

trop intrusif pour le patient

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mOui  mNon % de médecins généralistes

Figure 23 : Répartition en fréquence des points négatifs supposés par les médecins généralistes n’ayant jamais regu

ces questionnaires, 2 réponses possibles (23 répondants).

V.4.6.2- Propositions

Dans cette population de 23 médecins généralistes, 69,56 % (16) étaient favorables a

une généralisation des examens de santé et 30,44 % (7) ne I’étaient pas.

Comme le montre la figure 24, parmi les 16 médecins favorables, le mode de
participation souhaité était identique (le mode de participation existant était expliqué dans la
lettre accompagnant le questionnaire de 1’étude).

Parmi ceux qui ont répondu a I’item « autres », un médecin ne se pronongait pas, un
autre souhaitait « un temps spécifique de prévention » et le dernier, « la définition d’une réelle

politique de santé publique ».
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Tableau 6 : La coordination des consultations de prévention (23 répondants).

coordination échelon % (N) de médecins généralistes Total
départemental 60,87 % (14)

Assurance Maladie oui régional 0% (0) 65,22 % (15)
national 4,35 % (1)

Assurance Maladie non 30,43 % (7) 30,43 % (7)

ne se prononce pas 4,35% (1) 4,35 % (1)

Pour ceux qui souhaitaient une autre coordination que celle de I’ Assurance Maladie, 4

propositions de coordination ont été faites :
- organismes indépendants (cités trois fois) ;
- médecin traitant ;
- associations de formation médicale continue ;

- services dépendants de I’Etat.

V.4.7- Intérét et opinion, en fonction de la réception du questionnaire de santé

Les 23 médecins n’ayant jamais regu ces questionnaires de santé étaient plus intéressés
que les 161 médecins les ayant déja regus et ayant déja réalisé ces examens de santé (cf.

figure 25). Un médecin n’a pas répondu a I’item sur I’intérét.

Intéréten fonction de la réception

pas de réception

récepticn

0% 20% 4% C0% 80% 100%
W intéressé + tres intéressé A N =
% de médecins généralistes

W aucun - peu d'intérét

Figure 25 : Répartition des médecins en fonction de I'intérét porté au questionnaire de santé et de sa réception ou non
(184 répondants) (p = 0,0295).
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aux centres de prévention, aux consultations en milieux publics ou & un autre médecin que le
médecin traitant. 2 médecins (1,23 %) estimaient que les consultations devaient étre réalisées

en partenariat avec la médecine du travail et la médecine scolaire.

2 médecins se sont référés aux actes précis de prévention comme le dépistage, et & la
planification de bons de prise en charge de ces actes (1,23 %).

7 autres médecins (4,32 %) ont proposé des modes d’organisation de consultations de
prévention. 5 médecins (3,09 %) citaient une consultation annuelle chez le médecin
généraliste dont 1 insistait sur la nécessité d’une obligation et un autre sur la nécessité d’outils
propres au médecin généraliste. Un médecin proposait la consultation annuelle chez tous les
malades chroniques et un autre, 'organisation d’une journde spécialement dédiée a la
prévention, sur le modele des journées dermatologiques.

5 médecins ont évoqué la nécessité d’actions de prévention par les médias.

Nombreux sont ceux qui ont insisté sur la nécessité de cibler la population puisque 21
(12,96 %) précisaient que la population répondant aux invitations était celle déja bien suivie
VOIe « Sur-suivie ».

Un médecin (0,62 %) souhaiterait un ciblage aux tranches d’age 45 et 60 ans.

6 médecins (3,70 %) ont fait des commentaires sur le contenu des questionnaires de
santé, dont 3 (1,85 %) auraient préféré un ciblage des thémes.

2 médecins (1,23%) ont fait des commentaires sur la nécessité d’une obligation a ces
consultations et un médecin a insisté sur les risques de dérives du « disease management »,

6 commentaires (3,70 %) ont été faits sur le temps trop long de consultation ou sur la

nécessité d’une rémunération adéquate.
9 médecins (5,55 %) ont fait des commentaires sur le role de I’ Assurance Maladie et sur
ses rapports avec les médecins libéraux. 3 médecins (1,85 %) ont estimé que le rapport

hénéfice / colit était faible.

2 médecins ont insisté sur la nécessité d’une formation a la prévention.
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VI- SYNTHESE ET DISCUSSION

VI1.1- Discussion sur la méthode

VI1.1.1- Biais de ce travail
VI,1.1.1- Les délais

1l aurait ét€ utile de fixer une date limite de retour des questionnaires, 9 d’entre eux

ayant été regus apres la date d’analyse statistique.
VI1.1.1.2- L’identitication de la population

1l existe deux biais &’information liés 4 deux erreurs de définition.

Concernant les modes d’exercice mixtes, la méthode d’identification des pages jaunes
n’est pas totalement fiable. Par exemple, une activité de praticien hospitalier & temps partiel
ou d’expertise ne sont pas toujours spécifiées dans les pages jaunes. De plus, Iindication de
I’obtention d’un dipléme universitaire sur le site du conseil national de ’ordre ne permet pas
de s’assurer que I’exercice dans ce domaine est bien réel.

Les chiffres de départ concernant le nombre de médecins généralistes ayant un mode
d’exercice mixte sont donc probablement errongs.

Ceci peut expliquer que la différence soit significative entre la population d’origine et la

population répondante quant au type d’activité.

Le deuxiéme biais concerne la définition du secteur d’activité.

La définition n’a été faite qu'aprés l'envoi des questionnaires et les médecins
généralistes n’ont donc pas eu les critéres en leur possession pour pouvoir se situer en zone
rurale, urbaine ou semi-rurale. Or, les variations entre la zone d’activité déclarée et celle
conforme A notre définition, pouvaient &tre sensibles entre les zones rurales et semi-rurales et
les zones urbaines et semi-rurales. Certaines déclarations ont pu &ire modifiées en fonction de
la définition choisie quand les médecins se sont identifiés et en fonction du cachet postal.
Mais seulement 60 médecins se sont identifiés et la localisation par cachet postal est source
d’erreur.

Les résultats relatifs au secteur d’activité sont donc & interpréter avec prudence.
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VI1.1.2- Points forts de ce travail

Aucune étude publide n’a été retrouvée en ce qui concerne les examens de santé en
secteur libéral basés sur un questionnaire et organisés par les organismes d’Assurance
Maladie.

La seule source bibliographique se rapprochant de cette étude est une enquéte, ayant fait
objet d’une thése de médecine générale. Elle a €i¢ effectude en 1994, sur fe theme de
{apport pour les médecins généralistes des examens de santé réalisés par I'Institut Régional
pour la Santé (IRSA) [64]. Cependant ces examens étaient réalisés dans des centres
d’examens de santé.

Nous avons précisé, dans le chapitre L2, qu'une €tude avait été réalisée sur le sujet

mais celle-ci était interne & la MSA, donc non consultable, et a plus petite échelle.

Le principal point fort de ce travail réside donc dans originalité du sujet et I’absence
d’étude similaire publige.

Cette étude permet de faire un état des lieux sur ce type de consultation de prévention
centrée sur les médecins généralistes.

Basée sur la déclaration des médecins généralistes, elle permet de connaitre leur opinion
sur ces questionnaires et examens de santé. Elle donne des pistes de réflexion pour une
consultation périodique de prévention & venir qui, bien qu’ayant fait I'objet d'un rapport du
Professeur Ménard [24], pourrait aussi étre pensée en fonction des aspirations des médecins

généralistes.
V1.2- Discussion sur les résultats
VI.2.1- Les médecins généralistes de Haute-Vienne et la prévention
V1.2.1.1- Intérét pour le théme de I’étude

Le taux de réponses exploitables de 43,73 % permet d’affirmer si ce n’est un intérét des
médecins généralistes de Haute-Vienne pour ce sujet, du moins le souhait de donner leur
opinion. Le pourcentage relativement important des commentaires écrits (41,62 %) confirme

ce constat.
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I’ Assurance Maladie (21,1 %). Certains jeunes installés ont pu ne pas tre informeés a la date
de réception de cette enquéte mais cela n’explique pas ce taux élevé puisqu’un seul des « non
informés » était installé depuis moins d’un an.

1l faut noter qu'un médecin installé depuis plusieurs années nous a contactés par
courrier afin de se faire préciser en quoi consistaient ces examens de santé car il n’en avait
jamais eu connaissance.

L’existence de 1,9 % d’information par téléphone est surprenant puisque cela n’a jamais
été le mode d’information du RSI ni de la MSA.

Les 0,6 % d’information par réunion s’expliguent par I’organisation de réupions par la

MSA au début du projet.

Les médecins semblent donc ne pas toujours se souvenir de I'information par courrier.
Estce en raison d’un faible intérét pour ces examens de santé ou d'une surcharge

d’informations de la part d’organismes et d’institutions diverses ?
V1.2.2.3- Mode d’information souhaité

Les médecins généralistes de Haute-Vienne sont globalement satisfaits de I’information
qui leur est faite par I’ Assurance Maladie, puisqu’une majeure partie souhaite étre informée
par courrier,

Le mode d’information par réunion a été trés peu choisi. Est-ce par réalisme, par rapport
au manque de temps pour les réunions ou bien par manque d’intérét 7 L expérience de la
MSA qui effectuait auparavant des réunions peu suivies, montre que le courrier semble le
mode d’ information le plus adéquat.

Le fait de souhaiter majoritairement étre informé par courrier ou de ne pas accorder
d'importance & Uinformation pour 12,58 % d’entre eux, est assez paradoxal avec les
comtmentaires sur le fait d’éure toujours devant le fait accompli. Peut-&tre les médecins

généralistes préfereraient-ils une réunion de concertation plutdt que d’information,

Malgré les explications données aux patients par le RSI et la MSA, ceux-ci consultent
souvent, en méme temps, pour une pathologie et ne préviennent pas toujours le médecin de
I’objet de Ja consultation. Un médecin précise que le temps de cette consultation §’en trouve
cumulé avec le temps de consultation habituelle (cf. annexe 16).

La proportion de 7,55 % de médecins souhaitant &tre informés par les patients est peut-

gtre en rapport avec cet inconvénient. En effet, un des médecins précise que le fait d’étre
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Cependant des commentaires libres ont été faits sur la durée de consultation qui était
considérée comme longue (cf. annexe 16). De plus, le temps trop long de ces consultations est

le deuxieéme point négatif cité.
V1.2.3- Opinion des médecins généralistes de Haute-Vienne
V1.2.3.1- Intérét du questionnaire de santé

L’ intérét des médecins géndralistes est prononcé en ce qui concerne la pertinence des
themes abordés dans ces guestionnaires. Cependant, quelques uns ont précisé dans leurs
commentaires, qu’ils souhaiteraient plus de ciblage des themes ou que les items ne sont pas
adaptés aux médecins qui connaissent leurs patients. Il semble effectivement délicat et
fastidieux de faire répéter aux patients connus depuis longue date, la totalité¢ de leurs
antécédents personnels.

