GROUPE LORRAIN D'AUDIT MEDICAL
MEDICAL

RESEAU EPIDEMIOLOGIQUE LORRAIN

SITEINTERNET : nttp://imww.glam.fr.st

(site en cours de construction, réalisation Robin Birgé)

Dr J. BIRGE Boulay, le 23/1/00.
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 21/01/00.

Présents : Drs. MF.Baudoin, J.Birgé, D. Eidesheim, J.Joly, P.Lucquin,
JM. Marty, E.Steyer.
Excusés : Drs. JL. Adam, JM. Perrier, S. Perdreau, P. Plane, R. Unvois.

INFORMATIONS DIVERSES

Un constat : Le nombre de participants aux audits augmente régulierement (environ 120 avant le
lancement de l'audit carence martiale). Par contre, le groupe de "pilotage” a du mal a se développer.
Quelques propositions :

- Inscrire les réunions du GLAM dans le calendrier de TAMMPPU et des associations "sceurs"
Diffuser la liste des médecins ayant participé a au moins un audit : c'est dans ce vivier que nous
recruterons des membres actifs, encore faut-il le leur proposer.(fichier annexé a ce rapport pour
ceux qui disposent d'un email)

Profiter de la parution du décret du 29/12/99 sur I'évaluation des pratiques professionnelles : ce
texte devrait dynamiser I'évaluation donc l'audit...

Développer le site Internet en cours de construction : débat technique sur la possibilité d'y mettre
les grilles et sur l'aide que I'Union pourrait nous donner.. Les grilles pourraient, a I'avenir, étre
remplies par voie informatique et envoyées par internet..

Le logo du GLAM dessiné par JL Thomas se voit proposer quelques modifications : a suivre

AUDITS EN COURS DE REALISATION I

Vaccination des adolescents et jeunes adultes contre I'hépatite B.(J.Joly).
Le mailing de LORFORMEC a enfin été réalisé et J.Joly a recu ...4 demandes de codes. Finalement,
20 grilles sont exploitables. Il est proposé de clore le 1*' tour fin février.

Le dossier médical permet-il de connaitre le statut des patients par rapport a

['alcool et au tabac ? (J.Birgé et P.Plane).
Le 1% tour est encore possible : environ 75 grilles distribuées et 32 exploitables a ce jour..




Dépistage de la carence martiale (MH. Boulier)

Cet audit a été adressé aux 2400 généralistes lorrains et semble rencontrer un certain succes...a
suivre. Il est facile et rapide....

Le chevalet est trés apprécié par certains, refusé par d'autres.

Deux projets complémentaires a cet audit :

* Une these sur I'impact de la recommandation de '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 ? (A l'exception du stérilet Mirena® qui
augmenterait le taux d'hémoglobine ? Prescrire juin 1999 : 407.)

AUDITS EN COURS D'ELABORATION

Durée du traitement hormonal substitutif de la ménopause. (MF.Baudoin, J.

Birgé et J.Joly)

La grille est encore améliorée.

La simplification du critere d'inclusion (femmes &agées de 60 a 70 ans / femmes de moins de 70 ans,
ménopausées depuis plus de 10 ans) nous fera perdre un certain nombre patientes qui ne seront pas
incluses car trop jeunes : les femmes ménopausées depuis plus de 10 ans et agées de moins de 60
ans. Une étude de faisabilité nous fera apprécier le probléeme (MF.Baudoin, J.Birgé, J.Joly,E.Steyer)

Les regles de rédaction de I'ordonnance (J.Birgé et S. Perdreau)
Cf. le compte rendu de la séance du 16/11.

Objectif manométrigue du traitement de I'HTA
Les critéeres d'inclusion proposés lors de la séance précédente sont jugés trop complexes. il est
propose les critéres suivants :
Patient agé de 20 a 70 ans
Vu en consultation
Hypertendu traité depuis plus d'un an par le méme traitement
Ayant consulté au moins 4 fois au cours de I'année précédant la consultation d'inclusion.
L'objectif reste une TA inférieure a 140/90.
La pré exploitation a l'aide de la grille s'avere complexe et "rebutante" pour les participants : le
responsable de cet audit se chargera donc de compléter les grilles avant exploitation !!
P.Lucquin se charge de contacter le Pr. Zanad pour lui proposer de valider cet audit.

Connaissances des mesures diététiques chez les patients sous traitement

hypocholestérolémiant (J.Birgé)
Cf. compte rendu de la séance du 16/11..

Traitement de I'hypercholestérolémie (JM. Heid)

Le suivi du diabéte de type 2
Cf. compte rendu de la séance du 1/6.

PROCHAINES SEANCES :
10/03/99 :METZ (domus medica 20 h45)
17/05/00 : NANCY (Union régionale 21h)

SOus reserve




