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Pôle de santé de 

roquefort les pins 

Réunion n°3 du Groupe de travail PSP 

Territoire de santé de 

roquefort les Pins 
 « la notion de territoire qui est familier au médecin 

libéral est celle de territoire professionnel. » 

  territoire de proximité Cannes-Grasse  

 

 

Roquefort les pins  

     
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Mission du Pôle  
 Proposer une offre de soins coordonnés sur le territoire de 

santé de roquefort les Pins (RLP) et des communes 
environnantes. 

 Identifier les besoins de santé de la population du territoire 
de RLP et des communes environnantes 

 Expérimenter et pérenniser les mesures contribuant à 
l’amélioration de la qualité des soins et à leur accessibilité. 

 Contribuer à la formation des professionnels de santé 

 Développement du projet des maisons de santé pluri 
professionnelles du canton 

 

Composition du pôle 
 Président: David Darmon (MG) 

 Vice Président: Jean Philippe Arnau (MG) 

 Trésorière: Agnes Gilbert (Pharmacienne) 

 Secrétaire: Cécile Dagault (Infirmière) 

 

 15 professionnels de santé adhérents. 
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Notre démarche 

Assemblé générale du collège Azuréen des généralistes enseignants 

      4 février 2010 
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EPISODUS Logiciel de consultation 

Site WEB 
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Le Projet du DERMG 
 Etablir un réseau pérenne de recueil de données   

    de consultations de ville en temps réel. 

 

 Base de données original et unique en France 
 

 Les données seront transférées et centralisées au sein de 
l’UFR de Médecine de Nice 
 

P R I M E G E  PA C A  

Partenariats  
• Radboud University, Nijmegen (Pays Bas) 

 

• Université Lyon I (unité de recherche Pr Matillon) 

 

• Le CISP Club 

 

• Collège Azuréen des généralistes enseignants (Nice) 

 

• Département de santé Publique, CHU de Nice 

 

• WICC : Comité international de Classification de la 
WONCA  

 

• URCAM, soutient financier 

 

P R I M E G E  PA C A  
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Perspectives 
 Epidémiologiques: 

•  Surveillance des maladies transmissibles,  

•  Pharmacovigilance  

•  Evaluation des besoins sanitaires2 

•  Etude de l’histoire naturelle des maladies.  

Médico-économiques: 
•  Codage exhaustif et permanent des pathologies,  actes et  

prescriptions => régulation médico-économique plus 
transparente du système de santé. 

 Cliniques:  
• Codage des actes et pathologies selon des procédures 

harmonisées et adaptées : concours à l’amélioration de la 
qualité des soins3. 

2 Charlton BG. Health promotion priorities for general practice: constructing and using indicative prévalences. BMJ 1994; 308: 1019-22. 
3 ANAES. Qualité des soins : revue à travers la littérature des outils et des critères utilisés en médecine ambulatoire. 

 Agence Nationale d’accréditation et d’évaluation en Santé, 1999.  

P R I M E G E  PA C A  

Valorisation de la participation au  

réseau 

Analyse des pratiques des médecins participants 
avec retour d’info 

 

Étude intégrant dans la mise en place d’un 
processus d’évaluation des pratiques 
professionnelles 

 

P R I M E G E  PA C A  
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Valorisation du réseau 

 Participation à la plateforme de soutien des réseaux de 
santé en PACA (espace partagé): 

 Réseau de soins 

 Réseau professionnel 

 Réseau de recherche 

 

 Evaluation des pratiques professionnelles 

 

 

P R I M E G E  PA C A  

Prescription d’antibiotique en 

médecine générale : Analyse 

rétrospective de 14 874 

consultations en 2011 

 

               

 

               Denis E, Lacroix-Hugues V, Darmon D 
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Contexte: 

 

 Projet PRIMEGE PACA 

 Etude en cours 

 Cabinet de groupe de MG 

 Exploitation d'informations contenues dans une 

base de données informatique 

 

Objectifs: 
 Description de la prescription antibiotique durant 

l'année 2011 en fonction:             

             