Tl faut rappeler que I’étude porte sur les anciens questionnaires RSI et MSA et que les

nouveaux sont plus succincts, notamment les questionnaires médecin (cf. annexes 4 et 10

Pour ce qui est de faciliter leur travail, les médecins généralistes sont moins intéressés.
Méme si la moitié des médecins généralistes a déclaré avoir parfois appris des informations
sur leurs patients grice a cet outil, une forte proportion de médecins (quasi identique) a
déclaré ne jamais en avoir appris.

Peut-&tre est-ce une conséquence directe d’une absence de ciblage des patients peu ou
pas suivis médicalement? En effet, de nombreux médecins ont signalé dans leors
commentaires, que les patients vus étaient ceux déja bien connus et suivis {cf. annexe 10). Les
résultats de I'étude en témoignent, puisque seul un tiers des médecins a déclaré avoir vu, a
cette occasion, des patients n’ayant pas consulté depuis plus d’un an ou n’étant pas connus
d’eux.

Ces trois points sur la nécessité de ciblage des thémes, d’absence de redondance par
rapport aux consultations habituelles et d’atteindre les réfractaires au suivi médical, rejoignent
les principaux points de conclusion de Pétude interne i la MSA qui portait sur

I’expérimentation du nouveau protocole {cf. chapitre I11.2.3).
Puis comme nous I’avons vu, un peu plus de la moitié d’entre eux a déclaré que cet outil

ne les aidait jamais 2 aborder des sujets difficiles. Est-ce d0 au fait que la majorité des

médecins estiment qu’ils n’ont pas de difficultés a aborder ces sujets ? Ou peut-on plutdt
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Serait-ce que ce type d’invitation permet effectivement & certains patients réticents
d’étre suivis mais que la majorité des patients vus sont ceux qui sont déji bien suivis ?

Ou bien ce point positif est-il le plus souvent cité car il semble logique en théorie mais
que la réalité est toute autre ? La comparaison entre les réponses aux points négatifs et aux
points positifs Ie confirme puisque 48,19 % des médecins ayant répondu que les patients les
plus réticents étaient vus grice a ces examens de santé, ont aussi répondu que certains patients
y échappaient.

La proportion de ces patients réticents au suivi médical et a la prévention serait

intéressante A connaitre afin d’évaluer Pefficacité de Pinvitation systématique sur cette

population.

Les médecins généralistes reconnaissent I’intérét de ce type d’examens dans le domaine
de I’éducation pour la santé. Ils ont effectivement cité en deuxiéme et troisiéme positions la
responsabilisation des patients vis-a-vis de leur santé et P’évaluation de la perception des
patients sur leur état de santé.

I’accent est donc mis sur ’éducation a la santé (responsabilisation des patients et

perception de leur sant€) et la santé publique (permet de voir les plus réticents).

Les médecins généralistes sont aussi nombreux (24,22 %) & penser que ces examens ont
une efficacité supérieure 4 celle des centres d’examens de sante.

L’ abord de sujet difficile est cité par 14,91 % d’entre eux.

Le méme nombre de médecins généralistes ne trouvent aucun point positif a ces

examens et ces questionnaires de santé.
L’argument pécuniaire (rémunération supplémentaire) est cité trés loin derriére. On peut
donc conclure que la rémunération doit &tre proportionnelle au temps de la consultation mais

qu’elle ne conditionne pas, A elle seule, une meilleure participation des médecins généralistes.

Un médecin, en répondant i I'item « autres », a considéré le caractére systématique de

ces examens comme un point positif a lui seul.
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aient répondu simultanément que ces examens prenaient trop de temps oriente phutdt vers la

premigre réponse.

Prés de 10 % ont affirmé qu’ils ne trouvaient aucun point négatif a ces examens et & ces
questionnaires de santé.
Puis certains (7,64 %) ont affirmé gu’ils ne se sentaient pas assez impliqués dans ces

examens de santé,

L’insuffisance de rémunération pour la réalisation de ces examens est en avant-dernicre
position, ce qui confirme le constat précédent que la rémunération ne serait pas un facteur

incitatif majeur en elle-méme.

Le fait que ces examens puissent étre trop intrusifs pour les patients n’est que trés
rarement cité. Ces examens sont basés sur le volontariat des patients, ce qui peut expliguer la
faible fréquence de ce constat.

Dans les réponses libres, aprés I'absence de ciblage des patients, vient la redondance
avec les consultations habituelles et le peu de bénéfice par rapport au codt.

D’autres ont précisé que certains patients consultaient en méme temps pour une
pathologie ce qui montre que ceux-ci n’ont pas toujours bien compris la démarche préventive.
Cet argument rejoint celui, également évoqué en réponse libre, sur la faible motivation des
patients qui réside souvent dans la gratuité ou dans la prestation de service (« questionnaires
et examens complémentaires gadgets »). Il y a donc, comme nous Favons déja suggéré, une
nécessité d’éducation des patients et de communication quant 2 la démarche de prévention.
On peut penser que c’est aussi I’effet pervers d’un impératif de résultat quant au taux de
participation des affiliés, qui conduit les organismes d’Assurance Maladie & communiguer sur

la gratuité et I offre de service.

VI.2.4- Propositions des médecins généralistes de Haute-Vienne, ayant déja réalisé

ces examens de santé
V1.2.4.1- La coordination de ces examens de santé

La majorité des médecins généralistes interrogés est favorable a une coordination par
I Assurance Maladie et principalement a I’échelle départementale.
Les médecins généralistes recherchent donc une proximité du coordonateur. Ceci rejoint

une constatation de I’étude de ’URML de Bretagne ot « il apparait que plus on se rapproche
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Un médecin n’a souhaité aucune coordination. Cette proposition est équivalente a celle
des huit médecins qui ont proposé le médecin traitant mais qui voulaient plutdt préciser que le

médecin traitant faisait déja de la prévention et ne nécessitait pas de tierce personne.
V1.2.4.2- Généralisation de ces examens de santé ?

Comme nous le montrent les résultats, ’opinion des médecins généralistes est tres
partagée quant au souhait de généralisation de ces examens de santé.

Il existe un rapport entre I’intérét porté au questionnaire de santé et le soubait de

généralisation de ces examens. Ceci confirme une cohérence dans les réponses des médecins

généralistes.
V1.2.4.3- Mode de participation

Une participation identique est majoritairement souhaitée par ceux gui étaient
favorables 4 une généralisation. Est-ce encore par réalisme par rapport au manque de temps,
par intérét modéré ou bien par manque de réflexion sur ce sujet 7

21,25 % souhaiteratent tout de méme, une formation complémentaire a la prévention,
La participation 4 la rédaction des questionnaires n’est que le troisieme mode de participation
souhaité. Tres pen de médecins ont fait des propositions libres.

La réflexion quant au mode de participation semble donc peu avancée.
V1.2.4.4- Outil d’une consultation périodique de prévention

Un peu plus de la moitié a estimé que ce type de questionnaire de santé était un bon
outil de consultation périodique de prévention.

Deux médecins ont précisé en réponse libre, qu’ils souhaiteraient une pré-exploitation
du questionnaire par une tierce personne et que seuls les risques détectés soient portés a la
connaissance du médecin. Ceci permettrait de se centrer sur les risques ainsi détectés et de
libérer du temps pour les conseils. Il faut rappeler que la MSA réalise déja une preé-
exploitation de I’auto-questionnaire, mais ceci afin d’orienter les examens complémentaires
préalables et ce questionnaire reste & exploiter en totalit¢ par le médecin généraliste.

Cette proposition montre bien que la délégation de taches serait une des solutions au
manque de temps, frein principal 4 la bonne réalisation et a ’acceptation de ces consultations

par les médecins généralistes.
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conventionnelles, et le rejet de ce qui émane de cet organisme ? Certains commentaires

Jibres illustrent cette supposition (cf. annexe 16).

La thése citée précédemment sur apport des examens de santé de U'IRSA, constatait
une incompréhension entre cet organisme et les médecins généralistes. D’une part, il était
constaté un manque de prise de conscience de la part de I'IRSA, du sentiment d’intrusion que
ressentaient les médecins généralistes. D’autre part, ces derniers ne semblaient pas admetire
Pexistence d’un centre d’examens de santé. [64]

Les résultats de notre étude vont dans le sens de ce constat, comme en témoignent
certains commentaires sur le sentiment d’ingérence («(...) «offense» aux médecins
généralistes dont on met en doute Vefficience ») et le rdle de I’ Assurance Maladie (« Ce sont
maintenant les caisses qui prescrivent, est-ce leur réle 7 »).

Cependant, il existe un aspect positif, bien qu’il ne soit cité qu’une fois : la mise en
relation avec les médecins des organismes d’Assurance Maladie (« outil de relation avec les

médecins des caisses, aspect non négligeable »).

V1.2.5- Médecins n’ayant jamais recu les questionnaires de santé et comparaison

avec le premier groupe
V1.2.5.1- Les points positifs supposes

Le premier point positif cité par ce groupe de médecins généralistes est le méme que
celui cité par ’autre groupe : « les patients les plus réticents sont ainsi vus ».

Par contre les deux points positifs suivants sont différents. Le deuxiéme point positif
cité est que ces examens sont plus efficaces que ceux réalisés dans les centres d’examens de
santé et le troisitme que ces questionnaires permettent parfois d’aborder des sujets difficiles.

La responsabilisation des patients et I’évaluation de la perception du patient sur sa santé
ne sont cités qu’apres. Ceci semble logique puisque ces réponses nécessitent plutdt d’avoir
expérimenté ces examens de sant€.

L’absence de point positif est citée beaucoup moins fréquemment.

Le fait que ces examens de santé permetient une rémunération supplémentaire est cité a

la méme fréquence (4,35 %) et arrive en derniére position.
V1.2.5.2- Les points négatifs supposés

Deux des trois premiers points négatifs cités sont identiques & ceux cités par le groupe

de médecins ayant déja re¢u au moins un questionnaire de santé.
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V1.2.6- Perspectives pour les consultations périodiques de prévention

Les médecins généralistes ne sont plus & convaincre de la place de la prévention dans
leur pratique quotidienne, comme en témoignent les commentaires sur I'exercice de la
prévention, intégré 2 la pratique (cf. annexe 16), et les outils de prévention conventionnels,
souvent cités, que sont les dossiers médicaux. La totalité des répondants a d’ailleurs estime
que le médecin généraliste devait jouer un role dans la prévention. Ce constat est tout & fait
cohérent avec les résultats des différentes études sur ce théme {44.,45].

Cependant, ceci n’apporte pas de précisions quant aux modes de participation et

d’implication souhaités.

Certains précisent que le médecin généraliste n'a pas besoin d’organisme tiers pour
faire de la prévention : « le médecin traitant n’a pas besoin des centres de prévention ou des
organismes de santé pour faire le travail de prévention. »

De nombreux médecins généralistes citent uniquement Pintégration de la prévention
dans leur activité quotidienne dans le cadre du colloque singulier, le considérant comme seul
et unique cadre de leur travail: «l'exercice de la médecine a sa place dans le colloque
singulier » (cf. annexe 16).

Ainsi, en conformité avec d’autres publications, cette étude montre que certains
médecins généralistes restent toujours « attachés au collogue singulier et méfiants a I’égard
des initiatives publiques » [45].

Cependant, comme nous I’avons vu dans le chapitre IL.4.1, « seuls des programmes de
prévention planifiés, aux objectifs explicites, contrdlés tout au long de leur réalisation et
évalués en permanence, peuvent prétendre a une véritable efficacité » [45].

