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Conflits d’Interét :

Je n’a1 aucun lien avec I’industrie et je ne recois pas les représentants
médicaux depuis 30 ans

Je suis membre de I’ Association Mieux Prescrire qui edite le journal Prescrire
Je suis membre de la Societe de Formation et de Thérapeutique (sftg.net)(fr)
et j’ai signe la charte des valeurs de ces deux groupes

Je suis membre du Groupement Belge des Omnipraticiens (be)

Je suis membre de la Société Scientifigue de Médecine Generale (SSMG)(be)
Je suis membre du Wonca International Classification Committee

Je suis doctorant bénévole au département de médecine générale de
I’Universite de Liege.

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



Meédecine genérale et de famille,
un meétier universel
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Médecine générale / Médecine de famille

les actes /les personnes GP/FM

Le paradoxe des soins de sante primaires

* On prouve de facon consistante que les cliniciens
de premiere ligne délivrent des soins de moins
bonnes qualité que les spécialistes.

* Mais les etudes de résultats qui evaluent les patients
porteurs de plusieurs maladies chroniques
montrent que ces patients vont aussi bien quand ils
sont traités par des specialistes ou des generalistes

* Toutefois les généralistes utilisent moins de
ressources

Strange & Ferrer .Ann Fam Med. 2009 Jul; 7(4): 293-299.
doi:


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

Un avenir pour le MF en Tunsie Transition démographique et épidémiologique

Demande accrue pour I amélioration de la qualité des soins

Augmentation remarquable du coit des soins en Tunisie

Constat :

Meédecine générale : énormes services rendus.

Toutefois, A ’
médecine de Soins réels ou

rOXImlté Ve L o o
- surmeédicalisation?

répondant aux besoins réels

globale de la population

La MF constitue une opportunité pour:

ameéliorer la qualité des prestations

La maitrise des dépenses de soins

La Tunisie doit s'aligner aux standards internationaux.

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



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

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

Pour preparer ma contribution, jai consulté la base de
donnée de la National Library of Medicine par l'interface

PubMed

Jai introduit le MeSH « Tunisia » associe aux descripteurs
specifiques 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 resume desquels
jai extraits des phrases qui offrent une image peu flatteuse

de notre meétier



Certains résultats ne sont pas tres sympathiques a lire ;

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 a I'autre

dans le grand Tunis [...]

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

satisfaisante que pour 28.7% [...]
Une formation plus appropri€e est souhaiteée [...]

L'implémentaion d’une approche globale des maladies Chroniques

souffre de carences majeures. [...]
Il vaudrait mieux adapter la formation a la pratique de terrain [...]
Carence de connaissance [...]

Manque de formation et d’entrainement...]

8

MeSH / Tunisia et GP/FM
Publications 1985-2015



Comment pouvez-vous étre juges si mauvais ?

Alors que vous etes si nombreux en qui la population a confiance ?

Et que vous étes si enthousiastes

WONCA East Mediterranean meets
Tunisian family doctors

Regional News East Mediterranean October 2014
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Cherchons ensemble I'explication :

Les couches de la connaissance meédicale

Figure 1 Medical knowledge layers (source Michel Roland)

Du berceau Au tombeau

S —————————

Ligne du temps



Votre connaissance est
tres large

To do To be

individual Bio math medicine Mental health

community Epidemiology Anthropology

Figure 1 Four fields of General Practice / Family medicine
Adapted from M. Van Dormael’




Mais vous savez que vous ne saurez jamais tout

h‘ - -- - - -
Hebio Oiticica, Metaesguema, 195

‘0 A A
VALEA Buenos Aires

o

, ni du patient, ni de la medecine




Vous travaillez dans l'incertitude

Staceydiagram
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Et a plusieurs niveaux de réalisation

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

Artored Berre, Juano. Dets
Muzeo Fortadet . Buenos Ares




Revoyons donc ce concept de prevention

Ligne du temps T

Evénement

Traditionnellement, la prévention clinique est concue comme une activité médicale réalisée
avant ou apres I'émergence d’une maladie. Le terme prévention primaire est utilisé avant

qu’un probléme ne se pose et englobe I'éducation et la promotion a la santé. La place de la
prévention secondaire n'est pas claire. Les cardiologues utilisent ce terme en tant que
prévention aprés un événement. Le terme tertiaire n'est pas vraiment usité et quaternaire a
été proposé pour les soins palliatifs. Dans cette perspective, le patient est |'objet de soins le
long de la ligne de temps. La maladie est au centre de l'organisation.
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Vue du médecin

pas de maladie

maladie

Prévention primaire

Action menée pour éviter
ou supprimer la cause d'un
probléme de santé d'un
patient ou d'une population
avant son émergence

(ex ; vaccination)

Prévention quaternaire
action menée pour
identifier un patient ou une
population a risque de
surmeédicalisation, le
protéger d'interventions
meédicales invasives, et lui
proposer des procédures de
soins éthiquement et
médicalement acceptables
(ex EBM)

—

' Prévention secondaire

Action menée pour prévenir a un

' stade précoce le développement
' d'un probleme de santé d'un

patient ou d'une population en

' rs - 4
réduisant sa durée ou sa

progression . (ex ; dépistage de
| I'hypertension).