            - motifs de consultation 

            - diagnostiques posés 

            - tranches d'âge 

            - médecins 

            - ... 
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Méthode: 
1. Analyse rétrospective d'une cohorte de 20 000 

patients 

2. Identification des consultations mentionnant une 
prescription d’antibiotiques en 2011 

3. Description des motifs de consultation et des 
diagnostics liés 

4. Description des classes d’antibiotiques utilisés 

5. Description de la distribution des prescriptions en 
fonction de l’âge.  

 

Résultats (1): 
 14 874 consultations, 9136  avec prescriptions (22 232 

médicaments, 6,3% ATB) 

 

 Motif renseigné = 45% 

 Diagnostique renseigné = 14% 

 

 Au total, 5046 patients, 1394 antibiotiques (27%) 

            - 37% pénicillines large spectre 

            - 20% C3G et MLSK 

            - 5% quinolines 
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Résultats (2): 
 Motifs principaux de Cs: respiratoires, ORL, urinaires et 

cutanés 

 Tranches d'ages les plus concernées: 0-2 et 3-6 ans 

(47 et 45%) 

 A venir:  

               - Distribution des motifs et diagnostiques 

               - Distribution des motifs et diagnostiques  

 par age 

               - Distribution des prescriptions en rapport 

               - Distribution des prescriptions en fonction  

 du médecin  

Conclusion: 
 

Une base de données informatiques bien renseignée 

permettrai a chaque médecin généraliste de monitorer sa 

prescription et d'évaluer sa pratique 
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Cabinet de MG: 

Une unité de surveillance 

épidémiologique 
 spécificités épidémiologiques en MG 

 Exploitation de la base de données PRIMEGE PACA est 

un des moyens permettant son étude. 

 faisabilité d'un système de géolocalisation des cas de 

gastro-entérite sur l’année 2011. 

 

Objectif 
 Identifier les cas de gastro-entérites et évaluer la 

distance entre leur lieu d’habitation et le cabinet dans 

lequel le patient a consulté dans l'année 2011. 
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Méthode  
 Analyse rétrospective d'une cohorte de 20 000 

patients. Identification des cas de gastro-entérite. 

Utilisation d'une routine permettant géolocalisation des 

cas identifiés dans la base de données. 

 

Résultat attendu 
 La possibilité pour chaque généraliste d'étudier la 

population qu'il prend en charge en utilisant les 

données qu'il renseigne quotidiennement, et de 

potentiellement localiser des foyers de contagion de 

maladies infectieuses 
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P R I M E G E  PA C A  
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P R I M E G E  PA C A  
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M.autre MG A.S. S.F. Inf Kiné Podo 

PROMETHEUS 

P R I M E G E  PA C A  

En pratique le système 
d’information 

Episodus 
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la Ligne de Vie  
Un outil de gestion de son capital santé 

 
Paul souffre d’un dysfonctionnement chronique :  

il est diabétique 

Paul n’avait jamais été malade de sa vie, 

Jusqu’à ce calcul qui a provoqué une pancréatite aiguë 
dont il n’est pas sorti sans séquelle. 

Désormais, Paul doit gérer son diabète. 

 Depuis cet événement passé, il doit organiser son présent 
et anticiper l’avenir. 

C’est sur l’ensemble de cette gestion qu’Episodus 
intervient. 
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L’équipe de santé : 
Toutes les personnes qui ont pour projet 

de maintenir Paul en bonne santé 
et synchronisent grâce à Episodus. 

Paul est au centre. 

Entouré par les autres membres, 
placés selon leur rôle. 

 

Episodus est le lien, 
l’outil de communication, 

d’organisation, de synchronisation 
et d’harmonisation du projet de 

santé de Paul 

Episodus permet d’assister les professionnels de l’équipe 
dans la définition des objectifs de santé 

EPISODUS tient à jour le 
calendrier des tâches à 

effectuer. 
 

Il alerte l’équipe s’il 
manque une information 

utile, ou si une mesure 
dépasse le seuil prévu. 
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Episodus indique par un visuel clair l’historique de santé, positionne et 
anticipe les points de contrôle et les alertes. 

