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CON FL|TS D’l NTERET (OU INTERET D’AVOIR DES CONFLITS)

Dans la pratique

MG (6/10 ETP)

Pratique de groupe pluridisciplinaire
(MKIAcc-AS) au forfait, autogestion

®

Dans le milieu académique

= DUMG-Uliege et Unité de recherche: 5/10 ETP

= PhD Intégration entre les lignes de soins

= Sujets de recherche: collaboration interprofessionnelle et
intégration de soins

Département universitaire EI > LIEGE Unité de recherche

de Médecine générale université Soins primaires et Santé



REGARDS CROISES ET PARTAGE D’EXPERIENCE

= Beaucoup de choses en commun
= Systeme de santé

® Pas donneur de lecon...
» [nfluences

= Pistes empruntées en Belgique

en espérant vous donner de l'inspiration
pour les ateliers de 'apres-midi...



SOINS PRIMAIRES??




3 TYPES DE SP EN EUROPE

Building
primary care in
a changing Europe
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Flg. 4.2
Wariglion in the overall slréngth of primary cane in Europe

« weak primary care »

= Modele public hiérarchique normatif

= SP central et géré par I'Etat, couverture nationale, décentralisation de la
gouvernance, équipe pluri salariée

= Ex:Portugal
= Modele professionnel hiérarchique gate-keeper

= SP en pierre angulaire avec fonction de régulation de I'acces, MG en
paiement mixte, associations professionnelles fortes et positionnement
académique affirmé

= Ex: UK, Pays-Bas (hors Europe: Canada)

" Modele professionnel libre non hiérarchique

=  Organisation libre, peu/pas de régulation de la part de I’Etat, importance du
choix du professionnel/du patient, sans lien formalisé, faible coopération, MS
actifs en SP et faible académisation

= Ex: France, Belgique...



APPROCHE SEMANTIQUE: SOINS PRIMAIRES ET MEDECINE

GENERALE

Primary care et soins primaires

=  Primary

=primaire: qui est en premier dans une série, un ordre,
qui est au commencement.

= Connotation négative!?

= Référence nécessaire aux soins « secondaires »
(hospitaliers)

=essentiel, indispensable=>Primary health care

Le généralisme

= Définition positive

Fait référence a une caractéristique spécifique de la profession
Choix d’un terme a un moment d’affirmation de la profession

Family practitioner (GB), Huisarts (NL), médecin de famille
(Canada)

= Définition en creux

Définition de médecin spécialiste dans le champ médical » : «
par opposition a Généraliste : Médecin qui se consacre d'une
maniére exclusivea une branche particuliére de la médecine »

Médecin généraliste (monde francophone/Canada)



LIEN ENTRE DEFINITION DES SOINS PRIMAIRES ET CHAMP DE

RECHERCHE

R h da EGPRN 201
" Les 5 C des Soins primaires " Research agenda EG 010

= Primary care management
= |st Contact

_ = Person-centered
= Comprehensivness

= Specific problem solvin
= Coordination P P &

=  Comprehensive approach
= Continuity g PP

=  Community orientation
= Communautary

= Holistic approach



AFFIRMATION PROFESSIONNELLE ET ACADEMIQUE DE LA

MEDECINE GENERALE

Quel est I'ceuf... ...de la poule!?

= Laffirmation positive dans un systeme de sant€, au = |affirmation académique qui permet le

niveau professionnel a permis I'affirmation

académique

Intégration dans le NHS-UK
= Reconnaissance fonctionnelle

= Affirmation professionnelle

renforcement professionnel

Réforme des universités flamandes (Belgique) a partir
du modele hollandais

|¢re PhD MG dans les années 70

Actuellement leader en recherche, en politique de
santé

=« Together we change »,2015 porté tous les DUMG
flamands

= =feuille de route d’organisation de la |°" ligne de soins



TENDANCES OBSERVEES AU NIVEAU DES SP




POINT DE DEPART: HOSPITALOCENTRISME

Figure 1.10 Comment les systémes de santé sont détournés des valeurs

. : fondamentales des SSP
= Approche par organe qui influence la structuration neemenaes

du savoir et des institutions de soins rrr—
e o BB
= Fonction d’enseignement attribuée a I’hopital

