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CMG 2022
Exploitation des données 

sociales recueillies

(CMG, inspiré de P. Larcher)
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Partiel

Exercice isolé → coordonné
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Objectif

Explorer les spécificités de l’exercice coordonné en MSP pour le recueil des 

déterminants sociaux de la santé et formuler des recommandations pour optimiser 

l’organisation dans le dossier patient

Problématique



Méthode de 
consensus 

Technique du 
groupe nominal

Objectif double :

1) Explorer 

2) Formuler un

consensus

Séance de 2h

A la MSP

~ 20 participants

3 groupes

Matériel et méthode Ethique
(CER référence 
2024-104)
DPO (référence 
UniCA-R24-237



Etape 1

Réflexion 
individuelle

Etapes 2 & 3

Mise en 
commun & 
clarification

Etape 4

Vote

Etape 5

Résultats

N° = du fichier 

Excel®

Nombre de points

5 pour la n°1 / 4 pour la n°2

3 pour la n°3 / 2 pour la n°4

1 pour la n°5

Q1 Q2 Q3

Proposition

X points



Question 1 / Groupe 1

Quelles sont les forces de l’exercice coordonné en MSP dans l’amélioration du recueil des

déterminants sociaux de la santé ?

Question 2 / Groupe 2

Quelles difficultés rencontrez-vous ou imaginez-vous rencontrer en exercice coordonné en

MSP dans le recueil et l’exploitation des déterminants sociaux de la santé ?

Question 3 / Groupe 3

Les données sociales de santé recueillies, telles que recommandées par le CMG en 2022 doivent

être correctement organisées dans le dossier médical partagé au sein du logiciel métier de la MSP.

• Quelles pratiques vous semblent indispensables pour permettre cette organisation

optimale des données sociales de santé dans le dossier du patient ?



21 personnes 
sollicitées

Groupe 1 / Q1

6 participants

Groupe 2 / Q2

6 participants

Groupe 3 / Q3

5 participants

4 personnes 
non disponibles

17 participants 
inclus dont 2 à 

distance

2 MG (dont 1 visio), 1 orthophoniste, 
1 pharmacien, 1 IDEL/IPA, 1 IDEL

2 MG, 1 médiatrice, 1 IDEL, 1 
psychologue, 1 orthophoniste

2 MG (dont 1 visio, 1 psychiatre, 1 
IDEL/ASALEE, 1 diéteticien

Résultats
255 bulletins 

recueillis
(85 par 

question)



Question 1 : Quelles sont les forces de l’exercice coordonné en MSP dans l’amélioration du recueil

des déterminants sociaux de la santé tel que recommandé par le CMG en 2022 ?

Propositions

Nombre 

de 

votes/17

Somme Moy Médiane

Plus varié du fait de la pluriprofessionnalité 9 44 4,89 5
Connaissances complémentaires du terrain selon

le professionnel qui fait le recueil
6 23 3,83 4

Préoccupations et priorités différentes selon le corps de métier
- prise en soin holistique

7 21 3 3

Vision différente selon le lieu d’exercice professionnel
(cabinet, pharmacie, au domicile)

5 18 3,6 4

Utilisation d'un logiciel commun 6 17 2,83 2,5
Possibilité de formaliser un protocole d'équipe avec méthodologie commune 6 16 2,67 2

Temporalités différentes : par ex l'accueillante peut dédier
plus de temps et sans besoin de RDV 

7 16 2,29 2

Temps de réunion d'équipe sont un plus dans le partage des données sociales 6 15 2,5 3
Compétences individuelles dans l'écoute permettant de libérer une parole 4 14 3,5 4

Repérage des "red flags" plus facile par certains professionnels de santé (selon le 
métier) selon le motif pour lequel vient le patient 

4 12 3 2,5

…



Question 2 : Quelles difficultés rencontrez-vous ou imaginez-vous rencontrer en exercice coordonné 

en MSP dans le recueil et l’exploitation des DSS tel que recommandé par le CMG en 2022 ?

Proposition
Nombre de

votes /17
Somme Moy Med

Risque de catégoriser les gens par des critères identifiés et notés 

dans le dossier
11 33 3 3

Risque de susciter une attente du patient dans le champ social 

susceptible de ne pas être satisfaite
7 23 3,29 4

Nécessité d'une formation commune et d'un objectif commun partagé 

pour l'utilisation de ces données
6 20 3,33 3

Comment on se sert collectivement de ces informations après, pour le

bénéfice individuel du patient ou à plus grande échelle
6 19 3,17 3,5

Problème de sécurité des données dans le logiciel (RGPD ?) 6 18 3 3

Problème du secret des informations qui deviennent

partagées entre les professionnels
6 15 2,5 2,5

Nécessité d'uniformisation des données pour l'exploitation statistique 5 15 3 3

Relation biaisée si on a accès à des informations

sans avoir posé la question au patient
5 15 3 3

La pudeur du patient peut être majorée si les données

sont partagées entre plusieurs professionnels
4 14 3,5 4

Oubli ou manque de temps pendant la consultation 3 11 3,67 4

…



Les données sociales de santé recueillies, telles que recommandées par le CMG en 2022 doivent être 

correctement organisées dans le dossier médical partagé au sein du logiciel métier de la MSP.

Question 3 : Quelles pratiques vous semblent indispensables pour permettre cette organisation 

optimale des données sociales de santé dans le dossier du patient ?

Proposition
Nombre de 

votes/17
Somme Moy Med

Formulaire/page dédiés au recueil des données 9 33 3,67 4

Recueil possible par tous les professionnels de santé 7 30 4,29 5

Possibilité de restreindre la visibilité de certaines données à la 

demande du patient 
9 29 3,22 3

Réunion de formation pour harmoniser le recueil 7 22 3,14 3

Réponse par mots clés prédéfinis (pas de texte libre) 7 19 2,71 2

Attribution du recueil de certaines données à certains professionnels 4 16 4 5

Encart : code couleur fragilité 5 14 2,8 3

Formation des professionnels pour l'utilisation du logiciel 4 13 3,25 3,5

Pop-up à la connexion sur le dossier patient pour

remplir le formulaire en création de dossier
4 13 3,25 3

Recueil uniformisé pour chaque critère 4 11 2,75 3

…



Sous-estimation des ISS ?

Connaissance des 
ressources sociales

Risque de 
stigmatisation

Confidentialité

Difficultés 
et risques 
du recueil Méfiance

Gêne
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Acceptabilité des 
recommandations 

par les MG

Pertinence +

Applicabilité 
+/-
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Nouveaux métiers
métiers du social

Santé
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Forces et limites

Forces

Approche systématique 

et structurée

Diversité des 

professionnels

Limites

Gestion du temps

Absence d’analyse 

qualitative et 

d’évaluation de la 

satisfaction



Conclusion

& Perspectives

Etude auprès des autres SECPA (professionnels de santé et du social)
Création d’un guide méthodologique de recueil et d’exploitation à destination des MSP

Pour l’équipe de la MSP
Etude fédératrice et motrice dans la démarche de prise en compte des ISS



Merci pour votre 
attention

Des
questions ?

Johanna.madar@univ-cotedazur.fr
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