 

Données cliniques 

Facteurs de risque 

Quantification du risque 

Objectifs de suivi 

Explicitation du risque 
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Dimension du risque 

  Gestion unifiée car explicite 

Exemple :Interaction médicamenteuse 

Gestion implicite Gestion explicite 

Danger 

Laxisme progressif 

Forçage et contrôle  
par prescription locale 

Alerte 
sur le niveau d'interaction 

Mise en place de ligne(s) de suivi 
au sein du projet personnel 

Explicitation et quantification 
du type de risque induit 

Mesure continue de la qualité de suivi 
(remise en cause de la prescription) 

Projet de santé, une méthode. 
 Des revues de morbi-mortalité au protocole de 

coopération interprofessionnel.  

 Proposer une offre de soins coordonnés sur le territoire de 
santé de roquefort les Pins (RLP) et des communes 
environnantes : 

 Développement d’un système d’information entre 
professionnels de santé  

 Participation à la plateforme régionale d’information en 
médecine générale : Participation au Projet PRIMEGE 
PACA en collaboration avec le DERMG  

 Participation au projet « pour une meilleure 
contraception »  

 Réflexions sur la possibilité de cabinet secondaire en 
zone déficitaire, et les tours de garde  
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 Expérimenter et pérenniser les mesures contribuant à l’amélioration de la qualité 
des soins et à leur accessibilité. 

 Revue de Morbi-mortalité pluri professionnelle  

 Participation aux réunions de concertation pluri professionnelles 

 Centre de notification des événements indésirable 

 Consultation délocalisé en cabinet (Resdiab…)  

 Contribuer à la formation des professionnels de santé 

 Formation des professionnels à l’ETP. 

 Accueil d’étudiant en formation et interne. 

 Coopération avec le social. 

 Améliorer la continuité des soins : 

 Site web 

 Conseil en ligne 

 Conseil et consultation par téléphone, mail, skype… 

 Mutualiser des sources d’information, Veille documentaire et Protocolisation des 
soins 

 Identifier les besoins de santé de la population du territoire de RLP et des 
communes environnantes études ad hoc basée sur la patientèle des cabinets 
(accessibilité au cabinet) 

 

REVUE DE MORBIMORTALITE 

 Méthode de gestion de risques 
liés aux soins : 

 Identification d’effets 
indésirables 

 Recherche et analyse de 
manière collective des causes 
profondes et leur caractère 
évitable 

 Mise en place d’actions 
d’amélioration 
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RESULTATS : PROBLEMATIQUES 

LE PATIENT 

SOUS AVK 

DESEQUILIBRE 
MODERE DE L’INR 

ACCIDENT 

PRISE EN CHARGE 

PRISE EN 
CHARGE 

ARRET DES AVK 

LE PATIENT 

Le préscripteur 
Les professionnels de santé 
Le patient/son entourage 
Le médicament/l’INR 

SOUS AVK 

DESEQUILIBRE 



10/10/2012 

24 

SOUS AVK 

DESEQUILIBRE 
MODERE DE L’INR 

ACCIDENT 

PRISE EN 
CHARGE 

Le préscripteur 
Les professionnels de santé 
Le patient/son entourage 
Le médicament/l’INR 

DESEQUILIBRE 
MODERE DE L’INR 

ACCIDENT 

PRISE EN 
CHARGE 

PRISE EN 
CHARGE 

Le préscripteur 
Les professionnels de santé 
Le patient/son entourage 
Le médicament/l’INR 



10/10/2012 

25 

RESULTATS : PROPOSITIONS 

Coopération 

interprofessionnelle 
 Les coopérations entre professionnels de santé sont 

une dimension essentielle de la modernisation et de la 

restructuration de l’offre de 1er recours. Elles favorisent 

en effet l’efficience du système de soins et peuvent 

limiter les effets des déséquilibres démographiques. 
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Besoins 

pour le pôle et les 

professionnels 
 Automatiser et intégrer les données biométriques 

(capteurs) et administratives des patients (assurance 

maladie) 

 Faciliter l’intégration des données de la consultation 

médicale  

 Rendre possible l’utilisation de ces données de façon 

standard 

 Rendre possible l’échange de données entre 

professionnels de santé au sein d’un pôle. 