= Approche centrée sur une maladie Tendances actuelles

Yusw

» Réforme en

[
*
-

= (biais de) Sélection de population/des cas pour les
études cliniques et I'enseignement

faveur des SSP
faveur des S5P

Réfarme en

OMS 2008



ECOLOGIE DES SOINS DE SANTE: LA PLACE DES SP

" Peu d’études sur ce qui importe réellement en soins
primaires

" ..qui constitue cependant la majorité des situations

8.0% A - AFP research articles (n=218]
B :2FP non-research articles (n=1270]
B sustralian guidelines [n=540)
8.0% 4 D Frequency of problem managed (%}
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Figure 1. Distribution of commeon problems managed compared with distribution of

publications and guidelines
* No search conducted — see results section

Cooke G, Valenti L, Glasziou P, Britt H. Common general
practice presentations and publication frequency. Australian
family physician. 2013;42(1-2):65-8.

i
D 1000 People E 851 People expericncedat
least one health problem
lmlm 490  People had at least one l:[ 117 People had at least one
contact with a doctor consultation in an outpatients’

clinic
. 15 Pcople were hospitalised

at least once

Vo TL, Duchesnes C, Vogeli O, Belche JL, Massart V, Giet
D. The ecology of health care in a Belgian area. Acta Clin
Belg [Internet]. 2015;70(4):280—6.



VIRAGE AMBULATOIRE: LE PARI SUR LES SOINS PRIMAIRES?

= Hausse exponentielle des colts hospitaliers pour des
patients en situation de multimorbidité

= Augmentation des situations de multimorbidites

= Amélioration des techniques de soins

= Pari sur les SP ou davantage d’hopital?



INTEGRATION DES SOINS ET PARCOURS DU PATIENT

= Stratification des besoins d’'une population

Population générale au niveau prévention et promotion
santé

Soins primaires organisés pour une grande partie des
situations

Une faible proportion demande une intégration
importante des services de santé

= Approche spécifique pour les patients avec besoins
complexes

= Vers l'intégration des soins

= Vers une approche du parcours du patient

Professional care

Case

Mangeeinent High complexity patients (5%)

Self-care

High risk patients (15%)
Disease management

Self-care support Chronic patients (70-80%)

PREVENTION General population

Kaiser-Permanente-USA



EMERGENCE DE LA PREVENTION QUATERNAIRE

FIRST DO NO HARM

Hippocrates (460 - 370 BC)

= Prévention quaternaire
= Sur-médicalisation
= Recherche d’efficience

= Codt/qualité de soins, balance risque/bénéfice

® « Less is more »

L Com



PLACE DU PATIENT

= D’une approche paternaliste a une Included
approche patient-partenaire (#centré nciuae
Sur |e Patient) ’-'" " Safeguarding adults at risk of abuse

Better management of multimorbidity
How safe is sitagliptin?
Autologous blood for tendinopathy

Embracing §

’ ’ R patient @

’ 94 parnersh lp
EOUCATION N
’ A LA SANTE EY ‘m .f'J.\
LTNIQUE CLINIQUE 4 A
4 3
ITIENT PARTENAIRE
’ \ s
.....
Partenariat

