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Analyser les attitudes des
genéralistes par rapport a la
prévention

* Faire émerger les facteurs favorables a une attitude
positive envers la prévention médicalisée

* Explorerl’adhésion a I'idée de placer la prévention
médicalisée dans un cadre de santé publique
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Echelle d’attitude

 Conception théorique selon Likert : somme de croyances
plus ou moins favorables concernant un objet

=2 L'échelle d'attitude

e 1 énonceé (1 item de I'échelle) 2 1 information sur l'attitude
du sujet

e Accumulation d'informations = position du sujet dans le
continuum d'attitude

 Croyances favorables ou défavorables a l'objet d'attitude =
nombre de points.

* Explore le potentiel de changement plutét que le
comportement actuel

5 axes explorés

1. Des soins a la santé
2. De l'individuel au
collectif, face aux
patients
 Evaluation de
pratique
3. Del'individuel au
collaboratif, face
aux autres acteurs
de santé
» Attitudefaceala
santé publique




Structure de 1’échelle d’attitude
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données Marchandisation
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Projet sociétal

Partage des taches

- Biais !

- Type de pratique :

- 8o répondants, 75 réponses valides
- 23 % femmes, 77 % hommes

2. Nombreux maitres de stage en MG

- Ancienneté moyenne dans le métier : 25 ans

M Association

Solo

H Maison

médicale

1. Pré-test de I'échelle d’attitude (validation de I'échelle)

3. Surreprésentation des médecins de maison médicale

Les répondants au pré-test
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Attitudes envers la prévention

Pas d'influence

S i g n ifi Cative o Meédiane [] 25%-75% ] Etendue hors-aty piques
100 _
1. Dugenre ©

>. Del'ancienneté  *
dans la profession ™

L2 1

3. Dutravail dans
une structure 1
préventive (ONE, *

PSE) o

% Soins/santé % Ev aluation % Santé publique
% Individuel/collectif % Collaboration

Axes explorés par I'échelle d'attitudes

Différence selon le type de
pratique

Lambda Wilk =,51201, F(10, 116)=4,6113, p=,00002

Les barres verticales représentent les intervalles de confiance & 0,95
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Type de pratique

Différence non significative pour
I'axe « des soins a la santé »
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Analyse factorielle

Poids factoriels, Fact. 1vs. Fact. 2
Rotation : Varimax br.
Extraction : Compos. principales
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Facteur 1 : « Formalisation »

- Codification précise et
structurée des éléments
de sa pratique, assortie ou

Poids factoriels, Fact. 1s. Fact, 2

e vt non de mesures ou de
K controles
« Intégration des
o o géneralistes dans une
o organisation a l'échelle de
la santé publique
@ - Evaluation nécessaire
0'10,1 02 03 04 05 06 07 08 09 10 . Echelon |Oca| :
Facteurl

autoévaluation
« Echelon régional, national
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Facteur 2 : « Proactivite »
- Caractéristique des o
généralistes face a la — cxmt e
A 1 0'9 o
prévention 5
- Réponses moins - i
différentiées selon les
types de pratique aab
02 oo
° Scores tres moyens des 0'10‘1 02 03 04 05 06 07 08 09 10
répondants
J °
L’ aspect collectif
s oo o e - Etre prét a collaborer
. avec d'autres
o intervenants de santé
° favorise une prise en
gt charge collective de la
° 0 . \
OVIO,I 02 03 04 05 06 07 08 09 10 patlentele ?
Facteurl
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Scores factoriels / pratique

AWilk =,60593 p=,00000

Les barres verticales représentent les intervalles de confiance a 0,95
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Type de pratique

4 messages a retenir

1. La formalisation de I'activité de médecine générale prédispose de fagon nette une

pratique favorable a la prévention

e L'attitude positive envers I'évaluation de pratique semble liée a I'attitude positive
envers la santé publique

2. L'attitude proactive prédispose également une pratique favorable a la prévention

e Cet aspect est probablement insuffisamment intégré par la profession

3. Le type de pratique influence fortement I'attitude envers la prévention a travers la
formalisation

* Les pratiques associatives pluridisciplinaires obtiennent les meilleurs scores

4. La pratique collaborative et le souci collectif de |a patientéle sont deux

comportements proches

¢ Quelle est la relation causale entre ces deux éléments ?
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MERCI POUR VOTRE
ATTENTION

Des questions ?