Ainsi, entre ces deux points de vue, « une consultation de prévention (...) ne saurait &tre
un acte isolé qui aurait la prétention de régler toutes les questions relatives a la prévention a
un certain 4ge de la vie. Cet acte doit &tre fa synthése, voire I’évaluation, d'une démarche
continue d’éducation et de responsabilisation du patient. » [67]

I’idée d’une consultation spécifique de prévention a tout de méme fait son chemin,
puisque 19,75 % des médecins généralistes déclarent déji réaliser des consultations de
prévention chez nombre de leurs patients. Une des structures représentatives des médecins
généralistes (MG-France) vient d’ailleurs d’élaborer un outil d’aide & la consultation de
prévention annuelle des 16-25 ans, dans le cadre du Plan « Santé des jeunes » [68].

Mais la participation aux consultations périodiques de prévention et leur role de santé

publique sont beaucoup moins bien pergus par les médecins généralistes, comme le montre la
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Enfin, la coordination des examens de santé par les organismes d’ Assurance Maladie est
en question, en raison de la création des Agences Régionales de Santé (ARS). Le rapport
Ritter proposait, en effet, que toutes les missions des GRSP et de prévention de I'Assurance

Maladie soient confiées aux futures ARS. [69]
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CONCLUSION

Si de nombreuses études se sont intéressées aux pratiques préventives des médecins
généralistes et & leur opinion sur leur implication future, aucune ne s’est intéressée, a notre
connaissance, a ce qui est déja organisé.

En effet, les examens de santé, basés sur un questionnaire et organisés par le RSl et la
MSA semblent &tre un bon point de départ et une source d’inspiration ou du moins de
discussion, pour les consultations périodiques de prévention.

De plus aucune étude diffusable n’a été réalisée pour connaitre I’opinion des médecins
généralistes quant A leur participation centrale aux examens de santé, coordonnés par ces

organismes.

Le taux de réponses élevé montre que les médecins généralises de Haute-Vienne ont
souhaité faire entendre leur opinion.

Les résultats de notre étude descriptive ont montré que, les 162 médecins généralistes
de Haute- Vienne, ayant déja réalisé ces examens, ont un intérét mitigé pour ces questionnaires
de santé. Les médecins femmes sont plus intéressées par ces questionnaires que les médecins
hommes.

Méme si 'adhésion n’est pas totale, ils sont majoritaires & toujours remplir les
questionnaires de santé et & réaliser systématiquement un examen clinique.

Ils estiment que le courrier est un bon moyen d’information de leur participation a ces
examens de santé.

L’opinion sur la pertinence des thémes des questionnaires est plutdt bonne. lls
n’apprennent pas toujours d’informations sur leurs patients, voire jamais. Ceci est
vraisemblablement la conséquence d’un faible taux de participation des patients réticents au
suivi médical. Ils sont majoritairement peu aidés par ces questionnaires en Ce qui concerne
I’abord des sujets difficiles. Cependant, une majorité a pu organiser un meilleur suivi de
certains patients, grice A cet outil. IIs estiment que ces questionnaires et ces examens de santé
ont un intérét dans ’éducation 2 la santé, mais qu’ils devraient &tre ciblés sur la population
réticente au suivi médical.

e temps consacré & ces examens de santé est supérieur aux consultations habituelles,

majoritairement entre 15 et 30 minutes.
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Les médecins généralistes ne souhaitent pas nécessairement &tre les acteurs centraux de
la prévention, mais des acteurs parmi d’autres ayant ’assurance d’étre relayés et soutenus par

une réelle volonté de santé publique et des actions de prévention collective.

L’ organisation du systéme de santé devra étre pensée en fonction des projets, pour une
plus grande efficacité, en développant notamment la délégation de taches.

Enfin il doit exister une communication, plus facile & 1’échelle locale, entre les
différents acteurs de prévention dont les organismes de I’Assurance Maladie. Les roles de
chacun devront &tre définis, seule garantie du soutien du médecin généraliste qui ne doit se

sentir réduit 4 un effecteur de normes.

Ainsi, comme le précisait le Professeur Ménard dans son rapport sur les consultations
périodiques de prévention, « en France, pour la prévention individuelle, il faut surtout éviter
de proposer « plus » a court terme et s”efforcer de faire « mieux » a long terme. »

C’est un probable enjeu des futures Agences Régionales de Sant¢ dans le domaine de la

prévention et des consultations périodiques.
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ANNEXE N°1 Charte RSI 2005

CHARTE

Le régime des professions indépendantes met en place une pefitique de prévention par le biais dexamens de santé réalisés par
les médecins libéraux.

Aticle 4~ | 'examen de santé est proposé aux assurés et ayants-droit appartenant aux franches d'age suivantes :
- 15-35 ans : examen par un médecin généraliste.
. 38-47 ans: examen par un médecin généraliste, bilan lipidiqus et glycémie a jeun.
- 48-57 ans : examen par un médecin générafiste, bilan lipidique et glycémiz & jeun.

- 5870 ans : examen par un médecin genéraliste, hifan lipidique et glycérie & jeun, examen ophtaimologique
et examen ORL.

Articla 2- Les assurés ou ayanis-dreils non exonérés pour une affection de longue durée (ALD) regoivent une offre de prise en
charge. La prestation comporte le remplissage d'un auto-questionnaire et une consultation chez le médecin généraliste choisi

par le patient, suivie des examsans complémentaires recommandés pour fa tranche d'age sils nont pas été effectuds depuis
moins d'un an.

Article 3- L'examen de santé du généraliste el ies examens complémentaires recommandés pour la tranche d'dge font I'ebjet
d'une rémunération forfaitaire. | assuré est dispensé de I'avance des frais pour ces examens.

Article 4 U'examen de santé réglisé par le médecin généraliste consiste en un examen clinigue et de dépistage des risques
guidé par un guestiorinaire patient (aulc-questionnaire} ef un questionnaire médecin, Les examens complémentaires visés aux
articles 1, 2 et 3 ci-dessus sont fes suivants :

- Bitan lipidique comprenant ie dosage du cholestéro total, des {righycérides, du HDL cholestérol avec calcul
du LDL. cholestérol par lintermédiaire de la formule de Friedwald.
A ce bilan lipidique $'ajoute I'examen de glycémie & joun.

. Examen ophtalmologique incluant lélude de [acuilé visuelle, ['examen du fond d’eeil, la toncmétrie gu globe
oculaire.

. Examen ORL comprenant une audiométrie tonale et vocale avec tympanomeétrie codée COQPOCZ en
CCAM ou une audiométrie tonale liminaire avec élude de limpédance acoustigue ef supraliminaig telle
quelle est décrite par la nomenclature générale des acles prafessionrnels {titre Il — chapitre |l} - art1 ).

Article 5 Au moment de fexamen de santé, si le médecin généraiiste estime devoir prescrire ou recommander des examens
autres que ceux précisés 3 larticle 4 ci-dessus ou dispenser des soins | ceux<i seront facturés-au patient qui en obtiendra e
remboursement auprés de son organisme conventionne, dans les conditions habituelies.

Article 8- Les médecins généralistes adressent au médecin chargé de la prévention auprés de a caisse maladie régionale de
I'assuré les questionnaires patients et médecing complétés avec leur demande de prise en charge des honoraires.

Les médecins spécialistes {ophtalmolegiques et ORL) et laboratoires d'analyses médicales adrassent le double des résultats
des examens pratiqués au médecin généraliste ainsi qu'au médecin chargé de la préventien aupsds de la ceisse matadie
régionale de I'assuré avec levr demande de prise en charge des honoraires.

Le réglement des honoraires aux professionnets est effectué dans un délai maximum de 21 jours suivart Ja réception des
documents précités.
Article 7- Le traitement ef lexploitation des données Individuelles de sanié transmises a la caisse matadie régionale sont

effeclués de maniére anonyme.

Une synthése des résuftats du dispositif de prévention mis en place est mise & la disposition des professionnels qui en font fa
dernande.
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ANNEXE N°2 Charte RSI 2007

BILAN DE PREVENTION
DU REGIME SOCIAL DES INDEPENDANTS

CHARTE

Le Régime Sccial des indépendants (R$1) mel en place des hilans de prévention réalises par les médecins générafistes libdraux, de
préférence le médecin traitant.

Article 1 - L'examen ce santé est proposé aux assurés et ayants-droit appartenant aux tranches d'dge suivantes |

1526 ans
»  26-40 ang
»  4i-85ans
= 5§70 ans

Article 2 - Les assurés ou ayants-droit non exonérés pour une affection de longue durée (ALD) regoivent une offre de prise en charge.
La prestation comporte le remplissage d'un auto-questionnaire par le patient et une consultation chez le médecin généraliste chaisi par
{e patient. Cerfains examens sanguing sont prévus dans le cadre du bilan de prévention :

*  Bilan lipidique comprenant le dosage du cholestérol total, des triglycérides, du HDL cholestérol avec calcul du £DL cholestérol par
[intermédiaire de ia formule de Friedwald (en fotalité ou en partie).
v Dosage de la glycémie & jeun.

l.e médecin prascrit ces examens s'il les juge nécessaires.

Article 3 — Le bilan de prévention réalisé par le généraliste ef les examens sanguing préwus dans le bilan font l'objet d'une
rémunération forfaitaire, L'agsuré est dispensé de {'avance des frais pour ces examens.

Aricle 4 - Le bilan de prévention réalisé par le médecin généralisie consiste en un examen ¢linique st de dépistage des risques guide
par un auto-questionnaire. 1l est complété par le remplissage d'une fiche médecin qui fait la synthése de la consultaien.

Article 8 ~ Dans la recherche des facteurs de risqus, le médecin prescrit les examens et dispense es soins qu'il juge nécessaire,
Ceux-ci seront réglés par le bénéficiaire qui en obliendra le remboursement auprés de son organisme conventionné, dans les
conditions habituelles.

Article 6 - Le bilan de prévention est foccasion pour Fassuré d'obienir des informations sur ses facteurs de risque, des consails et des
recommandaiions persannalisés. | permet au médecin d'aborder des problématiques de prévention et de proposer une participation &
des campagnes organisées de prévention, de vaccination et de déplstage. Il conteibue & envichir le dossier médical du patient et doit
permettre, en cas de besoin, la mise en piace d'un suivi préventif du patient.

Article 7 - Les médecins généralistes adressent au médecin chargé de la prévention auprés de la caisse RS! de Passuré, la fiche
médecin compléiée ainsi que leur demande de prise en charge des honoraires.

Les ishoratoires d'analyses médicales adressent le double des résuliais des examens pratiqués au médecin prescripteur et leurs
demandas de prise en charge des honoraires au médecin chargé de la prévention auprés de la Caisse RSl de V'assuré.

Le réglersent des honoraires aux professionnels de santé est effectué dans un délal maximum de 21 jours suivant la réception des
documents précités.

