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Evénement national devenant incontournable pour la médecine générale en France : 800 participants en 2007, 1000 en

2008, 1500 en 2009 et 2000 en 2010 ! Comme promis, j'y étais ! Pas vous ? Dommage !! Retenez cette date historique: le 25
juin 2010, le VUC est mort vive le CLMG !! Et le bébé parrainé par les 14 structures participatives au congres est bien né.
Apres un travail de quatre ans, Vers Un College (VUC), association regroupant toutes les sociétés savantes et les syndicats
de médecine générale, a accouché d'un nouveau-né fondateur de LA Médecine Générale en France, le College de La
Médecine Générale (CLMG), sous le regard de Laurent DEGOS, président de la HAS et de Roseline BACHELOT notre
Ministre de la Santé et des Sports. Il devient le bateau amiral de la flottille des associations représentatives de la médecine
générale. Comme toujours, ce congres au theme prédestiné, a été riche : riche de ses communications dans les trois
valences, le soin, I'enseignement et la recherche, riche de ses participants étudiants, enseignants, médecins de terrain,
jeunes ou moins jeunes, de France, de la francophonie ou de la communauté anglophone, riche de ses partenaires
organisationnels et financiers, dans le respect des spécificités et des diversités de chacun mais dans un véritable élan
fédérateur. Pour ce qui est du Poitou-Charentes, notre région était une fois de plus bien représentée : jai compté une
vingtaine de participants et trois communications malgré ceux qui ont été abandonnés par leur moyen de transport un certain
jour de gréve! Ce congres a été I'occasion de resserrer les liens au détour d’un stand ou en partageant un bon repas dans le
vieux Nice. Il nous a permis de réaffirmer notre attachement a la structuration de notre collége et DMG en synergie. Non
seulement autour du soin et de la pédagogie de I'enseignement, mais maintenant autour du réveil d’'une commission
recherche, au service des IMG thésards et des ECA, dont Philippe Binder a accepté de devenir la téte, fort de son expérience
autour de la recherche sur I'adolescent maintenant internationalement reconnue. Comme I'a si bien dit Laurent DEGOS :
« flexibilité dans I'étre et unité dans 'avoir », résume parfaitement ce congrés. Au centre de notre réflexion, d’abord le souci
du patient dans sa globalité, plus que jamais acteur de la gestion de sa santé. Aussi, bien sdr, le souci du professionnel,
médecin compétent, soucieux de son Développement Professionnel Continu (DPC) en attente de structuration,
accompagnant et coopérant dans le soin et avant tout épanoui dans son métier et donc dans sa vie personnelle.

Nice 2011, 5°™ Congres de la Médecine Générale France, premier bilan de ce nouvel élan unitaire s’annonce passionnant.
Il vous attend.

A I'année prochaine !

Cordialement votre.
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Pas aisé de choisir une communication. J'ai donc pris le parti d'éviter mes sujets de prédilection pour retenir une présentation

qui peut alimenter la réflexion sur les CAPI.  Problématiques éthiques soulevées par l'introductio n du paiement a la

performance en France dans le cadre des Contrats d  Amélioration des Pratiques Individuelles (CAPI)

. O. Saint-Lary,
M Naiditch, Y Bourgueil et I'équipe PROSPERE

Introduits en 2009 en France, les CAPI constituent un nouveau mode de rémunération des médecins généralistes. Ce travail
a pour but d’analyser les problématiques éthiques soulevées par I'introduction d’'un mode de rémunération a la performance.
Basé sur une revue de la littérature et d’'une enquéte qualitative les résultats ont permis d’isoler 3 axes de réflexion.

1- Le paiement a la performance pose comme a priori que les médecins peuvent "mieux faire" alors que les données
actuelles de la littérature témoignent, peut étre faute de recul, de résultats peu concluant. 2- Les indicateurs de performance
peuvent étre influencés par des paramétres indépendant du médecin tels que le niveau socio économique des patients ou
certaines de leurs co-morbidités. Un risque de sélection de patients dans le but d’améliorer leur rétribution financiére existe.
3- Une modification de la relation médecin/patient est possible. Dans le but d’obtenir les meilleurs indicateurs possibles,
l'information délivrée aux patients risque d’'étre orientée et 'autonomie a laquelle ils peuvent prétendre abaissée.

