Les basiques



Les 5 fonctions de la médecine générale

ePremier recours

*Prise en charge globale
eContinuité et suivi
eCoordination des soins
eSanté publique
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Les 10 principes de la médecine générale

Les 10 principes de la médecine générale

eUne approche centrée sur le patient
eLa prise en compte de I'environnement du patient

eUn champ d’activité défini a partir des demandes et des besoins
des patients

eUne réponse a la majorité des motifs de recours

eUne faible incidence des maladies graves

eUne intervention au stade précoce des maladies

e|la gestion simultanée de plaintes et de pathologies multiples
e|la capacité de suivi au long cours

e ’aptitude a la coordination des soins

eUn bon rapport efficacité/colt
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Premier Recours
Urgences

Continuité Approche
Suivi Ap!)md“_:" globale
Coordination —— F.’atlent Complexite
et b Relation

Communication

Les compétences
de la
Medecine Générale

Education en sante
Dépistage
Prévention individuelle
et communautaire

Professionnalisme

Referentiel métier et compétences

des medecins generalistes

Cette marguerite représente les 6 /’AJ/
CNEN

compétences principales de la specialite
medecine generale. Chaque chapitre image
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Complexité

Indices non immeédiats

Mise en évidence de la pluridimensionnalité :
Plusieurs champs : administratif, biomédical,
psycho-relationnel, socio-économique,
éthique, réglementaire.

Plusieurs stratégies de résolution de probleme
possibles.

Situation d’incertitude.
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Représentation graphique de L' EBM

Données issues de la recherche

I)i(rp‘)iéquijc-:-ence Caractéristiques
rincipes et du patiant

onctions

<ooedl  Exfyane

g



La pensée réflexive

e est provoquée par un évenement qui induit
un doute, une perplexité ou une incertitude
et qui conduit un individu a rechercher une
explication et des solutions.

* |l décrit cing étapes dans |I'organisation
opérationnelle d’une telle expérience :
— la reconnaissance d’un probleme ;
— la définition de ce probleme
— la formulation de solutions hypothétiques
— |"anticipation des résultats possibles
— la mise a I'épreuve des hypotheses résolutives.

John Dewey



La pratique réflexive

Connaissance

en action
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Fig. 1. La pratique réflexive selon Schon!®l,
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Les 11 familles de situation

Descriptif de '’ensemble des familles de situations (problemes
complexes) dans lesquelles I'interne de médecine générale devrait
étre placé afin d’évaluer ses performances et ses compétences.

» Situations autour de patients souffrant de pathologies chroniques,
polymorbidité a forte prévalence

» Situations liées a des problémes aigus / programmeés ou non /
fréquents ou exemplaires

e Situations liées a des problemes aigus dans le cadre des urgences
réelles ou ressenties

e Situations autour de problemes de santé concernant les spécificités
du nourrisson, de I’enfant et de I"adolescent

e Situations autour de la sexualité de la génitalité et de Ia
reproduction



Les 11 familles de situation

Situations autour de problemes liés a I'histoire
personnelle, familiale et a la vie de couple

Situations de problémes de santé et /ou de souffrance
liés au travail

Situations dont les aspects légaux, reglementaires,
déontologiques et juridiques sont au premier plan

Situations avec des patients percus comme difficiles/
exigeants

Situations ou les problemes sociaux ou situation de
précarité sont au premier plan

Situations avec des patients d’'une autre culture
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Le carré de White

1 000 adultes exposés & un trouble de santé dans le mois

750 adultes ressentent un trouble de santé
ou plus dans le moss

254 adultes consultent un médecin
(une fois ou plus dans le mois)

9 adultes sant admis & I'hapital
dans le maois

S adultes sont adressés 3 un autre médecin
dans le mois

A &

1 adulte est hospitalisé dans un centre hospitalier
universitaire dans le mois

Carré de X White Troubles de santé pendant 1 movs dans wie population de ! 000 adultes. Prévalence des
troubles de santé et utilisation des ressources médicales pour 1000 adultes aux Etats-Unis et en Wté de s
Grande-8retagne. D’aprés White, Williams et Greenberg, 1961. il ante




Répartition des soins de santé pendant 1 mois
Green LA & al. N Engl J Med 2001

1000 adultes exposés a
un probleme de santé

800 ressentent au
moins un symptome

327 éprouvent le besoin
de soins médicaux

T

217 voient un médecin,
113 en soins primaires

65 avis complémentaire
ou médecine alternative

21 en consultation
externe a I’ hopital

14 recoivent des soins a
domicile

13 vont aux urgences

AN

> 8igont hospitalisés, .
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Les 50 résultats de consultation SFMG