Article 8 - Une autorisation Cnil permet au RS} d'exploiter les données individuelles de santé transmises & la caisse maladie régionale
afin de préparer de nouvelies campagnes de prévention ciblée sur des facteurs de risques.
Une synthése des résultats de ce disposifif de prévention sera mise 4 |a disposition des professionnels qui en ferent la demarde.
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ANNEXE N°3 Questionnaires RSI

Premiéres campagnes

Questionnaires bénéficiaire et médecin, exemple des tranches d’age 38-47 et 48-57 ans

«NUM_QUEST» .
QUESTIONNAIRE BENEFICIAIRE TRANCHES D'AGE 38-47 ET 48-57 ANS

pate § | | | L1 lL=}o] bt jnde oErArTEMENT |} fNvdocMB |23 |

Consignies pour le.rémplissage du.questionnaire

= Ce questionnaire comporta 8 pages
+« 1l o5t entlérement anonyme
«  Noubliez pas de e remplis jusqu'a son terme
= Dans la majorité des cas, vous devez mettre une croix dans les cases correspondant a
vos réponses : 51 {en utilisant da préférance un stylo)
Exemple ! « Avez-vous une activité professionneile 7 » =5 oui
0 non
+ Laréponse peut dgalament tre un nombre a indiquer dans des cases 1|} |

Exemple : « Volre ge 7 | 5 1.1 1»

« lLes réponses que vous donnerez dans ce questionnaire permettront de guider votre
médecin pour mener 'examen de santé.

« 85I vous hésltez ou si vous ne souhaitez pas répondre & certaines guestions,
windiguez rien a leur niveau, vous les reprendrez avec votre médecin le jour
de la consuitation.

GENERALITES - " " I T PR {-3 RS F SRR L AR S

Saxa Masculin {7 Faminin 1)
Votre Age E [.1.] ans
1
- Quctic ost volro situation matrimoniato 7 ! Calibataire [ Marié  §:
{ Vivant maritalament L
Saparéd M Divored L
1 Veut L}

Avez-vous une couverlure compidmantaire santé (mutucilo ou

assurance privée) 7 Cuiy. Noril MNesaitpas b

1
|
|
t
Bénéficiez-vous de la CMU? i Ol L Non Lf
Avoz-vous consulté un médectn géndraliste dans rannée : Qui [ Non Lt
sooulde ? H
i
Avez-vous consuité un médacin spdcialiste dans fannéo i Qul 1 Non
acoulée ? ¢‘
S1 oul, quelo(s) spocialitd{s) : ..., ;
oo P
f
Avez-vaus consultd un dentiste dans Fannée écoulde 7 i Qui [ Non U
Aver-vous eu Une prise de sang au cours de Fannéa ecoulee ? : Qui L Non &
i
Avez-vous &l¢ hospitalisé(e) au cours de Fannée écoulée ? : Qui L Mon {3
i

ACTIVITE PROFESSIGNNEILE"

Avez-volis ung activitdé professionnalie 7 Loui o
L préciser conte activitd ...

Non, en recherche d'un emplol 1 ?
Non, sans activité protessionnelle L}

Si vous &tes en recherche d'emplol, votre future activité

prafassionnalle comporara t-ella des risques 7 QOui t: NonLl Ne saltpas |

Si vous §tas en activité, celle-ci comporte t-elle das risquas

identiflas ? Qui & Nanll  Ne salt pas L

) L, sl oul,

- Exposition au bruit ? Cui Li Non 1.t
- Exposition & des poussiéres 7 Qui L Non L
- Pott do charge ? Qui I Norn [
- Fisque d'acclidents ? Qui L Non [ %4
SAUeS T s Qui &} Non [

Pansez-vous Qua ces risques sont complatement piis en compto
dans votre activité professionnelle 7 Qui I Non L

Failes-vous le nécessalre pour vous protéger des risques lies &

votre activite (régles do séourlté...) Cui L MNon [
VACEINATIONS .
Toutaes vos vaccinations sont-elles & jour ? Ol 7 Noni: Ne sait pas (!

Avez-vous un carnet de vaccination & rmontrer au médecin 7 jOu L Nen [
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ANTECEDENTS FAMILIALLX

Avez-vous dans votre famllie, une personne qui a présentd un
cancer {sain, colon, prostato...) 7

S1 oui, procisez dans te tabioou suivant

Type de cancors
3 ) {iggullsmion)

Avoz-vous dans votre famille, une personne qui a prosanid daos
maladi cardiovascuatad (hyperension artorieite, infarctus du
myocards, angino do poitrine...} 7

Si oul, pracisaz dans lo tobloau suivant @

. Malagies cardiovasoulaires:

Hypoertension anéricila |

Angina da poltine

\nfarctus

« Attague » cérébrala i U

(DEFISTAGE:

Siveous avez plus de §0 ang,.
Avozr-vous dajh ou une rechorcho de sang dans las seflos 7 Ooul L

1 an

2 ans

.3 ans

i Plus do 3 ans

» 51 oui, de guand date le dernior examen 7

Averz-vous déih ou une coloscopia 7 Qul

Moins de 5 ang

Si oul, de quand date |l dernier examan 7 Plue do 5 ans

Non L.

Vous arrive t-il da conduiro aprais avoir pris un somnitére, un prodait ‘ Oui i
pour tas norts.., 7 i

51 vous #tes une femme
Avez-vous au uh examan gyndcalogique durant 'année écoutde 7 Qui L Non {2
De quand dato votre dornior frotis du ool utérin 7 1 an i~
2 ans [
3 ans [
Plus de 3 ans €1
= Si vous avez plus de 50 ans:
Avez-vous géja eu une mammeographie 7 Out [ Non {3
Do quang date volre dormidre mammographie 7 i1an Hi
2 ans [:
3 ans [
Plus de 3 ans L
SEXUALITE BT CONTRACEPTION
Vous acive-i-il d'avolr des partenaires occasionnols (on dohers d'une  Hamais L Parfois 1.  Souvent i:
ralation stable) 7
S1 parfois ou souvent, utilisez-vous des présarvatifs 7
= Jamais, oo 1'est pas nécassaire
- Jamals méme si c'est ndcessaire
-» Parfols
& Toujours :
%l sez-vous actuellement un moyen dao contraception ?
S§ o, le(s)guel(s) : ~» La pitulo ! [
= Des présorvatifs [
=» Lo starilet (o]
¥ Autres : . 1.0
ACTIVITE SPORMVE 10 1
[f-\i/ez-vous une{des) activité(s) sportiva(s) régullaral{s) ? Qui b MNon L
» S1oul,
Poensez-vous qua cottalcas) activitd(s) compartent des risques 7 Qui 1 MNon L
5i oul,
Faitos-vous lt nagessaire pour vous protéger dos rsques
lids 2 cotla{cos) activitd(s) 7 Cui L Non i
_ Vous ast-l arrdvé d'utillser des produils pour ameliorer vos
 parformances ? COud 13 MNon 1
SECURITE ROUTIERE: " 1. ': R
Vous arive-t-il do conduire une volure 7 Cui i Non L
Moltez-vous tout le¢ temps votre ceinlura de sécuritsd, méme en tant ! Oui L Non Ei
QU passagor ?
vous arrfva-t-il de conduire une moto, un scootes, une mobyletle, un i Oul L. Non [
velo...
Si oui, mettez-vous tout e tamps un casque 7 Qui I Non Lo
. Globalement, avez-vous tendance & roular vite ? Oui L Mon Li
Gilobalemont, dirioz-veus gue vous Blos parfols imprudont 7 Qui [ Non r:
Veus arrive t-if de condulre apres avoir by de falcool 7 Qui L: MNon 1
Vous armve t-il de conduire en atant fatigus ? Sul [ Mon
Non [

145




«NUM_QUEST»
GQUESTFIONNAIRE MEDECIN GENIRALISTE
TRANCHES I AGE 38.47 ANS ET 48-57 ANS

vae b ] ] L1 1 Lzloe]l | [wed DEPARTEMENT | | Inrdecmr 213

Ceonsignes pour le remplissage du questionnaire @ . - }

*  Chaque théme du questionnaoire bénéficiaire est repris dans ce dossier medical.

» (e guestionnaire est entidrement anonyme
Ce questionnaire se remplit donc en paralléle de la lecture du questionnaire complété par le
béncticiatve

«  BPaus ia majorité des cas, vous devez metire uug croix dans les cascs correspondant A vos réponses :

X

Exemple ! ¢ Avez-vous identific un probléme nouvean ou insuffissmment ou nen pris en charge 7 »
oul
I non

+  Lorsqu'il ost spécific « plusicurs réponses possibles o, vous pouver. cocher pusicurs cases, celles qui
correspondent Jo micus § votre réponse.
*  La répense peut égpalement &étre un nombre A indiquer dans des cases | [

Exemple ; « Quel est le résultat du test de Fagerstrdm ? O 61»

Nous vous rappetons gue le bilan comporte un bilan lipidique et une mesure
de la givcémie & jeun s'il n'en a pas été pratiqué depuis ptus de un an.
Pour prescrire ces examens, uilisez la prise en charge prévue a cet effet.

Mezci de préciser, les examens complémentaires prescrits a la fin du bilan de santé :

Bilan lipidique : O cui 1 non
Glycémie & jeun : [} oui 1 non

ACTIVITE PROFESSIONNELLT,

. SEQUL QUK FAITES-YOUS T
METTEZ UNE CROG DANS LES CASES CURRESPONDANT A VOTRE CHOIX (PEUSIEURS SEVORSES PORSLILES)
Sk B e e i

AVEZ-VOLS INENTIFIE U PROD

IR UF ISR MMENT OU NON FRISEN Croms ¢ § Vous FRESGRITIA DI i Vouxa 3 VOus poneat. A R :
‘( : : o E :.-unnl\l::ﬂm\'s SURVERLLER ¢ .

Sioui, ! X E

le(s)quet(s) 2 . : , :

[S IR . . ; [ s Lo L i

Non :

Commentaires complémentaires

AVELNOLS WENTIFIE TN TRODLEME DE
SAN LT 01 POSE LN FIODLEME DE

NDANT A VOTRE CHOIX (S LUMELRS REPONSES
- AT = )

e

VoOLsNg |

COMPATING XE AVES LIACTIVITE VOUS FRESCRIVEZ DS | VoS pow VOUSNE | e
FROPRIAIONNELLE T NAMKNS ' Fo earres 4 :
comm s | PO winesn | R Leta
Sivui, : ! :
tels)auel(s) T H i '
H r b
Oui I 1. i [ i H H
Non £ B BrECtALNY H i :
. - i 1 i
¢ BEQS T eeoeeeoeoeoeeosesess e e e e res b bR g e 1SRRI R bR R
VACCINATIONS
. MOX AJGUR
“A sOUR R . N S1NON A JOUK, QUE FATTES-VIOUS 7 H
Lo DNETIEL UNE CROIN DANS LES CASES CORRESFONDANT A Y £ CHOIX (PLUSIELAR RETONSES POSSIULEN} [
- !
Clanoys H
neG ;
Rubiéale {pour les : i
(U 45 ans) N .
'
-4
Avuszes ;
4
15 r . . ' H
. . . ‘ i H
¢ " ! 1 H
. :
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ANTECEDENTS FAMILIALX
e T

VOUR IDENTIFSE IN RISOUE.,
AL VI A-VES DT uu,.\fn.cno\
%Ncmun‘" .

res complémentaines ¢

.Oui

Sionl, legued ¢

Non 2

DEPISTAGE

CANCER DI SEIN (roui
e

5 FEMMES DL, P1LUS DY 50 ANS)

AVEZVOUS FOENTIFIE LA NEC
00N BEOISTAGE B3 CANCEN B2,

Commentaines complémentiines ©

SL QR QUE FATTES-VOLS 7

METTEAUNS CROIA DARS LES CASES CORRESPONDANT A VOTRE CHOIX (21t  PONSES POSSTALES
[ S, : ot .
7§ VOUS RECOMMANDERUS VoS FIESCIGVES UNE VOUS ANNEE DES: L NOUS NE FAITRS RIEN
MAMMOGRATHIE SAMMOGRAPH INFORMATIONS :
i 1
i

CANCER DU COLDE L 'UTERUS,

z

CAVEZVOUS IDENVIFIE LA KRCESSITR
DPUN DEFINUAGE LU CANCER DY COLDE
LWTEREST

vous

Commngmiaizes complémentaires :

OIN [P'LUSIEIRS RRPONSES POFSIBLIS.

