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Pas de lien d’intérêt 



Introduction

• Définition de la douleur

• Déterminants de la prescription d'antalgiques

• Bases de données en médecine générale

Raja et al. The revised International Association for the Study of Pain definition of pain: concepts, challenges, and compromises. 2020



R2IMG

• Quesaco ?

• 2022-2024

• Méthode SOAP

• CISP-2

Avenin G. Recurrent Collection By Medical Student From Sorbonne-Université in General
Medicine 2022

Santiago et al. SOAP Methodology in General Practice/Family Medicine Teaching in
Practical Context. Acta Med Port. 2016



R2IMG en pratique



Matériel et méthodes

• Mise en forme des données

• Catégories de diagnostics et motifs

• Statistiques 

 Descriptif

 Comparatif univarié

 Multivarié



Question de recherche

Quels sont les facteurs associés à la 

prescription d’antalgiques chez les patients 

consultant dans des cabinets participant à 

R2IMG entre 2022 et 2024 ? 



Matériel et méthodes



Population
Total N=951

Type de consultation

Téléconsultation 257 (37,41%)
Consultation programmée 221 (32,17%)
Urgence (programmée ou non) 132 (19,21%)
Visite 77 (11,21%)

Consultant

Interne 588 (61,83%)
MSU* 362 (38,07%)
Non renseigné 1 (0,11%)

Profession

Sans activité professionnelle 321 (33,75%)
Ne sait pas 242 (25,45%)
Étudiant 104 (10,94%)
Employé 101 (10,62%)
Cadre ou profession intellectuelle supérieure 62 (6,52%)
Profession intermédiaire 53 (5,57%)
Ouvrier 44 (4,63%)
Artisan, commerçant et chef d'entreprise 23 (2,42%)
Retraité 1 (0,11%)

Sexe

Féminin 550 (58,14%)
Masculin 396 (41,86%)

+Médecin traitant ; * Maître de stage des universités ; ☨Affection longue durée

Description de la population



Population

Total N=951

Âge (en années)

< 2 56 (5,89%)

2-6 72 (7,57%)

6-11 65 (6,83%)

12-18 59 (6,20%)

30-50 255 (26,81%)

50-65 152 (15,98%)

18-29 135 (14,20%)

65-80 108 (11,36%)

> 80 49 (5,15%)

Suivi

Régulier au cabinet 550 (57,83%)

Suivi occasionnel, MT+ ailleurs 168 (17,67%)

Nouveau patient 138 (14,51%)

Pas de suivi ni MT+ 95 (9,99%)

Motif de consultation douloureux 

non 540 (56,78%)

oui 411 (43,22%)

Diagnostic douloureux 

non 460 (48,37%)

oui 491 (51,63%)

Antalgique prescrit

non 655 (68,87%)

oui 296 (31,13%)

ALD☨

100 % ALD☨ ou invalidité 126 (13,28%)

Non ALD☨ 823 (86,72%)
+Médecin traitant ; * Maîte de stage des universités ;
☨Affection longue durée

Description de la population



Analyse comparative univariée

#test non paramétrique de Fischer ; §Maître de stage des universités ; +Médecin traitant ; ☨Affection longue durée

Analyse univariée du lien entre prescription antalgique et données recueillies



Analyse 
multivariée

Odds ratio IC à 95% p Significativité

Intercept 0,073 [0,021 ; 0,249]

Profession

Ne sait pas 1,295 [0,607 ; 2,764] 0,504

Étudiant 1,073 [0,439 ; 2,623] 0,877

Employés 2,206 [1,125 ; 4,327] 0,021 *

Cadres et professions intellectuelles supérieures 1,114 [0,332 ; 3,739] 0,861

Professions intermédiaires 1,083 [0,380 ; 3,086] 0,881

Ouvriers 3,144 [1,300 ; 7,604] 0,011 *

Artisans, commerçants et chefs d’entreprises 4,741e-07 [0 ; inf] 0,981

Retraités 2,752e+07 [0 ; inf] 0,994

Suivi

Occasionnel, MT§ ailleurs 1,365 [0,703 ; 2,652] 0,358

Nouveau patient 1,279 [0,667 ; 2,448] 0,459

Pas de suivi, pas de MT§ 0,418 [0,183 ; 0,951] 0,038 *

Consultant

MSU+ 4,525 [2,322 ; 8,818] <0,001 ***

Type de consultation

Consultation programmée 1,430 [0,584 ; 3,499] 0,434

Urgence (programmée ou non) 2,059 [0,849 ; 4,992] 0,110

Visite 7,834 [2,601 ; 23,595] <0,001 ***

Motif douloureux

oui 1,031 [0,678 ; 1,567] 0,888

Diagnostic douloureux oui/non

oui 1,562 [1,031 ; 2,368] 0,036 *

Symptômes et plaintes

oui 2,495 [1,463 ; 4,254] <0,001 ***

ALD☨ 

Non ALD☨ 0,450 [0,229 ; 0,886] 0,021 *

§Médecin traitant ; +Maître de stage universitaire ; ☨

Affection longue durée. Ce modèle est ajusté sur tous les
paramètres présents et sur les catégories de diagnostic
« néoplasie », « infection », « traumatisme » et « pathologie
aigüe ou chronique douloureuse ».

Analyse multivariée : facteurs associés à la prescription d’antalgiques



Principaux résultats

• MSU

• VàD

• Employé/Ouvrier 

• "Symptômes et plaintes"



Limites

• Codage "A50"

• Imprécisions de base de données

• Lien prescription-motif de consultation

• "Symptômes et plaintes" : interprétation clinique ?



Forces

• Internes

• Questionnaire unique avec codages

• Développement de bases de données

• Résultats significatifs



Perspectives

• Développement des bases de données

• Formation des internes, VàD, CSP des patients... 

• Etude de la prescription des antalgiques en MG

Jordan et al. Opportunities and limitations of general practice databases in pain research. PAIN. 2008



Merci de votre attention



Symptômes et plaintes





Analyse comparative
Antalgique

Non

655 (68,87%)

Oui

296 (31,13%)

Total

951 (100%)
p

Diagnostic : infection 0,773#

non 646 (98,63%) 291 (98,31%) 937 (98,53%)

oui 9 (1,37%) 5 (1,69%) 14 (1,47%)

Diagnostic : traumatisme 0,763

non 646 (98,63%) 293 (98,99%) 939 (98,74%)

oui 9 (1,37%) 3 (1,01%) 12 (1,26%)

Diagnostic : pathologie aigüe ou chronique 

douloureuse
1

non 641 (97,86%) 290 (97,97%) 931 (97,90%)

oui 14 (2,14%) 6 (2,03%) 20 (2,10%)

Diagnostic : symptômes et plaintes <0,001

non 278 (42,44%) 53 (17,91%) 331 (34,81%)

oui 377 (57,56%) 243 (82,09%) 620 (65,19%)

#test non paramétrique de Fischer





• Intercept

• Degré de signicativité

• Pourquoi ajuster sur uniquement les facteurs significatifs en univarié 
? 
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