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Résumé – Les études de pharmaco-épidémiologie réalisées en France utilisent de plus en plus les bases de remboursement
de l’assurance maladie française comme sources de données. Il est toutefois difficile de les identifier lors d’une recherche
bibliographique parce que (i) les mots utilisés en anglais pour désigner les bases de l’assurance maladie varient grandement
et (ii) la notion de données de remboursement manque souvent. Dans cet article, nous avons réalisé un état des lieux de
la terminologie utilisée et proposé des solutions afin d’améliorer à l’avenir la visibilité de ce type d’études. Cinquante-six
études ont été identifiées. Au moins 6 termes différents sont utilisés pour définir l’assurance maladie, 64,3 % des publications
mentionne le terme « database » dans le résumé et seulement 30,4 % le terme « reimbursement ». Nous proposons que les
futurs résumés des articles contiennent les mots « database, reimbursement, and health insurance. » Nous proposons égale-
ment d’inclure directement comme mots clés les termes MeSH exacts de Pubmed optimisant ainsi les chances d’identifier
les articles.
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Abstract – Terminology Used in Publications of Pharmacoepidemiological Research in France Using Health Insur-
ance Reimbursement Databases: Need for Harmonisation. The reimbursement databases of the French health insurance
systems are greatly used for pharmaceoepidemiological research. However, the terminology used to describe them in subse-
quent articles and abstracts vary greatly and thus lead to a problem of identification during bibliograhic research or during the
process of indexation in medline. In this article we have fixed the terminology used and proposed both a terminology and ap-
propriate MeSH terms for indexation for the futur. Fifty-six published studies were included. At least six different root terms
were found to define the French health insurance system, 64.3% of the publications mentioned the term “database”, and
30.4% mentioned the term “reimbursement”. We propose that abstracts of future articles contain the three terms: database,
reimbursement, and health insurance. We also propose to include in the keywords of an article the MeSH terms that are most
appropriate to define these three concepts: Insurance, Health, Reimbursement and Databases, Factual.

1. Introduction

Les bases de données sont des outils très utilisés pour la réa-
lisation d’études en pharmaco-épidémiologie.[1,2] Parmi elles, les
bases dites de remboursement contiennent, comme leur nom le
laisse présumer, les données de remboursement de soins des indi-
vidus affiliés à un système d’assurance de santé. Ce système est
soit public ou privé. Des études de pharmaco-épidémiologie sont
réalisées à partir de bases de données de remboursements de ces
systèmes d’assurances de santé en France et à l’étranger. Parmi

ces dernières, on pourra citer la base de la RamQ (Québec), les
bases Medicaid et Medicare (USA) ou la base du Saskatchewan
(Canada). [1]

En France, la grande majorité de la population est affiliée,
en fonction de la profession exercée, à une assurance publique
de santé. Ainsi, trois assurances couvrent à elle seules 97 % de
la population soit 60 millions d’individus : la Caisse Nationale
d’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés (Cnam-TS), [3] le
Régime Social des Indépendants (RSI) [4] et la Mutuelle Sociale
Agricole (MSA). [5] Chacune de ces assurances dispose d’une
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base de données de remboursement propre qui permet, au jour
le jour, de liquider les prestations de soins des bénéficiaires affi-
liés. Ces bases contiennent donc, entre autre chose, les données
de remboursement des médicaments remboursés qui ont été pres-
crits par des professionnels de santé puis délivrés en pharmacie
aux bénéficiaires de l’assurance. Depuis plus d’une dizaine d’an-
nées, ces bases de données de remboursement françaises sont uti-
lisées à des fins de recherche en pharmaco-épidémiologie et de
nombreuses études ont été publiées dans des revues françaises ou
internationales. [6]

Toutefois, l’identification de ces publications par recherche
bibliographique est un travail long et difficile.

Si l’on prend l’exemple de la base de données bibliogra-
phique Pubmed, [7] il existe classiquement deux manières de pro-
céder à une recherche : la première en passant par la base de
données des termes « Medical Subject Headings » (MeSH). [8] Les
termes MeSH sont les mots clés utilisés par la « US National Li-
brary of Medicine » pour indexer tous les articles référencés dans
la base Pubmed. La deuxième, un peu moins conventionnelle, est
de chercher directement par les mots qui figurent dans le résumé
ou le titre. Dans ce dernier cas, il est obligatoire de connaître au
préalable les mots que l’on recherche. Si des auteurs ont utilisé
des mots différents pour désigner une même entité, certaines réfé-
rences risquent de ne pas être prises en compte.