. i . B
YOUS REARISELUN § YOUS SE FAITES

m(u\s\b\‘m[z VOUS BONNEZ DES
N FRO LTS FHOTTS § o ISFONMATIONS RN
. H X
1 E e

-

CANCER COLORECTAL (POLR LES

ENEEICIAIRLS DY, PLATYS Wk S0 ANSY
ean

 SEOUL QLT FATTES-YOUS 7 7.

RYIX IPANS LES &,

Commentaires complémentaizes

Yous Vous, T ¢
S PRESSVE. PALISEZ,
REGOMMANDE?. - RECOMMANDEZ :;: “::“'D::‘C:i M :":;:_'3:“;
TN HEMOCCHLY | GNECOLOSCOME | - o o .
PR - [ - -

METTEY, UNE

SEXUALLUEE ACEPTION

FCONT

* AVEZROUS IMENTCRE U5

- RLOUE, QUE FAITESVOUS 2 METTEZ UNE CROMX (FNS CKS UASES CORRESPONDANT A VOTRE CIAIX

(PELUSIEUHS REFONSEY FUSSIBLES)
SRR

FREM EME SOUVRAN OU . Bta
RS UFFISAMMENT OU NON §  LE(SHQUEL(S) 7
. PHIN BN CIARGE 7. .

i 17

Nan |

nnires complénentaires ©

OUS PRESCHIVER  § VORS ADRERIEZA US| VOLSTONNER A
DL ENAMENS 1 H i : s
i COMPBLEMENTAIRES |  PROFESSIONNEL | INFORMATIONS ;‘““‘"" AR n\?m‘
i H { s
i b :
H { ; H
: « s { o
¥ 13 . £
PECIALITE
. C L T I

b

ACTI¥ITE SPORTIVE

: AVEEYOUS RN T‘fm' T

S1OUE, QUE FALTES-VAUS ? METTEX UNE CROIX DANS LEY
(PIASIEURS REFONSES SOS5IRERS)
LETEAA VAR AL

Stowr,
'_:.‘x(.\c)owzl. %) ?

T INSBFESAMAIENT OU NN
IS BN CHARGE T

I vausxe

VOUs PRESCRIVER . . g | VOUS DONNIL Vous Ne

P EXAMENS- vf“‘"“a“*?"m‘f‘:‘f‘,“w“" i oEs, . |wv4|u e | AT T SAVERFAS

Ke mwr PMENTAIRES | " i INFORMATIONS ST maEw QLI FAIE
- L 1

BPECIALLTE @

{hi
Now -
SreCiall
« COMPIGINERIAILS : eoneenenensmenessssnrersrer

149




Annexe aux questionnaires médicaux

Test de Fagerstrém permetiant I'évaluation de la dépendance & la nicotine

GQuestions

H t
! Scire correspondant |

Dans las 5 premidres minutes i3

Entre 8 ot 10 minutes. .2

Entre 37 ot 60 minutes B

- Aprbs 66 minutes iy

» Avez-vous du mal & ne pas fumer lorsque ¢'est interdit ? »
- Cui ;

- Non ‘0

« Quelle st la cigaretis a laquelie vous auriez le plus de mat & renoncer ? ;1

- Lapremidre de 'a journée ‘o
- Uneautre :

+ Comgien de cigarattes fumaz-vous pas jour 7
10 ou moins 0
11420 i

- 21430 i2
- plus de 30 i3
« Fumez-vous davenlage au cours tes premidres heures qui suivent te réveil que
durant le reste de ia journée 7 iy
Qui ‘0
Non :

»  Fumez-vous si vous éles matade et alité la majeurs partie de la journée 7 : ]

Oui
- HNon 9

‘interprétation du score :
04 2: Pas de dépendance 3 6u 4 : Dépendance faible
5 ou 6 : Dépendance moyenne 7 cu § : Dépendance forte

Merci de retourner tes deux questionnaires dans 'enveloppe T accompagnés de
la prise en charge du bénéficlalre
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ANNEXE N°4 Questionnaires RSI
Campagne 2007

Questionnaires bénéficiaire et médecin, identiques pour toutes les tranches d’dge

FICHE PATIENT - QUESTIOMMNAIRE

Marcl e remplie co questionnnire aviant lo bilan ot de lo o

satee s valre imddedin o jour da 1o cansultation,

Nam

}

Guelle ost vatre sltualion matrirmoniale 7 (célibataire, marvle(e), vie maritale. divoredeh
wenf{ve), ¢ka) -

Béndficie

Votre age | T Votre Saxe : Feminin | culind

-vous de la €M P oult ron

IR L

[,

haT- WO ¢ Eradinnt ew en formatien
Lans Ve dorive
Ao retraite DU o e ProFetrnite o
Autre

$1 vous dtes dtudinnt, on formation ou en recherehe d'syaplos, quelic netivits
et lensianrielle o RVIRLERE- VoW :

Az f wous 0tas en netvltd, marcl de bien voulolr préstier valre ou vos metier on
ML LNt pas seuler L prtisan » commergiant », o profasuien indrale ».

Ag 4§ vour nuez plus de 55 ans, conge pronatye
votre retralte dans les 2 ans 7 oui |

non

Ak Daxe rous log can de REUrD, (Ue vous sayes €0 Ackivite, & La retralte,
a1 w préretratie -, sur te point de prendrs votve retesite, raret de bien vonloly
précioer les notivilés professionnelles que VoL AVez GxXeTedes ar cours de votre

AG Votre netivite professinnnelle actuelle ou passde comporte:t-elle ou comportnit-atls
dos eisgues pour la sanie owi [0 nen LT awe sae pa .
A9 Stou, quels Verxprouition mu brutt oui [C1 non E
en Bont Yexpositton 0 dos pousaitres  oul nen 2
ez wrretifo 7 1o port de charge oui nen '
1o Ttaque d'nceident ot non
e rinque toxicologigue oul non
Te stress aul non
autre, précloer o non

voun &ten

AR Halirnez-vous élre suffissonment infonmd{e) des riaguen auxdg .
ou &tier exponele) dans Lo cadva de votre (vas) métier{s) ¢ owr F20 w17
Ag Fastes.-vous ou M . 3 1T pour vons proategor doeisgues-si
S ovalre netiviye 7 (peples e agourité, port de casque, de gonts, B -
cher chiaatigstires e adourite, ete) oul nex I}

S Vo Avden urr

rnot de wneelnation, penses

b L préventer aw paddedin ke [our de in consultatlen.
Juwe (betanes, pollemyelite.) 7 ouild nonll) me st pas (]

m Vor vincelnatlons sant-elle

IeS Eres-vous viecine{e) conle: Paepatite B 7 autl]d nonll

B 51 vous aver plus de 84 g, gonna
devaecination contre ta grippe 7

nonl

LBa 1 oui. on avez-vous bénefele ¢

rom |

s S1nan, pour qaelics ralsons ? Maret de bien voulobr pré

[ad] Hutlmex-vous avoir des probldmmes de semuneli ¥

Voun trouven-vous agressif ou agrersive avae It H
Lad'] Vous arrive-t-11 souvent de vous sentir triste o ' harnaeury addpresaive n 7
<a Eolimer-vous evaly des dfnealias doe commmunicnkion avee votre entournge ?

ol Furier-vous ¥ ESUTY el R

ce 51 oul. merci de Blon voulelr répondre aux questions figurant dana Cannexs fotnte
(FAGERSTRGIA)

< Consormimes- vous végulidrement dea Ualecol 7 souvent{] parteis ] Jamais!

«n Eatlmez-vous avoir un problome avee Faleoal * outl ) nonfl]

<o S1 el merc de Blen vouietr rependre aux questions figurant dans Fannexe jolnte (FAC 0}

Cres A

r-vous délh vonsormng des dregues ¢ ouil ] naniT1
cu sfoul L

ciaz vous précocapiie) par votre polds ou vetre allinentation 7 ow
iy Salon les recommandations natuctes.
consumInex-vouys § frults ot légumes a1 jowr 7 oush nonl 1
Cia Dajeunez-vous régull¢reinent »sax bt potce » .
{randwich, vicnnojscrie, 01c.) e « I0ULez-vous ¥ souyant das repas 7 owt [ nond
i Grignotez-vous entre Los ¥epas GI/ou CONSeIM Mz vour rigulléreme

des boissons sucrees de type soda pay exermple 7 out ] men (T

e Tt bt
B AR R
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ARNMEXE QUESTIONNMAIRE

Cases d rempiir

Quand fumez-rous votra premidre cparette au xéveil 7
Dans tes 5 £ mirates

Entre 6 et 10 minut:
Entre 3o ot Bo minute:
Aprés 6o rainutes

Avez-vous du mul d ne pay furney guand c'est interdit 7

Quelie ost in cigarette & laguelle vous aurioz le plas de mal 4 zenoncer 7
La premidre fhe da jousnde.
Une nutr

Muoins de 0.
21 &z,
21 fo 3o,

Pluas e 30,

Fumez-vous davantage aw cours ges promiéres heures
quif sujvent le révell que darent ke yesto de ks journée 7
oul -

parle pattent

Score &
détermines
par le mbdacin

-

=
]
=
o
]

= Rdnibne Sociy!
+ e ki pnstanss

TAURNIE, SUT

Ces guestlons porient suy les 22 devniers mois de vetre vie. i

Cazas & remplir
parle pakicnt

A queile fréq € des b t de l'nlcool ¥
Jnmatls.

1 ow 2 fais par mot
2 ou 4 foiy par snols,
2 ¢u 3 fois par mol
4 fois par sematne ou plu

ARANE

W gaq

Les jours ot 11 vous arrive de boixe de I'alescl, combien de verres prenez-vous ) 7

rous i

334 0 =

546 1 2

Tha ] +

10 ou pla ] 3

Votre cntourage vous a-t-i1 fait des remarques vongernant

votre coneommation d*aleool 7

out. 1 1
. 1 e

Vous est-il arrivé de comsommer de 'alcool le matin pour vous sentir en foxme ?

oul 4

non. (] °

Vous est-il nrxivs de boire ot de na piug vous sounveonir

de ce que vous avez pu dive ou fakre 7

oul 5

nen (&)

parle médecin

Scorod
déterminer

f
|

10N thiorie, Ine verres dite o standard » qu'it faudmit comptabilizer lan sont Ies verres utllizes dans leg cafds qut
cantiennent 1o k12 gromraes dulcood put, qul segiase d'un verre de npiriteans, de vin, 3 blére su autre.

