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• Je n’ai aucun lien avec l’industrie et je ne reçois pas les représentants 

médicaux depuis 30 ans 

• Je suis membre de l’ Association Mieux Prescrire qui édite le journal Prescrire 

• Je suis membre de la Société de Formation et de Thérapeutique (sftg.net)(fr) 

     et j’ai signé la charte des valeurs de ces deux groupes 

• Je suis membre du Groupement Belge des Omnipraticiens (be) 

• Je suis membre de la Société Scientifique de Médecine Générale (SSMG)(be)  

• Je suis membre du Wonca International Classification Committee 

• Je suis doctorant bénévole  au département de médecine générale de 

l’Université de Liège. 

• Je vis de mon travail et de mes patients que je remercie de ce qu’ils m’ont 

donné 

Conflits d’Intérêt :  



Une famille belgo-marocaine,  
Gilly, Belgique, 2015 

Médecine générale et de famille, 
un métier universel 



 

Dr Miguel Pizzanelli en visite à domicile, 
 Montevideo, Uruguay, 2015 

Médecine générale et de famille, 
un métier universel 



Strange & Ferrer .Ann Fam Med. 2009 Jul; 7(4): 293–299. 
doi:  10.1370/afm.1023 

Médecine générale / Médecine de famille 
                 les actes  / les personnes 

• On prouve de façon consistante que les cliniciens  
de première ligne délivrent des soins  de moins 
bonnes qualité que les spécialistes. 

• Mais les études de résultats qui évaluent les patients 
porteurs de plusieurs maladies chroniques 
montrent que ces patients vont aussi bien quand ils 
sont traités par des  spécialistes ou des généralistes 

• Toutefois les généralistes utilisent moins de 
ressources 

Le paradoxe des soins de santé primaires 

GP/FM 

http://dx.doi.org/10.1370/afm.1023


Zeghal Khaled. Réforme des études médicales en Tunisie. La médecine de 
famille. In: Conférence Internationale des Doyens et des Facultés de Médecine 
d’Expression Française. 22eme assemblée, Dakar.; 2013. http://www.cidmef.u-
bordeaux2.fr/sites/cidmef/files/DAKAR-Zeghal.pdf. 

Un avenir pour le MF en Tunsie 

Soins réels ou 
surmédicalisation? 



Pour préparer ma contribution, j’ai consulté la base de 
donnée de la National Library of Medicine par l’interface 
PubMed 

J’ai introduit le MeSH  « Tunisia »  associé aux descripteurs 
spécifiques de la médecine de famille des soins primaires.  
 

Le 25 septembre 2015, le MeSH « Tunisia » fournit 6022 
publications indexées sur Tunisia [MeSH ] dont 58 passent le 
filtre Médecine de famille soit 0,001% 

45 de ces publications (1985-2015) ont un résumé  desquels 
j’ai  extraits des phrases qui offrent une image peu flatteuse 
de notre métier 

Comment la médecine de famille elle-t-elle valorisée en Tunisie ? 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ 



• Le controle glycémique  des patients diabetique de type 2 est pauvre […] 

• Le médecins qui ont le moins de connaissance  ont […] 

• Le soins aux diabetiques varient largement d’un centre de santé à l’autre 

dans le grand Tunis […] 

• La qualité de la gestion de l’HTA dans les centres de santé primaire n’est 

satisfaisante que pour  28.7% […] 

• Une formation plus appropriée est souhaitée […] 

• L’implémentaion d’une approche globale des maladies Chroniques 

souffre de carences majeures. […] 

• Il vaudrait mieux adapter la formation à la pratique de terrain  […] 

• Carence de connaissance […] 

• Manque de formation et d’entrainement[…] 

 

Certains résultats ne sont pas très sympathiques à lire ; 

• MeSH / Tunisia et GP/FM   

• Publications 1985-2015  



Comment pouvez-vous être jugés si mauvais ? 
 
Alors que vous êtes si nombreux en qui la population a confiance ? 
 
Et que vous êtes si enthousiastes 
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Du berceau Au tombeau 

Ligne du temps 

Cherchons ensemble l’explication : 

Les couches de la connaissance médicale 



Vous travaillez dans plusieurs champs à la fois 

Votre connaissance est 
très large 



Mais vous savez que vous ne saurez jamais tout 

, ni du patient, ni de la médecine 



Vous travaillez dans l’incertitude 
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Et à plusieurs niveaux de réalisation 

Jamoulle M. Prévention quaternaire. Pratiques. 
2013;63:76–79.  http://hdl.handle.net/2268/179632. 



Revoyons donc ce concept de prévention 





II I2 

3 I4 





http://www.ph3c.org/P4 



Ce concept, P4 pour les intimes, s’applique 
aussi aux 3 autres champs 

Miguel Alcaliz 
La légende de St Michel (détail) 
Valence 1421  
Musée des beaux arts, Lyon 
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IV 

Attitude 

quaternaire Controler la médecine 

Entendre le patient 

Comment appliquer P4? 



Le modèle P4 est une interrogation 
sur le bien fondé de l’action 
 
Construit sur l’action individuelle 
 
Il peut s’appliquer aux populations 
 

Vaccin grippe 
Vaccin HPV 

Dépistage  sein 
Dépistage prostate 
« Check Up » 

Mediator 
Sang contaminé 

Nicotine 
Cannabis 

Etude 329 Paroxetine MSD 

Prévenir la médecine 



Mais si vous ne changez pas vos sources 

d’information, ça ne changera pas 

Cette étude, qui a un  taux de 78% de participation (de 
MGs), montre que les compendiums pharmaceutiques sont 
la principale source d'information pour 86% des médecins 
généralistes, que les délégués médicaux ont une image 
positive pour 84% d'entre eux et que 36% des médecins 
généralistes ne sont pas abonnés à une revue médicale. 

Ben Abdelaziz A, Harrabi I, Rahmani S, Gaha R, Ghannem H. 
[Circulation of pharmaceutical information among general practitioners 
in the region of Sousse (Tunisia)]. Therapie. 2002;57(3):229–235. 



Rejoignez le mouvement  

sftg.net 

woncaeurope.org 



Formez-vous, informez-vous, écrivez. 

http://www.h2mw.eu/files/publier-
mg.pdf 

Laurent Letrilliart 

http://www.cfp.ca/search?author1=Cheri+Bethune&sortspec=date&submit=Submit
http://www.cfp.ca/search?author1=Cheri+Bethune&sortspec=date&submit=Submit
http://www.cfp.ca/search?author1=Cheri+Bethune&sortspec=date&submit=Submit
http://www.cfp.ca/content/60/12/1073.full#corresp-1
http://www.cfp.ca/search?author1=Kamila+Premji&sortspec=date&submit=Submit
http://www.cfp.ca/search?author1=Kamila+Premji&sortspec=date&submit=Submit
http://www.cfp.ca/search?author1=Kamila+Premji&sortspec=date&submit=Submit


Arrivé ce matin par le réseau P4 
 
Je vous suggère de traduire et faire distribuer à tous les MFs 

Les dix commandements pour un traitement centré sur le patient 

http://bjgp.org/content/65/639/532 



Faites savoir que c’est vous 
qui tirez durement les soins 
de santé 

Merci de 
votre 

attention 