Cette communication a sans doute retenue mon attention par sa forme : Diapo courtes et claires, ce jeune confrére parlait
haut, sans lire le texte, mais en soulignant seulement les points forts. Il ne suffit pas d'avoir un beau travail a présenter,

encore faut-il le rendre audible par l'assistance. Ceci n'est pas si fréquent !
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Jeudi 24 juin 10
DONNEES SCIENTIFIQUES RECENTES

LE MEDECIN GENERALISTE ET LA MALADIE D’ALZHEIMER
Communication faite par les toulousains; Serge Bismuth, Stéphane
Oustric, Hélene Villars, Sandrine Andrieu.
Notes prises au cours de I'exposé par Pascal Parthenay (
Constats :
Plus de 50% des patients de plus de 65 ans atteints ne
sont pas diagnostiqués.
Pas de dépistage systématique, il existe un temps de
latence entre le début de la maladie et les premiers signes
cliniques.
Quelles sont les raisons du sous diagnostigue par le MG ?

Le dépistage est ciblé sur des populations qui se plaignent déja, ou
dont les proches ont pergu des troubles.

Le MG fait appelle le plus souvent a son sens clinique et n'utilise
pas les tests, qui prennent du temps.

On peut proposer un test de repérage rapide.
Principe du CODEX (se fait en & 4 mn), ce test est validé.
Le CODEX fait intervenir la mémoire, les fonctions exécutives, l'attention,

et les praxies visuo-spatiales.
Il comporte :
Une tache de mémoire : mémoriser 3 mots, puis les rappeler,
Le dessin du cadran d'une montre : c'est le test de I'horloge simplifié,
Et en fonction des résultats de ces 2 premiéeres taches : 5 questions
d'orientation dans l'espace.
Les facteurs de risques :
Age, sexe féminin, bas niveau d’'étude
Facteurs de risques cardio-vasculaires vraisemblablement
Diagnostique précoce = enjeu majeur.
Plainte mnésique spontanée
Patient amené par sa famille
Ralentissement psychomoteur
Confusion, agitation aigue
Condition d'annonce du diagnostique :
Délai moyen en France de 24 mois, il y a sous diagnostic
et aussi sous annonce
L’annonce doit étre répétée et concertée +++: 'annonce
initiale peut étre faite par le spécialiste ou le généraliste,
I'annonce concertée se fera plus par le MG avec la famille
ou les proches
Traitement, r6le du MG :
Suivre et réévaluer le rapport bénéfice/risque du traitement
Peut prescrire des psychotropes
+++ PEC non pharmacologique : prévenir la dénutrition, les
chutes, I'épuisement de l'aidant.
Amélioration du suivi sanitaire des aidants naturel s:le MG a une
place importante dans I'écoute de l'aidant
Recommandation HAS 2010 : proposer une consultation
annuelle
Qui sont les aidants ? Les plus jeunes ou les conjoints
Grille de Zarit est un outil pour la recherche, pas pour le
MG (dixit Dr Bismuth)
Evaluer 3 domaines +++ : Savoir - Vouloir — Pouvoir
La recherche :
Des études d'intervention et d’observation sont en cours, on peut les
retrouver en tapant sur Google (ou un autre moteur de recherche)
ONRA Alzheimer .
L'étude Guidage a été citée entre autre (Ginko Biloba contre placebo
pendant 5 ans chez des patients de plus de 70 ans)
Vendredi 25 juin
Le plaisir de soigner. Réussir sa vie professionnelle : difficultés,
ressources et spécificité
Jai relevé au cours d'une communication sur I'Association pour la
Promotion des Soins aux Soignants, APSS, créée par le CNOM et la
CARMF que le Poitou-Charentes est pour linstant la seule région a
proposer un DU pour les soignants des soignants.
A suivre ...

Mon intervention :

NOUVEL OUTIL DE FORMATION : LE CD ROM "UN ADOLESCE NT PEUT EN CACHER UN AUTRE "

Un des objectifs de la création du CD-ROM a été de répondre a la conférence de consensus de 2000 sur le
suicide qui demandait de « développer le repérage et des outils spécifique a la médecine générale ».

A partir d'une étude épidémiologique réalisée sur prés de 4000 adolescents puis d’autres développées aupres
des généralistes en situations clinique, le groupe ADOC a construit et validé un référentiel pour I'accueil des
adolescents en soins primaires. Une pédagogie de sa présentation et une évaluation d’'impact ont été
développées. L'ensemble de ces travaux a abouti a la création d'un CDROM interactif favorisant une
appropriation aisée.