T meatire Soctat
' dea Tndipendane
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ANNEXE N°5 Lettre d’invitation aux affiliés RSI
Campagnes 2005 et 2006

Régime Social
des Indépendants

ma santé, maretraite

«CIVILITE» «NOM_FAMILLE» «PRENOM»

«ADR_L1»
«ADR_12»
Affaire suivie par : MA/Service Préventlon «ADR_L3»
Sylvie COSSE ~ 05 55 11 54 22
Magalie PETITJEAN - (5 55 11 59 35
Oblet: Invitation & un examen de santé en Limages, le

secteur libéral

«CIVILITE®,

Votre caisse d'assurance maladie, la CMR du Limousin, vous propose, dans le cadre d'une nouvelle orlentation
de sa pofiique de prévention, un bilan de santé gratuit auprés du médecin généraliste de volre choix. Nous
vous demandons toulefois de faire appel & un médecin convantionné.

fFne s'agit en aucune fagon d'une consultation habituelle. Ce hilan est actuellement proposé quatre fais au cours
de la vie. Il est adapté aux différentes ranches ¢'ages (15 - 25 ans, 38 —47 ans, 48 - 57 ans et 58 — 70 ans).

Si vous étes intéressé(e) par cette offre, nous vous serians obligés de bien voulsir nous retoumer, aprés I'avoir
rempli, le coupon réponse ci-dessous.

Vous recewez alors, peur optimiser l2 conduite de cet examen, un questionnaire 2 renseigner aussi
complétement que possible et & apporter au médecin gue vous aurez cholsi pour réaliser votre bilan de santé,

Nous espérons que celie initiative correspand A valre alienle,
Nous restons & volre disposition pour toute suggestion ou précision complémentaire.

Veuiliez croire, «CIVILITE», & lassurance de nolre considération distinguée.

Le Médecin Conseil Le Directeur Adjoint
Chef de Service Régis BOSSEZ
Frangois-Xavier SARDIN

®

Réf. - MAS15/25
Je soussigné{e), «NOM_FAMILLE» «PRENOM», «NIR_ASSURE», acceple la groposition de ma Calsse
Régionale d'Assurance Maladie. Les résulfats de ce bitan de santé seront exploités de manidre anonyme
par celle-ci et je désigne. avec san accord, pour ia réalisation de ¢e bilan, le Docteur :

Nom dumédecin: .............. PYBNCIT T e

Adresse e
Code Postal: ...

Commune : ...

Téléphone : ...ccovvierrennne.
Merci de nows donner fes coordonnges exacles e voire iédecin ; en effel, nous nous 8n servons pour I adresser un
questionnaire Gu 1 remplira forsque vous fa rancontrerez.

N de téidphone oli Fon peul e joindre dans ia journée en cas de basoin i ..ooovervevriieveeeees
RS Limousin (facufati)

31, avenue Baudin - B2 229

B7006 Limoges Cedex 1

Tél.: 0810151926

Fax : 05 55 32 36 67 W le-rsifr

‘assuré
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ANNEXE N°6 Lettre d’information aux médecins généralistes

Campagnes 2005 et 2006 RS1

[
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ANNEXE N°7 Lettre d’information aux médecins généralistes

Campagne 2007 RSI

g

* Régime Social

i b, B )
g \‘;a . Ji jﬁl | des Indépendants

113 SaNig, ina relaita

Limoges, le 24 octobre 2007

Madams, Monsieur, Chére Consoeur, Cher Confrére,

Le Régime Social des Indépendants (RSI} souhaite valoriser le rile du médecin traitant dans Ia
prévention en offrant & ses ressortissants une consultation entidrement dédiée  la prévention.
Cette consultation vous sera rémunérée 2C.

La logique qui sous-tend ce bifan de prévention est celle d'un dépistage des risques. A ce titre, un
questionnaira (dont une copie est jointe & ce courrier, ainsi que son annexe) est envoyé a chaque
assuré invité ; il lui est demandé de le remplir avant sa consultation. Le questionnaire passe en revue
différentes thématiques dont les antécédents de santé de I'assuré, ses antécédents famiflaux, son
mode de vie et son environnement personnel et professionnel. Ce questionnaire vous servira de
support pour le déroulement de la consultation.

Parce que les risques sont différents selon les Ages, ce bilan de prévention est proposé 4 fols au cours
de la vie (précisément, au cours des 4 tranches d'dge sulvantes : 15-25 ans, 26-40 ans, 41-55 ans et
56-70 ans). Four facliiter votre démarche, 1l est prévu un seul et unique questionnaire : & vous
d'insister sur les points qui vous semblent importants ou que vous n‘avez peut-8tre pas 'habitude de
traiter avec votre patient. Ce bilan sera I'occasion pour vous de délivrer des conseils de prévention et
de proposer des dépistages personnalisés et adaptés & la situation et aux comportements de vos
patients.

En termes d'examens complémentaires, le bitan de prévention prévoit fa prise en charge & 100%, de
certaines analyses biologiques, si vous les jugez néoessaires ; bilan lipidique (cholestérol total, HDL
cholestérol et trigiycérides), ghycémie & jeun ou, de manire isolée, dosage du cholestérol total our des
triglycérides, Tous les autres examens complémentaires que vous jugerez utiles de prescrire seront
eux remboursés au taux commun,

Pour faciliter I'adhésion de nos assurés A ce bilan de prévention, il est prévu une prise en charge &
100% et en tiers payant de la consuitation que vous réaliserez, A ce titre, nous vous remercions de
bien vouloir utiliser le bon de prise en charge et de le retourner avec la fiche récapitulative de la
consultation & Vaide d’une enveloppe T, au médecin conselt chargé de la prévention (un modéle de
ces documents est joint & ce courrier) ; tous ces documents vous seront apportds par votre patient &
I'occasion de sa consuitation,

Un dépliant d'information est joint & ce courrier. Nous restons & votre dispasftion et espérons que
vous adhérerez pleinement 3 notre démarche, Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, Chére
Consoeur, Cher Confrére, nos salutations distinguées.

Le Médecin Conseil Chef de Service Le Directeur Adjoint
Docteur Frangois-Xavier SARDIN Régis BOSSEZ

=EL Limousin

31, avenue Baudgin - BP 229
87006 Limoges Cadex 1

TEL: 08101619 26 ]
Fax : 05 55 32 36 61 wiw e-rsid
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ANNEXE N°8 Statistiques RSI 2006

Examan da Santé en: Sectour Libbsal - Canpaqne 2006
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ANNEXE N°9 Questionnaires MSA

Ancien protocole

Questionnaires bénéficiaire et médecin, exemple des tranches d’age 35-44 et 45-54 ans
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{ Tamillc 3b5addans
% retraiie 45 3 54 ans i
SEIVICEeS !
Département {1 ] N de prélévement o}
Datedeprélevement o+ | o { | b ¢ i
DossiEr MEDICAL

— EXPLOITANT A

~ AYANT DROIT D’EXPLOITANT i

~EXPLOITANT NON AGTIF o

- SALARIE _

— AYANT DROIT DE SALARIE ]

- SALARIE NON ACTIF -
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de vos frais médicaux) L d 1!
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ci-dessus {ayant droit) A OV NN U N
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Date de naissance tjour |__:_§ meis |

Sexe: Homme [ Femme

Date de ta consultation meédicale de prévention 1 L1 1 ¢ |

Numéro de Praticien
{3 remplir par fe médecin)

Cachet du Médecin

e, 0825-01-03

T année |11 9 L
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ANNEXE N°10 Questionnaires MSA
Protocole 2008

Questionnaires bénéficiaire et médecin, exemple des tranches d’4ge 45-54 et 55-64 ans
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ANNEXE N°11 Lettre d’invitation aux affiliés MSA

Ancien protocole

Limoges, le 4 juin 2007

MEDECINE PREVENTIVE
Conitact : Marie-France DUSSOULIER
% 05 55 49 87 61

«Prénom» ¢Nom»
«complement_adr»
anom_de_la_vote»

«Matricule»

«code__pos_tals abureau_distributeurs

Madarne, Mademoiselle, Monsieur,

Comme nous vous l'avions déjd annoncé, voire Caisse de Mutualité Sociale Agricole vous
invite a4 bénéficier d'un examen de Prévention.

lLe hilan effectué sera l'occasion de faire le point sur votre état de sante avec la
participation active de votre médecin généraliste.

Dans un premier temps, nous vous invitons 4 vous présenier pour la prise de sang

4 JEUN {vous pouvez hoire cependant des boissons sans sucre - thé, café, etc ..}
muni d'un FLACON D'URINE, de votre CARNET DE SANTE QU VACCINATION. Vous pouvez
apporter les résultats de votre dernier bitan, si celui-ci a moins de trois maois,

Dans un second temps, et selon vos réponses au questionnaire medical, Vinfirmigra
procédera ou non 4 des examens complémentaires.

Vous recevrez ensuite un courrier vous invitant & prendre rendez-vous avec votre Médecin
Généraliste qui vous remettra ies résultats de ce bilan lors d'une consultation a visée
préventive.

NOUS VOUS DEMANDONS DE REMPLIR LE PLUS PRECISEMENT FPOSSIBLE LE
QUESTIONNAIRE MEDICAL CI-JOINT QUE VOUS REMETTREZ A L'INFIRMIERE LE JOUR
DE VOTRE CONVOCATION.

MERC! DE CONFIRMER VOTRE PARTICIPATION QU S| NECESSAIRE FAIRE
MODIFIER LE RENDEZ VOUS EN TELEPHONANT AU :

05 55 49 87 61

Dans I'attente d"avoir le plaisir de vous accueillir, veuillez agréer, Madame, Mademoiselie,
Monsieur, nos safutations les meilleures.

BDocteur Pierre TRESMONTAN

T e

Y

Médecin chargé de la Prévention
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ANNEXE N°12 Lettre d’information aux médecins généralistes

Ancien protocole MSA

SERVICE PREVENTION SANTE
Contacts :

Administratif !

MFrance. DUSSQULIER : 05 55 40 87 61
Médicaf :

Dr P. TRESMONTAN : 05 55 83 40 80

Docteur «prenom_pratici» «nom_praticien»
«complement_adressen
«nom_voien

«code_postal» «bureau_distributeur»

Limoges, le 25 AVRIL 2007

Cher Confrére,

La Caisse de Mutualité Sociale Agricole du Limousin - Site Haute-Vienne va proposer aux
ressortissants agricoles du canton de Saint Laurent sur Gorre un bilan de santé en juin 2007.

La Mutualité Sociale Agricole a toujours considéré le Médecin Généraliste comme un acteur essentiel
de la prise en charge de ses adhérents. Aussi, nous vous demanderons une participation active pour

mener a bien cette action.
L.e nouveau protocole national d'examen de santé de la MSA prévoit :

- des examens ciblés par tranches d'ages, pour les ressortissants de 35 4 65 ans,
- une consultation systématique auprés d'un Médecin Géneraliste choisi par 'assuré.