Pour le sujet nous concernant ici, c’est-à-dire les études de
pharmaco-épidémiologie réalisées à partir des bases de rembour-
sements de l’assurance maladie française, une recherche rapide
met en évidence une grande hétérogénéité dans les mots em-
ployés pour désigner l’assurance maladie française ainsi que la
base de données de remboursement correspondante. L’indexation
par termes MeSH est également très variable car elle s’appuie sur
les résumés en langue anglaise des articles publiés.

L’objectif de cet article a été d’une part de réaliser un état
des lieux de la terminologie utilisée en anglais dans les articles
ou résumés pour décrire les bases de remboursement de l’assu-
rance maladie en France et les termes MeSH s’y rapportant, et,
d’autre part, de proposer une terminologie et les mots clés per-
mettant d’optimiser ensuite l’indexation par termes MeSH réali-
sée par la National Library of Medicine aux États-Unis. Le but
étant d’augmenter dans le futur la visibilité de ces études à l’inter-
national.

2. Méthode

2.1. Recherche des articles pertinents

Une recherche des articles pertinents sur la période du 1er Jan-
vier 2004 au 1er juin 2009 a été réalisée à partir de la base de don-
nées bibliographique PubMed[7] ainsi que de la base Scopus[9] en

complément. Les critères d’inclusion étaient : toute étude portant
sur l’utilisation de médicaments et réalisée à partir d’une des trois
bases de remboursement de l’assurance maladie française (Cnam-
TS, RSI, MSA). La requête réalisée a été la suivante : « (((da-
tabase* AND France AND drug) NOT pharmacovigilance) OR
((database* AND France AND drug utilization) NOT pharma-
covigilance) OR (health insurance database AND France AND
drug) OR (Pharmacoepidemiol* AND France AND database) OR
(national healthcare insurance AND France AND database) OR
(health insurance fund AND France AND database) OR (social
security insurance AND drug AND France) OR (health insurance
AND drug AND France)) NOT (clinical trial* OR review OR pub-
med) ».

Une recherche complémentaire a été réalisée à partir des
noms des chercheurs connus pour publier dans le domaine de la
pharmaco-épidémiologie en France.

2.2. Recensement de la terminologie utilisée
dans les résumés

Pour ce faire, nous avons lu chaque résumé ou lettre à l’édi-
teur issus de notre requête.

Trois notions ont été systématiquement recherchées : assu-
rance maladie, bases de données et remboursement puisque l’ou-
til commun nécessaire à la réalisation des études sont les bases de
données de remboursement des caisses d’assurance maladie.

2.3. Proposition de terminologie

Afin de proposer une solution, nous avons recherché les mots
anglais permettant de traduire de manière la plus optimale pos-
sible le terme « bases de donnée de l’assurance maladie » ainsi
que la notion de remboursement.

Pour proposer des termes MeSH, nous avons d’une part ana-
lysé la base de données MeSH afin d’identifier les mots clés les
plus proches des définitions françaises et, d’autre part, nous nous
sommes appuyés sur les termes MeSH figurant déjà dans les ar-
ticles publiés. Pour les articles repérés dans Scopus, dans la me-
sure où il n’existe pas d’indexation par mots clés, nous les avons
ensuite identifiés dans la base de données Pubmed et nous avons
récupéré les termes MeSH des résumés concernés.

3. Résultats

3.1. Recherche des articles pertinents

Sur les 480 études identifiées à partir de la requête initiale, 56
études ont été inclues. [10–65]

Les motifs d’exclusion sont rapportés figure 1.
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* Sans objet : de nombreux articles ont comme sujet d’intérêt l’assurance maladie française mais sans qu’il n’y ait de rapport avec les bases de
remboursement utilisées à des fins de recherche en pharmaco-épidémiologie.

Fig. 1. Résultats de la stratégie de recherche bibliographique.

3.2. Recensement de la terminologie utilisée
dans les résumés

3.2.1. Mots utilisés

À la lecture des résumés en version anglaise de ces articles
ou des lettres à l’éditeur, nous avons retrouvé 6 mots ou expres-
sions différentes ayant une racine commune pour décrire l’assu-
rance maladie. Ces mots ou expressions correspondaient à une di-
zaine d’appellations différentes (tableau I).

De plus, 64,3 % des articles mentionnent l’utilisation d’une
base de données (« database »). L’emploi du mot « database »
dans les résumés varie selon les années entre 20 % et 87,5 %.