de soins




PLACE DU PATIENT

Comparison of Traditional Disease-Specific and Goal-Oriented Outcomes.®

Measurement Domain  Examples of Diseases Traditional Outcomes Goal-Oriented Outcomes
®  Goal-oriented Survival Cancer, heart failure  Overall, disease-specific, and disease-  None if survival not a high-priority goal; surviv-
h free survival al until personal milestones are met (e.g.,
approach en grandchild's wedding)
situation de Biomarkers Diabetes, COPD Change in indicators of disease activity MNone (not a meaningful outcome observed or
multimorbidité (e.g., glycated hemoglobin level, CRP felt by patient)
level, and pulmonary-function tests)
= PREMs-PROMs Signs and symptoms Heart failure, COPD, Inventory of disease-specific signs and  Symptoms that have been identified as impor-
arthritis symptoms (e.g., dyspnea, edema, tant by the patient (e.g., control of dyspnea
. . and back pain) or pain sufficient to perform an activity such
- Trlple Aim: as bowling or walking grandchild to school)
efficience+ patie Functional status, Cancer, heart failure, Usually none or disease-specific (e.g.,  Ability to complete or compensate for inability
) : including mobility COPD Karnofsky score, NYHA functional to complete specific tasks identified as im-
nts experience classification, and &-minute walk portant by the patient (e.g., ability to get
test) dressed without help)

#* COPD denotes chronic obstructive pulmonary disease, CRP C-reactive protein, and NYHA New York Heart Association.

Reuben DB, Tinetti ME. Goal-oriented patient care--an alternative health outcomes paradigm. N Engl ] Med. 2012;366(9):777-9.



PLACE DU PATIENT

= Impact desTIC Dr.Go gle

aaaaaa

n Dr Google Iways taking new patients
= [mpact direct sur la relation médecin-patient g i
= Intérét pour la littératie en santé wlORhe

=  Toutes institutions de soins, SP inclus



IMPACT DE LA TECHNOLOGIE (1)

" Impact des TIC pour les SP (versant professionnel)

= Stockage de données

= Et leur traitement...

= Communication avec les autres professionnels

= Logiciel pluriprofessionnel: émergence
= Aide a la décision, aide a la prescription, feed-back
= Décentralisation de techniques diagnostiques

= Spirométrie-Echo

= Point Of Care Testing

= Téléconsultation



IMPACT DE LA TECHNOLOGIE (ll)

= Ce qui restera c’est I'aspect relationnel et le médecin
de famille...

Que diriez-vous aux médecins qui peuvent, parfois, se sentir \
isolés, découragés ?

GUY VALLANCIEN Le rble des médecins généralistes est essentiel. J'en suis
convaincu : Eux seuls connaissent leurs patients, leurs
LA MEDECINE conditions de vie, leur environnement, leur histoire familiale. Ifs

SANS MEDECIN ? ne pourront jamais étre remplacés par des machines.

Le numérique au service du malade Je conseillerais aux universités de renforcer la formation des
médecins généralistes.

Et aux pouvoirs publics de reconnaitre davantage leur utilité : il
est scandaleux qu’un radiologue gagne davantage qu’un médecin.
L’hyper spécialisation a ses limites. La robotique pourrait prendre
le pas sur certaines spécialisations. Jamais sur le médecin
généraliste.

Je crois que l'avenir est au regroupement des compétences au sein de centres et de maisons médicales pour
mutualiser les savoirs et les expériences.




FRACTURE SOCIALE

" Loi des soins inversés 60 Sodoeconomic
status
= Hart 1984 —
5 | 473
= An inverse care law for our time BM| 2018; 362 doi: | 3 6
https://doi.org/10.1 1 36/bmjk3216 (Published 31 July o — °
2018) E I
o p—
" Impact des déterminants sociaux de la santé :
=
o 204
= “health services that do not consciously address 2
social determinants exacerbate health inequities”
1}IIIZI ::. ll" i Ji zIS
Mumber of physical health disorders

Figure 3: Physical and mental health comorbidity and the association with sccioeconomic status
On socioeconomic status scale, 1=most affluent and 10=most deprived.


https://doi.org/10.1136/bmj.k3216

NOUVEAUX MODES DE PRATIQUE

= Pluriprofessionnel

= D’une pratique soliste vers une pratique collaborative
pluriprofessionnelle

= D’autres professions plus pertinentes que les MG en
soins primaires sur certaines thématiques

= «Task shifting »
= Changement générationnel
= Burn-out et satisfaction professionnelle
= Temps partiel

= TIC

Achieving the Quadruple Aim

) etter
Lutcomes

Improved
Patient
Experience




ATTRACTIVITE DES PROFESSIONS EN SOINS PRIMAIRES

!:ﬂ Maastricht University www.huisartsgeneeskundemaastricht.nl

word huisarts!