Cette consultation est gratuite pour I'assuré et vous est honorée par la MSA au tarifde 1,5 C.

Par ailleurs, nous proposcns :

2 yn suivi de vaccination antitétanique avec prise en charge du 1er vaccin,
@ yne sensibifisation au probléme de Pincontinence urinaire chez les femmes.

Je reste 3 votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous prie d'agreer
l'expression de mes salutations les plus confraternelles.

Docteur Pierre TRESMONTAN

: _,-'.\\ e e

Médecin chargé de la Prévention
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ANNEXE N°13 Lettre d’accompagnement du questionnaire

Melle Laurence JOURDES

Limoges, le 20 novembre 2007

Cher confrere,

Depuis quelques années certains organismes d'Assurance Maladie obiigatoire
adressent aux patients des guestionnaires, supports d’'un bilan de santé en secteur
libéral et effectué par le médecin généraliste.

Si le patient répond positivement a Pinvitation systématique adressée par
Forganisme auquel il est affilié, il regoit alors un questionnaire en deux exemplaires.
Aprés avoir rempli le premier exemplaire il consuite le médecin de son choix pour un
examen de santé et compléter le deuxiéme exemplaire du questionnaire. Cette
consultation est alors rémunérée par l'organisme.

Peut-éire avez-vous été amené a remplir ce type de questionnaire et a
effectuer, alors, un examen de santé.

Je souhaite donc connaitre, dans le contexte actue! de développement de la
politique de prévention, et du réle prépondérant que 'on veut y donner au médecin
géneraliste, votre opinion sur cet outii et sur son éventuelle utilisation systématique
pour tous les patients.

Ce questionnaire a ét& envoyé a tous les médecins généralistes installés en
Haute-Vienne et exploitation anonyme des résultats fera l'objet de ma thése de
Médecine Générale.

Le remplissage de ce guestionnaire ne demande que 5 minutes de votre
temps, et ast imprimé recto verso. Merci d'y porter tout votre intérét.

Vous trouverez ci-joint une enveloppe timbrée pour adresser votre reponse.

Si vous souhaitez connaitre les résuitats de I'étude, merci de laisser vos
coordonnées e-mail pour les recevoir.

Bien confraternellement,

Laurence JOURDES

N

— =
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ANNEXE N°14 Le questionnaire

QUESTIONNAIRE
{) VOUS ETES
1. Etes-vous

O Une femme
O Un homme

2- Votre age

3- Type d'activité

1 Médecine Générale exclusive

O Mode d'exercice particufier exclusif (Homéopathie, Angiologie, Allergologie, Nutrition...)
O Mode d'exercice mixte (Médecine Générale et exercice particulier)

4- Situation par rapport 4 la convention

1 Secteur 1
{1 Secteur 2
J Non conventionné

5- Secteur d'activité
0 Rural

1 Semi rural

O Urbain

6- Depuis combien d'années étes-vous installé ?

7- Vous exercez en cabinet

O De groupe
[ individuel

) LE QUESTIONNAERE DE SANTE
8- Estimez-vous que le médecin généraliste doit jouer un réle dans la prévention 7

[0 Oui
3 Non

9. Avez-vous déja recu de 1a part des organismes d'assurance obligatoire, un questionnaire
permettant de réaliser un bilan de sante chez un de vos patients (les questionnaires portant sur le
dépistage d’une pathologie précise sont exclus, ainst que les bilans de santé réalises
préalablement en centre de meédecine préventive) ?

] Ouiun seul
[1 Ouiplusieurs
[T Non (dans ce cas passez directement a Ia question 20 partie IV)

10- Si oui, avez-vous déja accepté de les remplir 7
1 Oui parfois
Oui souvent

O
1 Ouitout le temps
@ Nonjamais
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18- Cet outil vous a-t-il permis d'aborder un sujet que vous n'osiez pas aborder avec un patient
{ex : alcool, drogues...} ?

O Oui parfois
[0 Oui souvent
O Oui tout le temps
{1 Non jamais

19- Ces guestionnaires vous ont-ils permis, gréce aux problémes soulevés, d'organiser un
meilleur suivi de vos patients ?

1 Oui parfois
B Oui souvent
0 OQuitout le temps
O Non jamais

IV} VOTRE OPINION
20- Quel intérét portez-vous & cet outil de prévention ?

1 Aucun

3 Peu intéressé
[ Intéresse

B Trés intéressé

21- Points positifs - Parmi ces propositions laquelle ou lesquelies vous semble(nt) la (les) plus
appropriée(s) (deux réponses possibles) ?

Les patients, grace & cet outil, se sont sentis plus responsables de leur santé

Les patients les plus réticents sont ainsi vus grace 3 linvitation systématique

Cela me permet de soulever des problémes parfois difficiles & aborder sans support {ex :
alcool, drogues)

Cela me permet une rémunération supplémentaire

GCe bilan de santé est plus efficace que celui réalisé dans les centres de médecine préventive
car il est effectué par le médecin généraliste qui connatt le patient

Je peux ainsi évaiuer la perception qu'a le patient sur son état de santé

Je ne vois aucun point positif & cet outil de prévention

AUITES, PIECISEZ .. o.eeee it et o ee oot et et ee e e ook ek e e e

QDo OO0 OEeg

22- Points négatifs - Parmi ces propositions laguelle ou lesquelles vous semble(nt) 1a (les} plus
appropriée(s) {deux réponses possibles) ?

0 Les commanditaires de ces questionnaires ne m’ont pas assez impliqué dans ce bilan de
sanfe

La méthode est trop intrusive dans la vie des patients

Le bilan de santé n'a pas sa place en secteur libéral mais en secteur public (centre de
médecine préventive)

Ce bilan de santé n'atant pas obligatoire pour les patients, certains y échappent

Ce n'est pas assez rémunéré

Cela me prend trop de temps

Je n'ai pas &t6 informé (ou insuffisamment) du devenir et de Iobjectif du questionnaire

Je réalise déja des consultations spécifiquement consacrées a la prévention (questionnaire
avec calcul des facteurs de risque et conseils de prévention) chez nombre de mes patients
Je ne vois aucun point négatif & cet outit de prévention

AUITES, PrECISBZ 1.oo.oo i iiiiiiraitier s e e e e e

a0 gpouoo oa
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ANNEXE N°15 Statistiques de I’é¢tude

Réalisation de Pexamen clinique en fonction du sexe, de Page, de la durée

d’installation, de I’exercice en groupe ou individuel et du secteur d’activité.

Distribution on fréquUonca RPOWr oxaman
\ EBxclusion delignoa = basv-rocoptionoul.svd

__Nombry Pourcantags
N - 34 21.519 choz coux ayant ract au Mans ua questiontalre
o 22 70,491
__100.000 ;

Test-t udrlos non appariéns pour Instaflation
Vartablo “groupae™ : oxaman

Tablgatl “répumé” pour sexs (HIF), oxaman “Ecart thiéarigqus m

Exciusion da Ugnos @ baso-r avd Exciugion da lignos : baze-recoptionouf.avd

Manqtidars 4 ___Ecant moyon DL, 1 B

ooL 7 o -813 | 1461 -337] .7

ehi 2

p{Ght 2)

G-camd

P (Gecaid) Info. du groupa pour nstaitation

Cool. do contingonce Vartahle “groupe” 1 axamen

Pail Excluslan da lgroes : base-recaptionoul.svd

Chi Z corrigé nombra Moy, Varance Oév Sif | Emuur Std

p comige Mo 31 | Zaeryr 1 76426 | B,GES |

Prob. oxacta da Fiaher (=3 117 (21,201 | @27261 9,085 841 |
Fréquences obasrv. pour sexe {HIF), examen e _—

BOUF group oxom

Excluaion do lignes : baso-rocoplionoul.avd T ¥
“ 9 ® Exclusion do lignos : bass-recoptlonoud,svd

o Totaux
= pry 53 Manquants
" 79 tos 2:1'-2
Tataux 34 124 158
B (Shi 2y
G-oard
p {G-camd)
Pourcont, du total dex lignas pour saxe (HAF), oxamon g:“f da contingance
Exclusion do lignes © bass-roceptionoul.svd i
N o Totaux il 2 conigs
F 100,008 p carigé
H 100,000 Prab. exnclta da Fisher
Totaux 21,5189 78.481 100,000

Fréquoncoes ochsary. potr groupe/ind, oxamen
Exciusion do 1lgnes : basos-recept onoul. svd

Tost-t séries non appariées pour age

Varlable “groupa™ 1 oxaman Totaux
Ecart théariqua =40 -1}
Exciusion de lgnes : base-recaptionoui.asvd 87

Ecart meayan  OBL 1 B 158

Noo | 1,267 | 148 | 834 | 4084

Pourcant. du total des lipnes pour groupsling, examen
Exciuaton de lignos : baso-recaptionoulavd
_e Totawx

nfo. du groupe pour age o
[24378 ] 75

Variable “groupa” ! examen

Exclusion do Hgnes : base-racepttoncid.ava G 100,000

nombre Moy,  Varance Dév Std  Eereur Std ' | 17910 | 32,090 | 100.000
(O] 30 |'s1,o00 | 41955 ) 6477 | 1,183 | Totaux 24,519 78.481 100.000
o 120 | 50,633 | 565541 78521 =l

Tobkleau “rdaumé’’ pour nactour , OxXamon
Exclunion doe lignes @ ba receprlonout.awved
Manguants
oL
Chi 2
P (OGN 2)
G-carré
P (S-carrd)
Coaf. de continganas
WV ode Cramor

Fragu . Prouy » SXAON
Exclusgion de lignes : base-recoptioncul,avd
N =2 TTotaux
= 111 1] 590
B 7l =a a1
(¥} | 16 51 67
Totaux 34 124 THn

Paurcont. dii totsl dos llgnoe pour sactour , oxaman
Excltunion de Hgnea : haso-recaeptionaul.sva

Totaux
R 100,000
= 100,000
=) 2 . 100,000
Totaux  21.8419 78481 100.000
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Intérét pour le questionnaire de santé en fonction de ’ige, de Ia durée

d’installation et de I’exercice en groupe ou individuel,

. Distribution en fréquence pour interet 2cl
Exciusion de lignes : base-recaptionoui.svd

Nombre Pourceriage
"AHR 4] 50,311
"+T 30 49,689
Totak 161 100,000

Test-t séries non appariées pour age

Variable “groupe” & interat 2al

Ecatt théorique =06

Exclusion de lignes ; base-receptionoul.svd

Ecart moyen _ DDL t B
061] t52] 051, 9592

AP, T |

Infa, diz groupe pour age
Variable "groupa” ¢ Interst Zcl
Exclusion de lignes : base-receptionoui.svd

nombre Moy,  Vardance DévStd  Erour Std
“ArE 76§ 50,895 48,122 6,937 786
T 78 | 50,833 52,167 7.885 893
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chez cewx ayant recu au moins un questionnaire

Test-t séries non app pour i

Variablo “groupa” @ Jnteret 2¢l

Ecart théorique =0

Exclusion da Hgnes : base-receptionoul.svd

Egart moyen  DDL t B
-.736] 148 | -502 | 6162 |

PP, T |

Info, du groupe pour installation
Variable “groupa” : interot 261
Exclusion de lignes ;: base-receptionoul.svd

nombre Moy, Varance DéwBid  Emeur SE_‘
"AkR 77 | 20,935 71,851 8,478 ,966 |
T 7aiz21671] sases| 9468 1,108 |