Enfin, seulement 30,4 % des résumés mentionnent le terme
remboursement (« reimbursement »). Les autres mots retrouvés
dans les résumés sont : « prescription of [drugs] » ou « use of
[drugs] ». L’emploi du terme « reimbursement » varie de 12,5 à
42,9 % selon les années (tableau II). D’autres termes que rem-
boursements mais qui en sont proches sont également utilisés de
manière plus marginale : « prescription reimbursed » (n = 3), « re-
deemed prescription » (n = 2), « claims » (n = 5).

L’analyse s’avère complexe à réaliser car parfois seule la no-
tion d’assurance maladie est présente dans le résumé, parfois elle
est rattachée à la base de données ce qui conduit à une multi-
tude de termes ou expressions différente en langue anglaise. Par
exemple, on trouve les phrases : « The data of the health insurance
system » ou encore « the health insurance system database ».

Tableau I. Appellations différentes retrouvées pour nommer les bases de rem-
boursement de l’assurance maladie.

Terminologie Fréquence
d’utilisation**

The social security 2
The « sécurité sociale » 1
The (national) health insurance* (sans autre terme) 9
The (national) health insurance*... suivi de

- system 9
- fund 6
- claims 2
- office 1
- agency 1
- scheme 3

The (national) healthcare*
- coverage 3
- insurance 5

The medical insurance 2
The national mandatory health fund 1

* la terminologie health insurance ou healthcare est parfois précédée des
mots « national » ou « universal ».
** pour plusieures publications, aucun terme relatif à l’assurance maladie
n’a été mis en évidence.

3.2.2. Termes MeSH

L’analyse des termes MeSH de ces 56 articles montre que,
dans 28,6 % des cas, on retrouve un terme en rapport avec la
notion d’assurance maladie avec l’utilisation de 4 termes MeSH
différents pour l’évoquer.
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Tableau II. Utilisation des termes « base de données » et/ou « remboursement » dans les résumés ou lettre en langue anglaise.

2004 2005 2006 2007 2008 2009* Total
Nombre de publications 8 12 6 9 16 5 56

n % n % n % n % n % n % n %
Database** 7 87,5 6 50,0 3 50,0 6 66,7 13 81,3 1 20,0 36 64,3
Reimbursement*** 1 12,5 5 41,7 2 33,3 3 33,3 4 25,0 2 40,0 17 30,4

* jusqu’au 1er juin 2009.
** le nombre, pour chaque année, correspond au nombre de publication de l’année dans lequel il a été retrouvé le terme « database ».
*** le nombre, pour chaque année, correspond au nombre de publication de l’année dans lequel il a été retrouvé le terme « reimbursement ».

Tableau III. Principaux MeSH retrouvés en lien avec la notion de bases de
données de remboursement de l’assurance maladie.

Termes MeSH n*
Se rapportant à la notion de base de donnée
Databases, Factual 15
Databases as Topic 3
Se rapportant à la notion d’assurance maladie
Insurance, Health, Reimbursement 5
Insurance, health 5
National health programs/organisation & administration 4
Insurance pharmaceutical services 2
Autre type de notion
Drug utilization or drug prescription 23
Reimbursement Mechanisms 1

* pour certains articles, plusieurs termes MeSH ont été utilisé par Pubmed
pour désigner une des notions.

La notion de base de données est retrouvée dans 32,1 % des
cas avec deux termes MeSH différents et la notion de rembour-
sement dans 10,7 % des cas avec également l’utilisation de deux
termes MeSH différents (tableau III).

Cette grande disparité dans la terminologie observée montre
la nécessité d’une harmonisation.

3.3. Proposition de terminologie

Nous proposons d’une part d’harmoniser la terminologie an-
glaise utilisée pour mentionner l’utilisation des bases de données
de remboursement de l’assurance maladie française et d’autre part
d’harmoniser les mots clés servant à définir ultérieurement les
termes MeSH.

Trois notions doivent êtres au minimum présentes dans le ré-
sumé : celle de « base de donnée », celle de « remboursement »
et celle « d’assurance maladie ». Les trois mots clés semblant les
plus appropriés sont : « database », « reimbursement » et « health
insurance ». Il conviendrait d’emblée pour décrire l’outil utilisé
d’écrire une phrase du type « we used the French national health
insurance reimbursement database » ou bien « we used the French
national health insurance database which contains reimburse-
ment for drug prescribed ».

Ainsi les trois notions essentielles figureraient.