= ..Conséquence de I'hospitalocentrisme au niveau de
la formation

= Deéficit d'image au niveau sociétal

= Difficulté d’assumer le modele de role face a ces
transitions

" Impact sur 'organisation des SP

We zoeken nu 42 aios, start september 2019
in Eindhoven of Maastricht. Jij mag kiezen!

Scan de QR-code of bel/app Joost 06-41144460 of Babette 06-40427811
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Période de
transitions

multiples

Les soins primaires changent...

* TIC
* Pratique collaborative
* Attraction de la profession en jeu

...leurs missions aussi

* Déterminants sociaux
* Intégration des soins
* Partenariat patient

Opportunités de

recherche!



DES TENDANCES OBSERVEES EN BELGIQUE




ROLE DES FINANCEMENTS PUBLICS

= En lien avec leurs prérogatives
Rester en phase avec les évolutions sociétales et les

= Prévention et promotion santé au niveau du pouvoir
mutations professionnelles

public régional

= Collaboration interprofessionnelle et collaboration Communiquer avec les décideurs politiques
entre les lignes de soins au niveau du pouvoir public

local Arriver a déterminer un agenda de recherche commun

= Enseignement de la collaboration interprofessionnelle
au niveau du pouvoir public régional



EVOLUTION RECENTE DES SOURCES DE FINANCEMENTS

Des financements publics

BeNeFIT
= orientation vers études pragmatiques, pas uniguement SP b ~

Participation du patient: PREMS-PROMS

Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg
Centre Fédéral d’Expertise des Soins de Santé
Belgian Health Care Knowledge Centre

= collaboration Belgique-Pays-Bas

= Etudes comparatives d’efficience



DE NOUVELLES METHODES DE RECHERCHE EN SP

Formation
Médicale
Continue

Concepts et outils en Evidence-Based Medicine Minerva 2014

. Quelle est la grande particularité des essais cliniques pragmatiques ?
. Rec h e rc h e P ra’gmatl q u e Barbara Michisls, Vakgroep Eerstslijns- en Interdisciplingire Zorg, Gentrum voor Huisartsgenseskunds, Universitsit Antwsrpen

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

=  PMeilleure validité externe % RCT

REVIEW ARTICLE ”

= Intégration a la pratique quotidienne “
NEJM June 2018

THE CHANGING FACE OF CLINICAL TRIALS

= Sujets proches des préoccupation des professionnels JETEy ML Dt ML DS o, P D o e M0 Jaes e 1.0,
de terrain Pragmatic Trials

lan Ford, Ph.D., and John Norrie, M.Sc.

= Conditions « réelles » de pratique!?

Exs-Projet de recherché DUMG-ULiége en 2019 (consortium):

* Discontinuation of benzodiazepine use for sleeping problems in primary care:
pragmatic clustered randomized superiority trial of a blended care program for the
comparison to usual care.

* Impact of point-of-care C-reactive protein testing on antibiotic prescribing rate and
further management: multicentre, cluster-randomized, parallel group pragmatic
trial in children presenting to ambulatory care with an acute illness.

*  Short-acting bronchodilators for wheeze in young children presenting to primary
care: a randomised, placebo-controlled, multicentre, parallel group trial.

= Biais de sélection des pratiques inévitables a ce stade




DES SOUTIENS PRIVES

“  Projet Hive.be

o . ©  Collaboration ESP-DUMG-Hautes écoles
= Fonds prives a finalité non lucrative

© Définition d’une feuille de route Soins primaires pour

" Fondation Roi Baudoin (Be) Wallonie-Bruxelles

" Sujets de recherche orientés | ligne © Participation des patients dans les SP

= Soins palliatifs: |4 projets/300000€

‘ ©  Situations de soins complexes en SP
= Utilisation des TIC en |° ligne de soins: soutien de projets

pilotes “ Enseignement de la collaboration interprofessionnelle

= Neécessairement pluriprofessionnel . . X . X
“  Projet mutualisation: congres de recherche, journal