Prévention tertiaire
Action menée pour réduire |'effet
et la prévalence d'un probleme de
- santé chronique d'une personne
ou d'une population en
minimisant le handicap
 fonctionnel induit par un
- probleme de santé aigu ou
chronique (ex ; prévention des
' complications du diabete)
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Panh gia cua BS
khéng bénh c¢06 bénh

Dy phong cdp mot Dw phong cép hai

Céc hoat dong nham tranh ho&c  Cac hoat dong nhdm phat hién vén dé
logi bo tac nhan gay ra van gé sirc khde & giai doan sém cla mdt cé
strc khde cho ca nhén hoéc cong  nhén hodc céng dbng, tor 46 gitp didu tr.
déng truére khi nd gay ra hau gilip gidm nhe hodc gidp tranh bénh cd
qua. Bao gdm gido dyc néng cac  thé lan réng hodc kéo dai (vi dy nhu

strc khde va mét sé hinh thire phirong phap can thiép, tAm soat, tim
bAo v& chuyén bigt (vi du nhu kiém va phat hién sdm bénh).

tiém chung vaccin).
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acua
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Dy phéng cép ba

i R . Cac hoat dng nham gidm nhe céc héu
Cac hoat ddng nham xéac dinh quad con lai cla van G2 suc khoe cla ca
cd nhan hodc edng déng cé nhan hodc céng déng nham gidm thidu
nguy co bj can thigpy khoaqua  cac hau qua - di chiing ton thuong

. mirc ':,é" thiét,nham bao v¢ he  chyc nang cia vén dé sic khde cép
cam khoi cac can thigpy khoa cé tinh hodc mé&n tinh (vi dy nhw tranh cac
thay tinh chét xam lan, va cungcdp  ign chimg cia bénh tiéu duang). Bao

cho ho nhiFng thu thuaty khoa &m vige phuc hdi chire nang.
b&nh | phiihop vé mit khoa hoc (vidy ’
Y hge thyre chirng).

Dy phéng cédp bén
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. paciente o a

—s1iacion en riesgo de
sobremedicalizacion, una persona -
protegerlos de poblacién, reducienac-
intervenciones médicas minusvalia fisica inducida pG:
invasivas, y proponerles problema de salud agudo o
procedimientos y o cuidados =~ crdnico (p. ej. prevencion de las
eticamente aceptables {ex complicaciones de diabetes).
MBE) Incluye rehabilitacion




Miguel Alcaliz

La Iégende de St Michel (détail)
Valence 1421

Musée des beaux arts, Lyon

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



Paciente

Comment appliquer P4?

— Médecin +

Maladie
2
©
=
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Attitude

guaternaire

{

Entendre le patient
Controler la médecine



Prevenir la medecine

Le modele P4 est une interrogation
sur le bien fondé de I'action

Construit sur 'action individuelle

Il peut s'appliquer aux populations

Etude 329 Paroxetine MSD

Nicotine
Cannabis

Depistage sein Mediator

Vaccin grippe  Dépistage prostate Sang contaminé
Vaccin HPV « Check Up >



Mais si vous ne changez pas vos sources
d’information, ¢a 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
generalistes, que les delégués médicaux ont une image
positive pour 84% d'entre eux et que 36% des medecins
geéneralistes ne sont pas abonnés a une revue medicale.

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.
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Membre Fondateur du collége de la Médecine Générale e

La passion de la formation, la pertinence de fa recherche, ['éclairage des sciences humaines, en toute Indépendance

Sites a visiter | Publications Mise a jour

Présentation Recherche Formations Sciences Humaines et Sociales Flash information Portails




Formez-vous, informez-vous, écrivez.

Rédiger et publier un article
de recherche

en médecine génerale

Laurent Letrilliart



http://www.cfp.ca/search?author1=Cheri+Bethune&sortspec=date&submit=Submit
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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 suggere de traduire et faire distribuer a tous les MFs

www.cidmefu-... & ey <b>Formeraux.. [1Scd & By M m® @ [P un DBGUI i Q-code [ DECS ug

3(@d British Journal of General Practice

bringing research to clinical practice

CURRENT ISSUE ALL ISSUES ONLINE FIRST AUTHORS & REVIEWERS

OUT OF HOURS

Ten Commandments for patient-centred treatment

Richard Leh Aaron M Tejani, James Cormack, Tom Perry, John 5 Yudkin
DOl 10.3359%bjgp 15X 687001 Published 1 October 2015

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 sante

Merci de

votre
attention

Museo Fortabat
BuenosAires