Concernant les mots clés, il est systématiquement demandé
aux auteurs d’un article de fournir des mots clés anglais qui par-
ticiperont ensuite à l’indexation via le MeSH Thesaurus dans la
base de donnée bibliographique PubMed. Nous proposons donc
d’utiliser directement comme mots clés dans l’article des termes
MeSH. En effet, cela éviterait toute ambiguïté et optimiserait les
chances que ces mêmes termes MeSH soient utilisés lors du pro-
cessus d’indexation.

Chaque terme MeSH possède une définition très précise. À
la lecture de ces définitions, nous proposons l’utilisation de deux
termes MeSH dont les définitions correspondent bien d’une part
au système de remboursement de l’assurance maladie et d’autre
part à la définition d’une base de données :

– « Insurance », « Health », « Reimbursement » et
– « Databases », « Factual ».

Le premier terme a pour définition : « Payment by a third-
party payer in a sum equal to the amount expended by a health
care provider or facility for health services rendered to an insured
or program beneficiary » ce qui peut se traduire par : « Paiement
par un tiers payeur d’une somme égale à la somme dépensée par
un fournisseur de soins de santé ou un établissement de services
de santé fournis à un assuré ou au bénéficiaire du programme ».

Le second terme a pour définition : « Extensive collections,
reputedly complete, of facts and data garnered from material of
a specialized subject area and made available for analysis and
application. The collection can be automated by various contem-
porary methods for retrieval. The concept should be differentia-
ted from DATABASES, BIBLIOGRAPHIC which is restricted to
collections of bibliographic references » ce qui peut se traduire
par : « Vastes collections, réputées complètes, des faits et des don-
nées recueillis à partir d’un domaine spécialisé et mis à disposition
pour l’utilisation, l’analyse et la mise en application. La collection
peut être automatisé par diverses méthodes contemporaines pour
la récupération. Ce concept doit être différencié du terme DATA-
BASES, BIBLIOGRAPHIC qui concerne uniquement les collec-
tions de références bibliographiques ».
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Comme le tableau III le montre, ces deux termes MeSH font
de plus partie de ceux retrouvés dans les 56 articles publiés.

Il est bien sûr nécessaire d’ajouter comme terme MeSH
« France » afin d’améliorer la précision lors des futures recherches
bibliographiques.

4. Discussion

L’analyse des publications montre une hétérogénéité dans la
terminologie employée pour décrire d’une part la notion d’assu-
rance maladie à la française et d’autre part l’outil que sont les
bases de données de remboursement de l’assurance maladie ce
qui conduit à trois conséquences :

– Une difficulté pour rechercher les études par interrogation
simple dans les bases de données bibliographiques Pubmed
ou Scopus.

– Une difficulté pour rechercher les études par interrogation via
le Thesaurus MeSH de Pubmed.

– Une mauvaise indexation via le Thesaurus MeSH. En effet, la
non-utilisation ou l’utilisation d’autre terme que « reimburse-
ment » ou un équivalent dans les résumés a entraîné une in-
dexation MeSH dans les champs du « drug utilization » ou du
« drug prescription » ce qui est très loin de l’outil utilisé et de
la méthode de l’étude réalisée.

Ces conséquences entraînent un problème de visibilité de ces
études et donc d’une manière générale de la recherche française
dans ce domaine. Notre recherche bibliographique montre du reste
que, malgré une recherche ciblée, seul 11 % des articles corres-
pondait réellement à l’objectif de la requête réalisée.

Concernant la terminologie, nous avons proposé l’utilisation
du terme « health insurance » dans le texte des articles car c’est
celui qui en français se rapproche le plus de la traduction du terme
assurance maladie. Nous avons également proposé l’utilisation du
terme « reimbursement » car ce terme est également très proche du
mot clé du Thesaurus MeSH. Il est à noter que c’est également le
terme le plus utilisé depuis ces dernières années dans les résumés
des articles par rapport aux autres terminologies utilisées pour tra-
duire en anglais le terme remboursement telles que « redeemed »
ou « claims ».

Concernant les mots clés, nous avons passé en revue les dif-
férents MeSH du domaine de la santé, des systèmes de soins et
du remboursement des soins. Le terme que nous proposons est le
plus proche de la définition de l’assurance maladie française et des
particularités du système de remboursement de soins français.

Un autre MeSH, qui, du reste figure dans certains des articles
est « Insurance, Health » dont la définition est : « Insurance pro-
viding coverage of medical, surgical, or hospital care in general

or for which there is no specific heading » et qui peut être traduite
en langue française par : « Assurance fournissant une couverture
pour des soins médicaux, chirurgicaux, ou hospitalier en général
ou pour lesquels il n’existe pas de rubrique spécifique. »

Le terme « assurance » est trop large dans le cas présent puis-
qu’une assurance peut servir d’autres prestations qu’un rembour-
sement de soins. Elle peut par exemple fournir une compensation
de salaire suite à un arrêt de travail au cours d’une hospitalisation,
attribuer une prime décès, etc.

