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Méthode Résultats

Objectifs de I’étude

> Objectif principal : rechercher un lien entre le zonage d’exercice du médecin et les prescriptions

dans la rhinopharyngite, la bronchiolite et la gastro-entérite de I’enfant.

> Objectifs secondaires: rechercher une influence entre les prescriptions dans ces 3 pathologies et

- le type de structure d’exercice
- le nombre de consultations par jour

- la durée moyenne de consultation

> Critere de jugement principal : conformité des prescriptions par rapport aux recommandations.
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Introduction Résultats Discussion Conclusion

Et_ude épidémiologique transversale descriptive par questionnaire
(LimeSurvey)

- Critere d’inclusion : médecin généraliste installé en exercice en Pays de la

Loire
- Critere d’exclusion : impossibilite de definir le zonage d’exercice ou
questionnaires incomplets

Recommandations utilisées

Gastro-entérite virale Rhinopharyngite Bronchiolite
- European Society for - la 4eme édition de la Thérapeutique en - HAS-2019
Pediatric Médecine Générale
Gastroenterology, - leréférentiel de la Société de Pathologie
Hepatology and Nutrition Infectieuse de langue Francaise (SPILF)
(ESPGHAN) - chapitre « Rhinopharyngite aigue de

I’enfant » sur VIDAL recommandations
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« Exemple n®1 :

Définition des zonages L code posta
d’exercice . Exemplen®)

1 code postal <
ville 2 ZAC

« Exemple n®3 :

1 code postal Présence d'un cabinet |:r|é|:iE|I
m - dans chacune des villes

Indusion dans
le groupe ZIP

Inclusion dans le
groupe ZAC

Exclu de I'analyse

Figure 1 : Méthodologie de la création des groupes d'analyse pour les zones d'exercice.
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Environs 2700
guestionnaires
envoyés (URML)

A 4

[ 190 réponses }7

Taux de réponse :
7%

110 réponses
analysées

\

80 questionnaires exclus :

68 questionnaires
incomplets

12 questionnaires

dont le zonage est

indéterminés /

Annexe 3 : Caractéristigues sociodémographiques et modalités d'exercice des médecins selon la
rone d'activité.

Variables Zonage p-value
Hors Zonage Zac Z1p
n=55 {100%) n=39 [100%) n=16 {100%)
Age 0,904
<35 ans 17 {30,9%) 14 [35,9%) 4 [25%)
Entre 35 et 50 ans 25 (45,5%) 17 [43,6%) 7 (43,8%)
imdlus
»50 ans 13 (23,6%) 8 (20,5%) 5 (31,3%)
0,384
19 (34,5%) 18 [46,2%) 8 (50%)
36 (65,5%) 21 (53,8%) 8 (50%)
0,125
22 (40%) 19 (48, T4%) 11 (G8,8%)
33 (60%) 20 (51, 3%) 5 {31,3%)
0,033
41 (74,5%) 19 (48, 7% g (56,3%)
14 {25 504) 20 (51,3%) 7 (43,8%)
0,001
2 (3,6%) 1 (2,6%] 2 (12,5%)
32 (58,2%) 17 (43,6%) 1 (6,3%)
21 (38,2%) 21 (53,6%) 13 (81,3%)
0,013
< ou égal & 32 22 (40%) & [15,4%) 2 {12,5%)
223 33 (50%) 33 (84, 6%) 14 (&7,5%)
0,021
consultation
(minutes)
< ou égal a 16 17 (30,9%) 18 [46,2%) 11 (68,8%)
» 16 3B (69,1%) 21 (53,6%) 5 {31,3%)

Un test de Fischer exact a &t rdalisé pour le type de structure, le nombre de consultation par jour
et I'ige des médecing intermogés. Un test du Chi2 a été rdalisé pour la formation, e statut de MSU, e

sexe et la durée des consultations.
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Pas de différence significatives selon le zonage ou les objectifs secondaire dans la bronchiolite et |a
rhinopharyngite de I’enfant.

3. Gastro-entérite

Annexe 9 : Tableau de contingence de la conformite des prescriptions dans la gastro-entérite

selon le zonage. Variables Conformité des prescriptions p-value
Non conforme, n=43 Conforme, n=&7
Conformité des prescriptions dans la gastro-entdnite “uu%.:' {1M%]
Lonsge Man canfarm L anform Tota Hthm dﬂ nrma
- e i : consultation par
Hars Jonage 1M 44 25 jour
TALC 23 rd 39 =32 g {11,6%) 25 (37,3%)
2P 10 5 16 » 22 38 (88,4%) 42 (62,7%)
Tt - . - Durée des 0,001
. - - : consultations
< a 16 minutes 26 (60,5%) 20 (29,9%)
> 16 17 (39,5%) 47 (70,1%)
Tests x° Type de struckure 0,538
— - : Seul 3 (7%) 2 (1%)
X 170 2 =00 En groupe 18 [41,9%) 32 (47,8%)
' e En exercice coordonné 22 (51,2%) 33 (49,3%)

2024
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Limites de I’études :

*» Taux de réponse : période chargée dans les cabinets et moindre possibilité de
relance

¢ Construction du questionnaire (RIAP, code postaux)
¢ Biais de désirabilité sociale
Forces de I’études :

** Nombre de département représentés

CMGI
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R/

< Déterminants de prescription ?

> Confort du patient et du médecin

> Crainte des complications

> Nombre d’acte quotidien et durée des consultations
> Formation

** Optimisation du temps médical

** Campagne de communication aupres des patients

- Gelin C. Prescription des antiémétiques dans la prise en charge des enfants atteints de gastroentérite aigué en médecine générale: étude
qualitative par entretiens semidirigés aupres de 11 médecins généralistes de I'Oise [Thése de doctorat]. Amiens : Université de Picardie
Jules Verne ; 2014

- Silhol J., Ventelou B., Zaytseva A., Marbot C. Comportements et pratiques des médecins : exercer dans les zones les moins dotées, cela
fait-il une différence ? Revue francaise des affaires sociales. 2019

- Freeman GK., Horder JP., Howie JG., Hungin AP., Hill AP., Shah NC. et al. “Evolving general practice consultation in Bri i th
and context.” BMJ (Clinical research ed.), 2002 c WGF
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7 gestes simples
pour éviter de la transmettre aux enfants:

nérale: étude

(@) Des traitements préventifs existent, pariez-en & votre médecin de Picardie

otées, cela

CF:
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Merci pour votre attention !
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