= Chaire Soins de |° ligne 2018-2022 commun

= 5 ans-500.000 euros/an . . .
e @ = Confirmation janvier 2019?

université

Av, e
m BUCLouvain  TAYvinCi 4" LIEGE | @,



SUJET D’ACTUALITE EN SP: INTEGRATION DES SOINS

= Décision politique de réformer le systeme de santé
au niveau national

® Plan maladies chroniques

= Soins intégrés pour les maladies chroniques: projets pilotes

Intégration: entre les lignes de soins, entre santé et social
Début d’une approche territoriale: 75000-150000 H
Consortium d’acteurs de terrain au niveau méso

Evaluation par un consortium d’institutions académiques au
niveau national

(] &

Je suis les soins intégrés

DES SOINS INTEGRES POUR UNE
MEILLEURE SANTE

N

Le bien-étre des patients souffrants de maladies chroniques peut s‘améliorer
grace a une approche des soins plus intégrée.

Le patient se situe au centre de cette approche. Dans la mesure de ses moyens, il doit avoir la possibilité de
prendre en charge ses soins, tout en étant encadré par un réseau multidisciplinaire. Ce réseau comprend entre
autres le médecin généraliste, le pharmacien, les spécialistes et les infirmiéres, mais également les assistantes
sociales, les aides-familiales et I'entourage du patient famille et amis). Les membres de ce réseau travaillent
ensemble et avec le patient. Chaque intervenant peut offrir sa propre expertise de maniére optimale.

Cette approche intégrée apporte un changement de perspective pour le patient, son entourage, les prestataires de
soins et d'aide et la population dans son ensemble. Les autorités fédérales, communautaires, régionales et locales
veulent soutenir et accompagner ce processus de changement.

> Le 19 octobre 2015, les ministres de la Santé publique des entités fedérées et de I'autorité fédérale ont
approuvé, au sein de la Conférence Interministérielle, un Pian Conjoint en faveur des malades chroniques,
intitulé ‘Des soins intégrés pour une meilleure santé'. \lous trouverez plus d'informations concernant le Plan
sous té "

> L'exécution de ce Plan se concrétisera notamment sous la forme de projets-pilotes visant le dé ppement de

soins intégrés.

> En janvier 2018 12 projets-pilotes ont démarré la mise en en ceuvre de leurs ambitieux plans d'action.
Découvrez les projets-pilotes proches de chez vous. Les douze projets sont répartis en Belgique: six en Flandre,
cing en Wallonie et un a Bruxelles. Ces projets visent a aborder de maniére complétement différente la prise en
charge des patients chroniques: le patient et son environnement sont centraux et nous regardons l'aide et les

soins dans leur ensemble, a travers les différentes lignes de soins et par-dela les silos. Les projets pilotes sont
une étape importante pour la Belgique vers des soins intégrés, ils sont le résultat d'une collaboration étroite entre
les différents prestataires d'aide et de soins, en co-création avec les différentes autorités.

https://www.integreo.be/fr

Alaune

Des soins intégrés pour un quart de la
population belge

Douze projets de soins intégrés en faveur des
malades chroniques ont démarré le 1er janvier
2018 a travers toute la Belgique. Le Comité de
I'assurance de I'NAMI a approuvé la sélection,
ce 18 décembre. L'objectif de ces projets est de
fluidifier et rationaliser les soins aux personnes
ayant une affection chronigue. Dispensateurs
et nstitutions de soins collaboreront mieux,
ensemble et avec le patient pour qu'il puisse
bénéficier de meilleurs soins et d'une meilleure
qualité de vie. Les projets auront une durée de
4ans.

Les 12 projets couvrent 2,52 millions de
personnes en tout, soit prés d'un quart de la
population belge. La Flandre compte 6 projets,
la Wallonie 5 et Bruxelles 1 projet. Chague
projet résulte d'une étroite collaboration entre
les différents professionnels de la santé et de
I'aide aux personnes, en collaboration avec les
différentes autorités du pays.