Concernant le terme MeSH se rapportant à « database », il
en existe deux : « Databases as topic » et « Databases, Factual ».
Le premier est utilisé lorsque le sujet principal de l’étude est une
base de données et le deuxième se rapporte plus à l’utilisation
d’une base de donnée comme outil. C’est pourquoi nous propo-
sons l’utilisation de « Databases, Factual » car dans les études
concernées dans cet article, la base de données de remboursement
est l’outil.

Il est entendu que la solution proposée ici, à savoir d’harmo-
niser à la fois l’écriture du texte et les termes MeSH, ne vaut que
pour les futurs articles publiés, une partie importante des articles
publiés jusqu’à 2010 ne les utilisant pas. Ainsi il n’est pas pos-
sible de réaliser une recherche bibliographique de qualité à partir
de ces mots clés avant 2010. Il n’existe pas de solution toute faite
pour réaliser cette recherche des publications antérieures et c’est
bien ce qui a motivé cet article. Nous avons dû, du reste, utiliser
une requête très complexe pour essayer de trouver le maximum de
publications nous conduisant malgré tout à éliminer 89 % des pu-
blications (n = 424). En revanche, nous pensons être assez proche
du nombre réel de publication de la thématique ce qui est en dé-
finitive le plus important. Ce qui peut être conseillé est de recher-
cher par les termes « health insurance » sans guillemets, qui est
la racine la plus souvent utilisée dans les articles, d’y ajouter ab-
solument la notion de base de données et de remboursement : si
le terme remboursement n’est pas ajouté à la requête, le résultat
inclus alors les études portant sur l’assurance maladie en général
et ses concepts (autre que sur les aspects remboursements). Si la
requête ne mentionne que la notion de base de données française
sans y associer la notion d’assurance maladie, le résultat inclus
les études réalisées sur d’autres bases de données françaises telles
que le PMSI, la base nationale de pharmacovigilance...

Enfin une dernière remarque concerne l’apparition de l’outil
Sniir-AM dont un des modules est l’Échantillon Permanent Inter-
régimes des Bénéficiaires de l’Assurance Maladie (Epib-AM) ou
encore dénommé EGB pour Échantillon Généraliste des Bénéfi-
ciaires. Cet outil repose sur les bases de données de rembourse-
ment de chaque régime et est un échantillon au 1/97e de ces der-
nières. Si les chercheurs travaillent à partir de cet outil, il peut
être intéressant d’ajouter le terme Sniir-AM dans les mots clés de
l’article ainsi que bien évidemment dans le corps du texte. Mais il

c© 2010 Société Française de Pharmacologie et de Thérapeutique Thérapie 2010 Juillet-Août; 65 (4)



384 Martin-Latry et Cougnard

serait dangereux de le remplacer au détriment des autres termes.
En effet, cette appellation pourrait très bien dans le futur être mo-
difiée comme ce fut déjà le cas pour le Siam qui devint Erasme
(nom actuel de la base de remboursement du régime général de
l’assurance maladie) ou bien l’Epas (échantillon permanent des
assurés sociaux) qui fut remplacé par l’Epib-AM[66] bien que les
deux bases soient différentes dans leur conception. On comprend
qu’il serait alors rapidement compliqué de retrouver les études pu-
bliées sans connaître tout l’historique des appellations des bases
de remboursement.

Cette étude présente des limites potentielles. Il est probable
que, compte tenu de la difficulté d’identification des articles pu-
bliés, certains n’aient pas été inclus dans la recherche bibliogra-
phique. Toutefois il est probable également que cela n’aurait en
rien modifié les résultats de ce travail et que cela aurait même peut
être montré encore davantage de dispersion dans la terminologie
utilisée.

5. Conclusion

Une harmonisation de la terminologie utilisée à l’avenir lors
de la publication d’études de pharmaco-épidémiologie réalisées
à partir des bases de données de remboursement de l’assurance
maladie est essentielle afin d’augmenter la visibilité de ces études.
Il est en est de même pour les mots clés. Les auteurs proposent ici
des solutions mais souhaitent également ouvrir le débat.

Remerciements. Nous remercions Philip Robinson pour les traductions
des définitions en langue anglaise.
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