Tableau de bord des
maisons meédicales

Contact : Marie Marganne

OBJECTIFS

Observatoire

o Pour améliorer la connaissance de la po-
pulation des maisons médicales ;

e Pour obtenir de l’information sur les pro-
blemes spécifiques a la premiere ligne de
soins de sante.

Assurance de qualité

Utilisation du tableau de bord par les equipes
comme outil pour guider et évaluer leurs pra-
tiques.

DESCRIPTION

Depuis 2006, le tableau de bord est construit
a partir des données encodees dans les dos-
siers médicaux electroniques des patients qui
consultent en maison médicale. Chaque annee,
les équipes envoient ces données a la Fedeéra-
tion qui les analyse.

19 VARIABLES

Caractéristiques de la population : année de
naissance, genre, code postal, accessibilité aux
soins, code titulaire de la mutuelle (CT12), sta-
tut mutuelle, niveau d’etudes (apres 25 ans).

Données de santé : vaccination contre la
grippe (65 ans et plus), vaccination tetanos
(18 ans et plus), mammographie (entre 50 et
69 ans), vaccination RRO (13 ans, uniquement
a Bruxelles), diabete de type 2, obesite, hy-
pertension, tabagisme (15 ans et plus), BMI,
pression arterielle (30 ans et plus).

UTILISATION DES DONNEES

Chaque équipe recoit chaque année un rap-
port comprenant [’analyse de ses données.
Les resultats globaux sont présentés chaque
annéee lors d’un seminaire specifique.
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Promotion du modele maison meédicale.
Recherche sur des thématiques de sante.
Source d’information pour les politiciens.

UTILITE POUR LES EQUIPES

Le tableau de bord encourage les équipes a
utiliser le dossier informatise.

Il permet de guider les choix de priorités.

Il aide a evaluer les pratiques.

LIMITES

L’encodage des données est avant tout reali-
sé dans le cadre du suivi individuel de chaque
patient. Il ne rencontre pas toujours toutes les
contraintes liées a la recherche épidémiolo-
gique.

Tous les logiciels utilisés en maison medicale
ne permettent pas l’extraction des données.
Il faudra du temps pour obtenir un bon enco-
dage de toutes les données dans toutes les
équipes.

La population des maisons médicales n’est pas
completement représentative de la population
belge.

SPECIFICITES

Soins de santé de premiere ligne.

La majorité des equipes fonctionne par abon-
nement (forfait a la capitation®), la population
suivie est donc bien définie.

La plupart des equipes utilisent un logiciel qui
est concu pour permettre la recherche éepide-
miologique.

MISE EN PLACE

La participation au projet tableau de bord
n’entraine pas de travail supplémentaire
puisque ’information est extraite des dossiers
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existants. Mais au debut du projet, tres peu
d’equipes utilisaient les dossiers informatises,
il y a donc eu un gros travail a realiser a ce
niveau.

Principales actions :
e Désamorcer les craintes face a l’informa-
tique ;

o Convaincre les equipes d’utiliser les dos-
siers informatises ;

« Résoudre les problemes liés au respect de
la vie privée (un formulaire de consen-
tement est signe par chaque patient de
chaque centre) ;

« Résoudre des problemes techniques ;

« Creer des outils didactiques pour les utili-
sateurs ;

e QOrganiser des groupes d’utilisateurs pour
échanger les expeériences ;

« Informer et impliquer regulierement les
équipes a tous les stades du projet.

PARTICIPATION EN 2012

57 equipes au forfait a la capitation® ce qui
représente 129 368 patients.

QUELQUES RESULTATS

Progression de |’encodage (fig. 6)
L’encodage progresse chaque anneée, la figure 6
montre ’évolution de plusieurs équipes sur six
ans.

Description de la population (fig. 3,4)
Comparee aux Regions wallonne et bruxelloise,
la population est plus jeunes, plus defavorisee
et comprend plus d’invalides.

Inégalités sociales en santé (fig. 1,2,5)
Un nombre significativement plus éleve de pro-
blemes de santé est constaté dans les popula-
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tions plus defavorisees (reperees ici par leur
droit a un meilleur remboursement des soins
de sante). Des études le montrent au niveau in-
ternational pour plusieurs pathologies comme
I’hypertension, ’obésité, le tabagisme ou le
diabete de type 2. Les graphiques montrent
nos résultats pour le diabete de type 2.

La prévalence pour nos centres est de 4,2% en
2011, en standardisant pour |’age pour corres-
pondre a la Belgique, nous aurions une préva-
lence de 6,6% de diabétiques de type 2.

Fig. 1 et 2 : le diabete de type 2 est plus fré-
quent dans une population défavorisee mais
la litterature montre que les patients ne sont
pas toujours diagnostiques. Nous pouvons voir
ici qu’ils sont un peu plus dépistes que les non-
défavorises.

Fig. 5 : Nous observons egalement que le niveau
d’études est pertinent pour montrer la rela-
tion entre la présence d’un diabete de type 2
et le statut socio-economique. On constate
une corrélation encore plus grande qu’avec le
ratio defavorise/non-défavorisé. Plus haut est
le niveau d’etudes, plus basse est la préva-
lence du diabete. Une difféerence statistique-
ment significative est atteinte entre le premier
et le deuxieme niveau et entre le deuxieme et
le troisieme niveau.

* Forfait a la capitation : la maison médicale recoit de la mutuelle une somme
fixe par mois (forfait) pour prendre en charge la santé d’un patient.

Maison meéedicale :
centre de soins
de santé primaire

) Soins de santé de premiére
lighe accessible a tous ;

D Equipe pluridisciplinaire ;

D Prévention, promotion de la
sante, santé communautaire ;

) Partenariat avec les acteurs
locaux ;

D Milite pour ’egalité dans
l’acces a la santé et pour
une premiere ligne forte
dans le systeme
des soins de sante.
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