SUJET D’ACTUALITE EN SP: INTEGRATION DES SOINS

http://lombalgie.kce.be/
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Profil A = niveau de risque bas de limitation persistante et potentiels de
vetfou en début '
Profil B = niveau de risque moyens ou élevé de limitation persistante mais
potentiels de réadaptation
Profil C= niveau de risque bas de limitation persistante, aucun potentiel de
réadaptation mals chirurgie pouvant &tre envisagée (cas sélectifs*)
Prefil D = doute MG pour sortie MG r ch MG sorti MG h
Profil E = niveau de risque trés élevé de limitation persistante et peu de ﬂEI,!"_’ Ir s W‘“_ """'I“ ®  pour sortle B pour approche|
potentiels de réadaptation itinéraire multimodale de I'itinéraire multimodale
ROV = rendez-vous; M ecin géndraliste; MPR = médecing physique et PROM = autcome . cciues es pathalogi i graves; T - exchues une dauleur radiculaive; T, - abordez les sspects lids au travall;
* cas sélectif pour chirurgie = Ne propaser pas 'arthrodése lombaire aux persannes présentant une lombalgle, exceptd aprés fchec 4'une prise an charge non chirurgicale multimodale cvidence-based ot sarés une Eualuation lors d'une consultation maldisciplinaire [awec anregistrement dans un registre)




SUJET D’ACTUALITE: LA COLLABORATION INTERPROFESSIONNELLE

EN SP

Recherche-
Action

#C oM |nG Collaboration
Médecin
Infirmier

. . ’ . . e . Généralistes
= Promouvoir la collaboration meédecin-infirmier en

e liene de sof
premiere ligne de soins = Recherche-action COMING

"  Pour répondre au probleme de pénurie médicale DUMG-Ulidge & DSSP UCL
m -Uliege

"  Pour améliorer certains indicateurs au niveau I 5
: , . . . : . ans
promotion santé/prevention/suivi maladies chroniques ’

en |ere ligne de soins = 6 sites d’expérimentation: solistes a pratique groupée

= Compétence régionale/VWallonie = Ancrage professionnel et politique fort



SUJTE D’ACTUALITE: RESSOURCES HUMAINES EN SP

Achieving the Quadruple Aim
= Politique nationale de prévention et de prise en

charge du burn-out des soignants

Improved
) ) _ Better Clinician
u MG malis aussi MS Qutcomes Experience
= Extension au bien-étre des étudiants en médecine

= Recherche sur 'attractivité et la rétention dans la
profession de MG

Improved
Patient
Experience




LES TIC EN SUPPORT A LA RECHERCHE EN SOINS PRIMAIRES

. INTEGO
= Facteurs favorisants Kk er o terug t keren naar de tego webse

NA = Geen gegevens beschikbaar voor deze groep fabel

= Dossier santé informatise P stow| 25 [+ enies

O PREVALENTIE

= En lien avec la pratique courante: —
partage d’information -1

YR R74 218.621 M+ 2010

= Logiciels métiers avec base commune 2 N

ICPC-Rubriek: R74 238954 M+F 2012
"  Processus de labellisation soutenu par Eyp— -
les pouvoirs publics cpe code: - o708 o 204
R74 Acute infectie bovenste luchiwegen - R74 225.710 M+F 2015
. I . f. . N I,. f . . \
ncitant tfinancier a lI'informatisation et a Incidenties ten optzichte van: ICPCCode | [Incidentier1000 patiénten | [Leettijdsgroep | [cestacht | [sasr |
’
Jaarlikse contact 1000 patient
'encodage e e vesas [ e
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= Base de données de santé
importante a partir d’un faible S e R N

investissement
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= Questions spécifiques

& Download

= Etudes observationnelles

= Population générale



LA COLLABORATION AU SERVICE DE LA RECHERCHE EN SP

= Au sein de I'’équipe de recherche:
= A limage de la |¥¢ ligne pluridisciplinaire: sciences

infirmieres, psychologue, Santé Publique ; . .
PsY & q = Réseaux de recherche internationaux en SP

