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Contexte

n IT: échec du médecin à initier ou à augmenter un traitement lorsque cela est 
indiqué (Phillips, 2001).

n IT liée au médecin, à l’environnement médical et au patient (O’Connor, 2005).

n IT pour l’HTA: étude rétrospective de cohorte incluant 7253 patients hypertendus 
ayant eu ≥4 visites médicales en 2003 montra 86,4% de non modification du 
traitement chez un patient non contrôlé lors de la consultation

      (Okonufua, Hypertension.Mar;47(3):345-51,2006).

n Analyse multivariée de 15516 visites dans une population « medicaid », Caroline 
du Nord, montre que  les variables; TA hors norme, âge, diabète, fréquence des 
consultations sont associées à une modification du traitement (p<0,05) lorsque la 
PA est hors norme (Journal of the am.society of hypertension, 2010, 244-254).



Objectifs de l’étude

n  Mesurer la fréquence de l ‘IT dans une série de 
    consultations d’hypertendus suivis en médecine
    générale.

n  Rechercher des variables significativement associées
    à l’IT.

n  Relever les justifications des consultations avec IT
    ( fréquence et type ).



METHODE ( 1 ) : source des données

n Base de données fabriquée lors d’une étude 
antérieure incluant 50 médecins généralistes et 
2715 patients et visant à évaluer un système 
informatique d’aide à la décision médicale.

n Les dossiers des patients hypertendus avec une 
prescription structurée par l’utilisation de la Banque 
Claude Bernard ont été  analysés.

n Les données recueillies correspondaient aux 



 METHODE ( 2 ) ; définition  de l’inertie 
thérapeutique (IT)

n Référentiel utilisé: à partir recommandation de l’HAS

 
 

n Il y a inertie thérapeutique si :
– absence de modification de traitement malgré une valeur de 

pression artérielle hors norme lors de deux consultations 
successives,

– minimum d’un mois entre ces deux consultations,

– absence de changement de traitement lors des 3 derniers mois



 METHODE ( 3 ): Recueil manuelle des variables 

n Pour chaque patient: numéro d’identification du patient, du médecin, 
sexe, date de naissance, diabète, insuffisance rénale chronique, 
IDM, AVC, AOMI, statut marital, enfant à charge, niveau d’étude, 
origine géographique, assurance maladie, situation professionnelle.

n Pour chaque consultation étudiée : 
– date, 
– PAS,  PAD, 
– nombre médicaments antihypertenseurs, 
– modification thérapeutique (si indication et si effectuée), 
– justifications  (si notées ) en cas d’IT classées de 1 à 25 (par 

analogie aux résutats des études de Safford et Mazouzi).

è Algorithme de codage des variables sur tableur excel.



Stratégie d’analyse

n Mesure de la fréquence de l’IT sur l’ensemble de l’échantillon 
puis en dissociant les patients diabètiques et les non 
diabètiques. 

n Analyse distinctes des variables liées à l’IT dans ces deux 
groupes.

n Modèles d’analyses prenant en compte la structure 
hièrarchique des données.

n ‘’ Modèle vide ’’ pour analyser la  variabilité inter-médecins et 
inter-patients.



RESULTATS



DISTRIBUTION DES CONSULTATIONS 

Nombre total des consultations (Cs°).



   DISTRIBUTION DES CONSULTATIONS :      
            PATIENTS NON DIABETIQUES 

Nombre total des consultations (Cs°).



           DISTRIBUTION DES CONSULTATIONS :
                     PATIENTS DIABETIQUES 

Nombre total des consultations (Cs°).

Cs° avec modification indiquée.

Cs° avec absence de modification du 
traitement malgré modification 
indiquée (èCs° avec IT = 88%).



 ANALYSE DE LA VARIABILITÉ DE L’IT

     NON DIABETIQUES         DIABETIQUES

Dans les 2 cas, la variance entre les médecins n’est pas significativement 
        différente de 0 alors que celle entre les patients l’est.

è     Le taux d’IT ne varie pas entre les médecins.
è     Chez un médecin donné le taux d’IT varie entre les patients..



Analyse uni-variée de l’IT chez les patients non diabètiques
(modèle multi-niveaux)



Analyse uni-variée de l’IT chez les patients  diabètiques 
(modèle multi-niveaux)



       ANALYSE MULTI-VARIÉE 
       (MODÈLE MULTI-NIVEAUX)       Non diabètique           Diabètique

X : (variance – variance 2)/variance = proportion de la variance inter-patients 
 expliquée par le modèle

•       Chez les non diabètiques, le modèle incluant ces 4 variables 
       (âge, IRC, PAS, PAD ) explique 30,4 % de la variance inter-patient
           trouvée dans l’analyse uni-variée.

•          Chez les diabètiques, le modèle (âge, IRC, PAS, PAD, sexe) explique 
           29,9% de la variance.