ETAT FEBRILE

HTA

RHINOPHARYNGITE - RHUME

ETAT MORBIDE AFEBRILE
VACCINATION

HYPERLIPIDEMIE

LOMBALGIE
ARTHROPATHIE-PERIARTHROPATHIE
10 ANGINE (AMYGDALITE - PHARYNGITE)
11 RHINITE

12 TOUX

13 REACTION A SITUATION EPROUVANTE
14 PLAINTE ABDOMINALE

15 CONTRACEPTION

16 DOULEUR NON CARACTERISTIQUE
17 BRONCHITE AIGUE

18 OTITE MOYENNE

19 DIARRHEE - NAUSEE - VOMISSEMENT
20 REFLUX-PYROSIS-OESOPHAGITE

21 CERVICALGIE

22 INSOMNIE

23 ASTHENIE - FATIGUE

24 DIABETE DE TYPE 2
SR ANYTETE . ANGNTEGE

OO NOODUAEWUN

EXAMENS SYSTEMATIQUES ET FREVENTIUN 14/49 18.97

12094 15.55
9341 12.01
8838 11.37
8331 10.71
8103 10.42
6704 B8.62
5007 6.44
4702 6.05
4380 5.63
3216 4.14
3175 4.08
3076 3.96
3075 3.95
2955 3.80
2859 3.68
2841 3.65
2561 3.29
2303 2.96
2288 2.94
2272 2.92
2261 2.91
2240 2.88

2156 2.77
2152 9272

26 DERMATOSE
27 PROCEDURE ADMINISTRATIVE
28 ASTHME

29 EPAULE (TENOSYNOVITE)

30 ARTHROSE

31 CYSTITE - CYSTALGIE

32 TABAGISME

33 HUMEUR DEPRESSIVE

34 ECZEMA

35 CONTUSION

36 DORSALGIE

37 SUITE OPERATOIRE

38 ANOMALIE BIOLOGIQUE SANGUINE
39 SINUSITE

40 CONSTIPATION

41 CEPHALEE

42 VERTIGE - ETAT VERTIGINEUX
43 DEPRESSION

44 NEVRALGIE - NEVRITE

45 EPIGASTRALGIE

46 TENOSYNOVITE

47 CONJONCTIVITE

48 ENTORSE

49 SCIATIQUE

50 HYPOTHYROIDIE
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2115
2079
1991
1968
1934
1859
1840
1836
1822
1809
1787
1708
1686
1674
1594
1583
1561
1552
1424
1404
1383
1355
1298
1259
1252

Unité de
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2.72
2.67
2.56
2.53
2.49
2.39
2.37
2.36
2.34
2.33
2.30
2.20
2.17
2.15
2.05
2.04
2.01
2.00
1.83
1.81
1.78
1.74
1.67
1.62
1.61
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» PLAINTES, DEMANDES ATCD COMPORTEMENT HISTOIRE
PERSONNELLE ET FAMILIALE |«
T~ _— DE LA MALADIE
ECOUTE OBSERVATION PRE-REQUIS
1 SENS ET CONTENU
DE LA PLAINTE

ENVIRONNEMENT EXPERIENCE DU MEDECIN

y
A

PREMIERS INDICES

A

PREMIERES HYPOTHESES

2 | De la plus simple (fréquente) a la plus compliquée (rare)

Préval des ladies en soins primaires
En tenant compte du risque morbide a court et moyen terme

] '

VERIFICATION

v
3 ENTRETIEN ORIENTE EXAMEN ORIENTE AIDE AU DIAGNOSTIC
v
PROBLEMES ASSOCIES NOUVEAUX INDICES PROBLEMES ASSOCIES [«
| |
4 INFIRMATION DIAGNOSTIC PROBABLE DOUTE
| POINT DE VUE DU PATIENT | l

‘ | Solution idéale

ENVIRONEMENT + X
DU PATIENT > DIALOGUE NEGOCIATION <
5 ET DU MEDECIN POINT DE VUE DU PATIENT
DECISION
6 TRAITEMENT EXPLICATION
Ed ct‘_)NSE'L_t ; Bénéficelrisque En tenant compte =itbet ATTENTE
SR EELIE G cout/efficacité de I'idée et de I' avis UTILISATION DU TEMPS COMME ALLIE

li o A
e du patient DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE




Communication 10 habiletés

Empathie

Poser des questions ouvertes et fermées
Ecoute active

Communication non verbale (et congruence)
Quand parler et agir

Respecter le silence

Synthétiser

Utiliser des mots simples

Faire participer activement le patient
Vérifier que le patient a compris
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Le communication médecin patient