Tableau “résumé” pour groupefind, interct 2¢i
Exclusion de lignes : base-receptionoui.svd

Markjuants i)
DDL 1
Chi 2 1,108
P {Chi 2) (2925 |
G-carré 1,110 |
p {G-caré} 2921
Coef. da contingence 083
Phi 083
Chi Z caomrigé 799
p comige 3714
Prob. exacte da Fisher | 3385

Fréquences observ. pour groupedind, interet 2cl
Exclusion de lignes ; baserecaptionoui,svd

AP "HTY Totaux
G | 44| 50 94
I [ Tarl a0 67
Totaux 81 80 161

Pourcent. du totat dea lignes pour groupedind, Intaret 2cl
Exclusion de lignes : base-recaptionoui.avd
APt T Totew
G | 46,809 | 53,191 | 100,000
I {65,224 | 44,776 | 100,000
Totaux 50311 49,689 100,000




Tableat “résumé” pour melllour sulvl, interet 2¢t
Exclusion de lignes : base-receptionoul.svd

Tableau “résumé" pour sufels difficlles, Interet 2¢i Manquants 4
Exclusion de lignes ¢ base-recoptionoul.svd oot 3
Manquants 4 chiz 56,241 |
chiz EE pChZ Rl
e . G-cané .
p(Chi2) <000t o (Gcans) -
G-(c(:_t;r:"é) N Cosef. de contingence B2
e , V de Cramer 597
Goef. de conlingence 365
\ de Cramer 393

Fréquences absory, pour meilfeur sulvl, interet 2¢i
B . Exciusion de lignes : base-receptionouisvd
Fréguancas observ. pour sujels difficiles, interet 2¢l AsP* T Totaux

Exciusion d,e lignes : base-raceptionouisvd N = - o
AP "HTT Totaux

N 57 29 86 P 26| 64 80

P 2| 40 82 § g9 6 §

s 0] 10 10 T 0] 1 1

Totaux 79 79 158 Totaux 79 79 158

. Pourcent. du totat des lignes pour nreflleur sulvi, interat 2ci
Pourcent. du total des lignes pour sujsts difficiles, interat 2t Exclusion doe lignes : ba oo svd

Exctusion de lignas : base-receptionoul.svd A T Totaux

APt BT Tataux

N 66.278| 33721 100,000 N 86885 | 13,119 1 100,000

o w5424 | 545181 100000 P 28,889 71,111 | 100,000

s 0,000] 100,000 100,000 5 0,000 | 10,000 | 100,000
T 0,000 | 100,000 | 100,000

Totaux 50000 50,000 140,000
Totaux 50,000 50,000 100,000
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Opinion sur la généralisation des examens de santé et la coordination par
I’ Assurance Maladie, en fonction de la réception ou non d’un ou plusieurs

guestionnaires de santé,

Tableau “résumé" pour reception OIN, généralisation Tabledly "résumd” pour reoaption O/N, ass maladio 2t
Manguanls 1 Manquants 12
oot 1 : oo, SEE1
ohi2 3% chiz 35|
pieHy 078 plehin) e |
G-carme 3276 Gecarr M2
pG-cans} 0103 p {G-camé) 5538
Cosf. de sontingenca 13 Cosf. de contingence | 045
Pl ) Phl "
£hl 2 cargh 2438 b1 2 corigh e
p corrigé Ha P oomigé ﬁ
Prob, sxacts g Fighet E!i Proh, exacle de Fisher jﬂ
Fréquances ohsarv. pour raception DN, géndrafisation Friquences observ. pour recepton O, ass maladie 2 ¢f
M_ Totatse +R+E N Tolawx
N TR N 7] =2
0 81801 18 0 112139 15t
Tolx 88 98 134 Towx 127 46 7
Pourcent, #u total des lignes pour raception OIN, généralisation Pourcatt. du total das Iiqnos pour reception O/N, ass maladie 2 ¢l
N O Totaux C+RHE N Totaug
N 130435] 69,565 | 100,000 N 68,182 | 31,848 | 106,600
0 {50301 49688 | 100,000 ' 0 74,72 | 25828 | 100000
Tolaux 47426 52074 100000 Totax 73410 26590 100000
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ANNEXE N°16 Exemples de commentaires des médecins généralistes

Commentaires sur le sujet du questionnaire de étude :
« Trés bonne initiative. »

« Félicitation pour le théme de cette étude. »

Commentaires sur I’exercice de prévention du médecin généraliste

« Utopie et gaspillage » seul intérét dépister les malades qui s’ignorent mais ceux-la ne
viendront pas et accessoirement « offense » aux médecins généralistes dont on met en doute
’efficience en niant pour eux les valeurs de acquis de I’expérience. »

« Un peu de considération pour le travail fait par les médecins au jour le jour... »

« Le médecin traitant n’a pas besoin des centres de prévention ou des organismes de
santé pour faire le travail de prévention. »

« Il est important que les médecins se tiennent informés réguliérement de 1’évolution
des exigences en mati¢re de prévention. Mais tous ces procédés systématiques n’apportent
rien a la relation avec le patient et son accompagnement. Ce n’est pas la médecine que je
pratique et j’espere que ce n’est pas celle que I’on vous a apprise. »

« L’exercice de la médecine a sa place dans le colloque singulier. »

Commentaires sur la réalisation de ces consultations par des organismes
spécifigues :

« Consulter un médecin autre que le médecin traitant peut avoir plus d’impact sur le
patient. »

« Un centre de prévention serait plus adequat, le médecin traitant n’ayant pas le
temps. »

« La prévention devrait relever d’organismes publics et ne pas venir alourdir encore le

secteur libéral de contraintes administratives. »

Commentaires sur le temps de consultation :

« Probleme de temps chez un médecin géneraliste déja trés bousculé par le travail et la
paperasserie.»

« Beaucoup de questionnaires regus (50%) sans avoir revu les patients et cumul de
temps avec un acte de renouvellement habituel. Longueur des retours des avis spécialises
« Suggeres ». »

« Charge de travail trop lourde pour le médecin généraliste. »
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Commentaires sur Ia rémunération:
« Rémuneration aléatoire »
« Plus de temps donc plus de rémunération. »

« Création d’un acte spécifique coté « CS» par exemple. »

Commentaires sur ’organisation du systéme de santé et I’ Assurance Maladie:

« Pour faire de la prévention et de la santé publique, il faut... une politique de santé
publigque. »

« Pourquoi faire compliqué? »

« Inutile d’alourdir encore plus le systéme. »

« L'ensemble des médecins ne suffirait pas pour organiser ce genre de bilans de santé
systématiquement. »

« Ce sont maintenant les caisses qui prescrivent, Est-ce leur réle ? »

« Cela pose la question de fond sur I’objectif de I’assurance maladie. Le payeur peut-il
étre a la fois juge et partie 7 »

« Outil de relation avec les médecins des caisses, aspect non négligeable. »

« Ces questionnaires correspondent & la mise en place de la privatisation de la sécurité
sociale en fichant médicalement les patients pour évaluer leur risque maladie pour leur futur
contrat privé d’assurance. »

« Actuellement, on nous demande d’essayer de faire de la prévention (et c’est une
bonne chose), mais également de faire des économies allant a ’encontre de la prévention
(objectifs baisse de prescription des statines ou d’antihypertenseur). Tout ceci est
antinomique. »

« On doit limiter les prescriptions, les bilans sanguins, les transports et de 1"autre c6té,

on fait des bilans redondants chez des patients en bonne santé. »

Commentaires sur le coiit :
« Colt excessif pour résultat médiocre. »
« Surcofit, surconsommation médicale, c'est « gratuit » donc j'y vais. »

« Quelles économies a faire ! »
Neécessité d’une formation ;

« Nécessité d’une formation adéquate. »

« Formation des médecins & la prévention.»
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Title: Health questionnaire, tool of a multiphasic screening in liberal sector. General
practitioners’ opinion in Haute-Vienne about this prevention tool organized by some

social security groups.

In France, some of social security groups organize multiphasic screenings with health
questionnaires, in liberal sector. There is no published survey about general practitioners
opinion even if they are in a central place.

Aim: Collect the general practitioners opinion in Haute-Vienne, about health questionnaires
and multiphasic screenings.

Design and methods: We made a descriptive survey, based on a questionnaire sent to the 460
general practitioners in Haute-Vienne in November 07. It comprised 29 items related to their
investment in these multiphasic screenings, their interest to these health questionnaires and
their suggestions.

Results: The rate of replics is about 43,73 %; it shows that the general practitioners want to
give their opinion. Even if they are conscious of their role in preventive medicine, they have a
mixed interest to these health questionnaires and the prospect of their generalization. Even if
some of them are reluctant to public initiatives, they mainly want social security to coordinate
these multiphasic screenings. The main obstacles of these projects are the generalists lack of
time, the redundancy with their own office visits, in relation with absence of few followed-up
patients selection.

Conclusions: General practitioners don’t want to be the only ones to do preventive medicine.
However, the development of these projects requires their opinion to be efficient. Last,

generalists require prevention and a public health approach professional trainings.

KEY WORDS: Multiphasic screening, Health questionnaire, General practitioners, Social

security, Prevention
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Titre : Le questionnaire de santé, support d’un examen de santé en secteur libéral.
Opinion des médecins généralistes de la Haute-Vienne sur cet outil de prévention proposé

par certains organismes d’Assurance Maladie obligatoire.

En France, certains organismes d’Assurance Maladie coordonnent des examens de santé en
secteur libéral basés sur un questionnaire de santé. Aucune étude relative a opinion des
médecins généralistes sur ces outils de prévention n’a été publiée, alors qu’ils sont les
principaux acteurs.

Objectif : Recueillir ’opinion des médecins généralistes de Haute-Vienne sur ces
questionnaires et examens de santé.

Matériel et méthodes : Réalisation d’une étude descriptive, a partir d’un questionnaire envoyé
aux 460 médecins généralistes installés en Haute-Vienne, en novembre 2007. Il comportait 29
questions portant sur leur investissement dans ces examens de santé, leur intérét pour les
questionnaires de santé et leurs propositions.

Résultats : Le taux de réponses exploitables a ét¢ de 43,73 %, montrant une volonté des
généralistes de donner leur opinion. Bien que conscients de leur rdle dans la prévention, les
médecins interrogés ont montré un intérét mitigé pour ces questionnaires de santé et la
perspective de leur généralisation. Méme si certains d’entre eux sont réticents aux initiatives
publiques, une majorité a souhaité que I’ Assurance Maladie coordonne ces examens. Le manque
de temps des généralistes, et la redondance par rapport aux consultations habituelles, liée a
I"absence de ciblage des patients peu suivis médicalement, sont les freins majeurs a la réussite
de ces'proj ets.

Conclusion : Les médecins généralistes ne veulent pas étre les seuls acteurs de prévention.
Cependant, de tels projets ne pourront étre efficients que si I’on tient compte de leur opinion.
Enfin, une formation des généralistes a la prévention et & la démarche de santé publique semble

nécessaire.,
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