= Professions non médicales: sociologue, sciences politiques
" Via des consortiums

= Au sein des universités: pole santé

= Entre Universités et Hautes Ecoles

A shared culture for change:
Evaluating and implementing models of integrated people-cenfred services

En fonction du financeur
(regional, national, international)

o

euyopean forum

for primary care E A C H International Association for
Communication in Healthcare




PISTES D’EVOLUTION: DE LA MG VERS LES SOINS PRIMAIRES
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‘The new depariment of Public Heallh and Primary Care has a scienific and administrative stafl of aboul 250 members.
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‘and Evironmental Health and Reproguctive Healln

The Integrated websfie of the new Cepanment wil be avaliabie soon

= Médecine de famille et d’urgences (Canada)

= Médecine de famille et Santé Publique (UGhent)

4 . J4 4 7 e . o Universitél’H’\ Faculté de médecine
= Médecine Générale et Gériatrie (Groeningen) Vo |

{3 ETuDes - EMENT +  RESSOURCES *  NOUS JOINDRE

Département de médecine de famille et de médecine durgence

Historique AXES DE RECHERCHE
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La majorité des travaux des chercheurs du département se

Centres affiliés

regroupe autour de quatre axes de recherche : prévention et
gestion des maladies chroniques; médecine urbaine; médecine

Astima - COPD - Allergie

Onderzoeksprogramma's

durgence; et pédagogle médicale. Cependant, tous les efforts

Buikeen Bekkenproblematick sont faits pour également accommoder les chercheurs et les

eurs

ginnen ge afdesng . it projets de recherche des membres de notre département qui

pourraient ne pas se situer 3 lintérieur de ces axes principaux

GGZ - Psychische Gezondheld Recherches en cours

verschillende onderzoeksprogramma's onderscheiden
Oncologle Réseau-1 Québec

Image de la profession du
médecin spécialiste en Médecine
Interne Générale
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RECHERCHE EN SP ET ENSEIGNEMENT

= Les centres académiques ne sont pas que des centres de
recherche...

= Une de nos 3 missions académiques: enseignement

=  Formation de la majorité des futurs médecins
= Recherche en pédagogie
= Réinvestissement de la recherche dans 'enseignement
= Susciter des vocations de chercheur

= Modéle de role de chercheur en SP

= Visibilité etAttractivité de la profession
= Gérer les différentes missions
=  En équilibre

= Temps de travail suffisant et nbre ’ETP




NOTRE EXPERIENCE
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NOTRE CHEMINEMENT

= Evolutions:

= Du financement public local a des financements nationaux et internationaux
= De sujets « imposés » a la programmation de sujets de recherches

=  Du niveau méso au niveau clinique

= De la compréhension du comment a I'interventionnel (recherche clinique)

= [’acquisition d’expérience et la construction d’un réseau de recherche
= Peu de partenaires francophones
= « Grand frere » flamand

= Collaboration interuniversitaire (nationale et internationale)

= Soutien intra-facultaire a développer

de Médecine générale université Soins primaires et Santé

Département universitaire EI B LIEGE Unité de recherche



Quelle est la « vraie » recherche?

Epidémiologie propre aux soins primaires
Méthodologies spécifiques
Sujets de recherche cliniques propres

Modalités organisationnelles des SP (et des soins
secondaires)

La collaboration interprofessionnelle en SP

Quels soutien a la recherche en SP?

Investissement nécessaire avant production

=  Structuration

Moment propice

Engagement politique continu

Evolutions technologiques et partenaires privés

Soutien intra-universitaire

Collaboration!

= Toutes les différentes facettes

= De la fragmentation a la collaboration réelle
®»  Et communication

Garder le contact avec la réalité du terrain

= Département de recherche en tension

Au-dela de I'élargissement de la base de recrutement
= Susciter des vocations

= _.audeladela MG
Impliquer le(s) patient(s)






POUR TERMINER

" Au plaisir d’échanger avec vous

® Au plaisir de collaborer dans le futur