Autonomie

_|_

Coopération

Dépendance

Passivité

_|_

Patient
Médecin Contréle | Expertise | Partenariat | Facilitation
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Négociation

* Valorisation
* Interprétation
 Renforcement
e Sécurisation
e Mémorisation

* Accroche
* Intérét

e Demande
e Aide
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. Comportements liés
g"z’%,, aux phases d'acceptation d'une maladie
CEN (d'aprés Madame Anne Lacroix - Genéve)

STADES PATIENT EXEMPLE HABITUEL DU ADEQUATE
SOIGNANT
s . « je ne réalise Donne un maximum Soutenir et aider le
CHOC De surpris & angoissé pas.. » d'instructions patient a se retrouver
Instaurer un climat de
. Détaché « Ily a des malades . confiance - Chercher
DENEGATION Banalise plus graves... » Persuasif en quoi le patient se
sent menacé
Agressif « c'est la faute de Se sent attaqué et juge Chercher l'objet de la
REVOLTE Revendicateur Si... » le patient caractériel révolte
Collabore +/- o | « je naccepterai pas Irrité et remis en Négocier sur des
MARCHANDAGE Manipulateur de 2éme injection » question points secondaires
« je réalise que je Renforcer l'écoute
. Triste . . . active
DEPRESSION Méditatif med ;ut:sé fs:r’;\guie r::on Peu attentif Susciter un projet
. d'avenir
Tranquille « je vis avec et non Renforcer la formation
ACCEPTATION Coliab pas malgré mon Gratifié personnalisée du
ollaborant diabéte » patient
Passif « je m'en remets & ;o Eviter la chronicisation
, RESIGNATION Docile vous, docteur... » Dévoué iatrogéne
Refuse
PSEUDO

consciemment dese | « je refuse d'étre un

ACCEPTATION |  senfir malade handicapé.. » | TMpuissent oumenagant | Teter de rejoindre le

niveau émotionnel
1
. ] . o
D. Léanard Muvenmrezos

Bulletin d éducatior. du patient, Vol i5, N°3, décembre 1996 78-86




Le bilan educatif

Il permet
D’appréhender les différents aspects de |la personnalité du patient

D’identifier ses besoins
D’évaluer ses potentiels
De prendre en compte ses demandes

Il doit répondre a 7 questions :

Qui estil ?

Qu’estce qu’ila ?

Qu’est ce qu’il fait ?

Qu’est ce qu’il sait ?

Comment vit il sa maladie ?

Comment accepte-t-il son traitement ?
Quels sont ses projets ?

A
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Le bilan educatif

Définir ensemble un objectif éducatif : pertinent, clair, précis,
réalisable et évaluable

Le mettre en action : qui, quoi, combien, quand, vis a vis de quoi

Les différents stades et les actions correspondantes

Indifférence>renseigner
Réflexion>peser le pour et le contre
Décision>aménager
Action>résoudre
Maintien>anticiper

A chaque il peut rechuter

Unite
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Contemplation

Pre contemplation Prise de conscience du probleme

sujet non conscient de son probleme Changement envisagé

Pré contemplation

formation ————————)

& N

Contemplation

In
Renforcement

onsolidation
Motivation —>

Préparation

\}4— Projet éducatif

Préparation
echute P

Action programmé

ction « test » de changement
D’ aprés Prochaska JO; Diclemente CC J consult psychol 1983
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TRIANGLE TRAGIQUE DE KARPMAN

SAUVETEUR

VICTIME PERSECUTEUR
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Le roue de Deming

IPHE



Evolution des savoirs

Savoir Savoir procéduraux

faculté théorique

stage

Savoir pratique

Savoir faire

outines

-
CGEOI
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&
Evaluer la competence professionnelle
Modes d'évaluation

Souzte : Miller 65 The assessment of climical kills'competences/ performance.
Acodemic Medicine [Supplement]) 1990; 66: 563-57.

serge normand o umontreal.ca

€ CGEO] Eﬁf;yanfé



Revues

Exercer

Prescrire

Minerva

Revue du praticien médecine générale

-
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Recherche biblio

SUDOC
Pubmed
Google scholar
Cairn-info
Persée

SFMG

SFTG

HAS

ANSM

CISMEF
Pédagogie médicale



Sites autour du soin

e Antiobioclic
* Medecin-ado.org

e Cannabis-medecin.fr
* Orphanet

* |ecrat
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