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Données de
la science

. Place importante de 'Evidence Based Medecine dans la pratique quotidienne. Skl an

- Temps de doublement des connaissances medicales : 50 ans en 1950, moins d’un an en 2020'").

. Amélioration significative de la qualité des soins par I'application des recommandations'?.

- Besoin et demande des MG : “sources rapides, faciles a utiliser et connectées a une large base Compétences Expériences et
de données de connaissances médicales valides”®). T e dioibpiny

‘ ebm
France

- METHODE -

Elaboration d’'un questionnaire & partir de la bibliographie.

Pour + d'infos !

+ de 1 100 guides de pratique
clinique adaptes a la pratique de la
MG accessibles gratuitement

Proposition du College de la

Medecine Générale (CMG)
Financement public : CNAM et HAS

§- OBJECTIF -

Evaluer de quelle maniére les informations
recuelllies sur ebmfrance, lors d’'une recherche au Etude quantitative et descriptive.
sujet d’'une situation de soins, ont pu entrainer des Population source : utilisateurs d’ebmfrance.
consequences sur les décisions de prise en charge
des MG et internes en médecine genéerale (IMG)
utilisateurs.

Inclusion des MG et IMG ayant d¢ja effectué au moins une
recherche sur la plateforme.

Exclusion de toutes autres professions medicales et
paramédicales ainsi que de toutes autres spécialités que celle de
la médecine generale.

RESULTATS

97 situations de soins rapportees par —
65 MG et 32 IMG.

Modification des conseils deélivrés aux patients dans 51,6 % des
situations dont 74 % de conseils ajoutés

Modification des prescriptions dexamens complementaires : 50,5 %

dont 44,8% de modification de 'examen prescrit, 32,7% d’ajout et 22,5% de suppression.

Modification du traitement médicamenteux : 36,1%
dont 68,6% de modification du TTT prescrit , 20% d’ajout et 11,4% de suppression.

Modification du traitement non médicamenteux : 21,7 %

dont 42,9% de modification du TTT prescrit , 38,1% d’ajout et 14,3% de suppression. (Une donnée manquante : 4,8%)

Modification de l'orientation du patient - 1 hospitalisation ajoutée
dans le parcours de soin 2 hospitalisations évitees
Utilité des informations recueillies : 96,9%

Consequences sur les décisions prises dans 83,5% des situations

- DISCUSSION -

FORCES : Echantillon représentatif de la population
source - Cohérence avec la litterature

- PERSPECTIVES -
Suivi prospectif des patients dont la prise en

charge a ete modifiee afin d’en analyser les
conséquences éventuelles.

- CONCLUSION -
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