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Dr J. BIRGE Boulay, le 21/05/00.
1 A place du marché.

57 220 BOULAY.

tel : 03 87 57 33 66

fax : 03 87 79 32 23

Email : jbirge@wanadoo.fr

COMPTE RENDU DE LA SEANCE DU
17/05/2000 a NANCY.

Présents : Drs. MF.Baudoin, J.Birgé, JM.Marty, JM.Perrier, P.Plane, E.Steyer,
R. Unvois.
Excusés : Drs. S. Arnaud, MH.Boulier, C. Busselot, P.Cartigny, J.Joly, G.Priqueler.

Invités : Mlle S. Perdreau, Mr P.Francoise

INFORMATIONS DIVERSES

Monsieur P.Francoise, ingénieur qualité de l'union régionale des médecins libéraux
de Lorraine, nous propose son aide méthodologique et nous I'en remercions.

Un débat s'engage a propos des opérations "démarche qualité" des pneumologues
libéraux et des médecins du SNMG : il s'agit essentiellement de I'évaluation de
I'environnement professionnel (locaux, secrétariat, accueil, délais d'attente...). Nous
nous sommes attachés, jusqu'a présent, a I'évaluation des processus mis en jeu lors
de notre activité professionnelle. Cette évaluation, que nous menons depuis 1993,
nous parait prioritaire par rapport a I'évaluation de la satisfaction de nos patients :
Nous sommes au service de la santé de nos patients (E.Steyer)

Ceci ne devrait pas occulter le probléme du choix de nos thémes d'audits qui pourrait
s'appuyer sur les priorités de santé publique.

AUDITS A EXPLOITER

Audit aérosols doseurs :




Chaque participant a recu ses résultats personnels qu'il a pu comparer aux résultats
moyens du groupe pour chaque tour.

On observe une amélioration des pratiques entre les deux tours : C'est ainsi que le %
de bons utilisateurs passe de 46 a 57 % et que le % de mauvais utilisateurs passe
de 20 a 13% entre les 2 tours. Il reste a réaliser I'analyse statistique a et a publier.

Audit incontinence urinaire (JM.Perrier)

L'exploitation en est terminée.

11 médecins (seulement) ont participé aux deux tours : le score moyen de dépistage
passe de 29% lors du 1* tour a 39% lors du 2°™,

Ici encore, nous observons une amélioration des pratiques.

AUDITS EN COURS DE REALISATION I

Vaccination des adolescents et jeunes adultes contre I'hépatite B.(J.Joly).
Le 1* tour se termine; le 2°™ aura lieu en janvier 2001

Le dossier médical permet-il de connaitre le statut des patients par rapport a
['alcool et au tabac ? (J.Birgé et P.Plane).

P.Plane souligne que le malaise est du coté du médecin : il aurait été utile de
proposer, dans l'argumentaire (est-il lu ?) les types de question a poser.

Le 1% tour sera clos le 30 juin : avis aux retardataires !

Le 2°™ tour aura lieu au 1% semestre 2001.

Dépistage de la carence martiale (MH. Boulier)
Environ 50 grilles sont rentrées, le recueil se poursuit : il semble que quelques grilles
trainent dans vos tiroirs : pensez a les envoyer au responsable.
1% exploitation : 1200 patientes incluses; 420 ferritinémies dosées (soit un dépistage
moyen de 35%); 220 carences martiales (soit une fréquence moyenne de 52%) 195
traitements prescrits
Deux projets complémentaires a cet audit :

» Une these sur l'impact de la recommandation de I'ANAES (AS. Guyot)

» Un projet d'audit destiné aux gynécologues : dépistent-ils la carence martiale
de leurs patientes quand ils posent puis surveillent un stérilet ?
Plusieurs gynécologues ont manifesté leur intérét : a suivre..

AUDITS EN COURS D'ELABORATION

Durée du traitement hormonal substitutif de la ménopause. (MF.Baudoin, J.
Birgé et J.Joly)

La grille a été testée et quelques ultimes modifications sont proposées.

Le 1* tour aura lieu au cours du 4°™ semestre 2000. L'audit pourrait étre envoyé a
tous les médecins ayant déja réalisé au mois un audit soit environ 200 médecins : le
financement pourrait étre assuré avec le reliquat de l'audit "aérosols doseurs".




Les regles de rédaction de I'ordonnance (J.Birgé et S. Perdreau)

Mlle S. Perdreau nous propose une grille dont nous modifions quelques détails.

Cet audit aura lieu a partir de septembre 2000 : les volontaires devront simplement
prendre contact avec un ou deux des pharmaciens avec lesquels ils travaillent et le
signaler a la responsable...qui se chargera du reste .

Mr Francoise nous enverra le travail comparable mené par l'union régionale de
Picardie afin que nous en évitions les pieges

Objectif manométrigue du traitement de I'HTA

La grille est acceptée a quelques détails prés. L'argumentaire a été envoyé au Pr
Zannad pour validation.

Un partenariat est envisagé avec le Centre d'Investigations Cliniques (CIC) dont le
responsable "généralistes " est le Dr JM Boivin. Le CIC pourrait envoyer un courrier a
ses 500 investigateurs, leur demandant d'accorder une attention bienveillante a
l'audit.

Le CIC pourrait également nous aider a réaliser I'exploitation statistique selon des
modalités qui restent a définir

R. Unvois nous propose la signature d'une convention qui permettra a l'union de
financer I'envoi de l'audit a I'ensemble des médecins généralistes lorrains, sans
oublier les généralistes du régime minier.

AUDITS EN PROJET

Connaissances des mesures diététiques chez les patients sous traitement
hypocholestérolémiant (J.Birgé)
Cf. compte rendu de la séance du 16/11/99.

Traitement de I'hypercholestérolémie (JM. Heid)

La prise en charge le I'angor stable (J.Birgé et J.Joly)

L'argumentaire pourrait reposer sur la recommandation de 'ANAES a laquelle J.Joly
a participé : une épreuve d'effort annuelle est indiquée.

On pourrait y ajouter un volet thérapeutique : Aspirine, Bétabloquants, prise en
charge d'une éventuelle hyperCholestérolémie, Dérivés nitrés.

Un 3°™ tour de I'audit pesée( 1 tour en 1995, 2°™ en 1997) pour
1. Verifier la persistance de la modification des pratiques
2. Proposer un 2°™ tour a ceux qui ont réalisé le 1* en 1997

PROCHAINES SEANCES .
28/06/00 : BAR LE DUC (Réunion
d'information, sous réserve)
6/09/00 : METZ (domus médica 20 h45)