Son contenu est accessible sur des entrées encyclopédiques, pragmatiques et ludiques ou une médiathéque.
Il contient des textes incluant des références, des schémas avec animations, 94 vidéos de témoignages, de
débats et d'intervention d'experts, 3 bandes dessinées animées, 109 illustrations symboliques, un jeu de
consultation interactive, un test de dépistage et 35 outils d'aide a la relation. Ce CD-ROM s'utilise en formation
individuelle ou collective. Créé par les généralistes eux-mémes il propose une démarche utile et attractive pour
dépister et accueillir les adolescents en mal-étre. Il a obtenu le grand prix du CD ROM médical 2008. Il est
vendu 30 euros

Synthése d’'une communication
J'ai assisté a lintervention de Pierre-Louis Druais « comment poser une question de recherche » premiére
étape indispensable au lancement d'une thése ou d’'un article. Il a clairement détaillé les marches a franchir :
Sur le sujet que je désire explorer, je choisis les sources, je lis avec une grille et je trie en fiches biblio
afin d’aboutir & une bonne connaissance du champ a explorer.
Je me donne un objectif en commengant par le caractériser par un verbe a l'infinitif.
Dans ce créneau, quelles questions se posent actuellement ?
Qu’elle ma question ? a-t-elle déja été posée ?, va-t-elle combler une lacune ? est-elle obsoléte ?
Sans ce minimum de départ il est vain de continuer le travall

Atelier FMC action frottis cervico-utérin.
Et si le frottis Cervico-utérin devenait demain le quotidien du médecin généraliste ?
Faire? Lire?
Matériel, temps pris et a prendre ?
Recommandation de la HAS et réalités - probleme de sa fréquence et de sa surveillance.
Spécificité de la lecture et de la relation avec le confrére anatomo-pathologiste.
Le frottis est un acte technique, le suivi et I'examen d'une femme est un acte de médecine générale.
Prise de décision partagée avec le patient
Les données de la science?
Sont elles validés, depuis quand et jusqu'a quand?
Par qui sont-elles proposées?
Comment sont-elles validées?
Que pouvons nous en restituer, dans quel contexte ? (exp : PSA au Canada)
L'éducation a la santé?
Pour construire ou détruire? Jusqu'ou aller ou ne pas aller?
L'obésité probléme de santé publique, probléme personnel de vécu, ou se placer?
Dans ce maelstrém comment aider le patient a vivre sa vie?
L'éthigue et I'économie
Qui passe en premier, I'éthique, la relation, I'économie en santé publique ou I'économie du médecin?
Mais si en fin de compte la relation et I'éthique sur le long terme n'étaient pas moins onéreuse, bien conduite?
Atelier FAYR-GP
Initiation & la bibliographie, avec un logiciel gratuit - ZOTERO
Recherche? Vous avez dit Recherche?
Recherche qualitative - Recherche quantitative?
Par ou commencer?
1- poser la question
2- tenter la bibliographie
Pourquoi pas avec ZOTERO? Si vous étes nuls, sachez le reconnaitre, comme moi, et demander de l'aide aux
jeunes internes --> FAYR GP
lIs m'ont dit qu'ils m'attendaient sur leur site - a bras ouverts- les pauvres !

Les Bréves de I'Enseignant Clinicien Ambulatoire du Poitou-Charentes CoOGEMS Poitou-Charentes
Association n°1763 DMG 6 rue de la Milétrie 86034 Poitiers Cedex
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Atelier animé par Dominique Druais, juriste, concer  nant la rédaction

des certificats dans le cadre d'une consultation p our violence
conjugale :

Rappel d'un triste constat : Trois femmes décedent des suites de violence
tous les 15 jours

Une sur 10 subit des violences conjugales.

Mme Druais nous rappelle de ne jamais employer dans un certificat, les
termes de viol, inceste, harcélement et vulnérabilité qui ont une qualification
juridique.

Le certificat doit étre daté, avec heure et lieu de I'examen. Il est conseillé de
mettre les dires de la victime entre guillemets, il doit comporter les éléments
de l'interrogatoire, sémiologie, et examens avec éventuellement schémas et
photos, préciser la durée de ITT qui peut étre réévaluée ultérieurement. Il
faut en conserver un double. Il doit étre lisible, daté et authentifiable.

La durée de I'I'TT dans le cadre de violence intrafamiliale a peu d'importance
sur le plan juridique (sauf a marquer I'importance du préjudice) car qu’elle
que soit sa durée, elle conduit au tribunal correctionnel. L'ITT peut aussi
concerner un retentissement fonctionnel et /ou psychologique.

Le médecin, s'il est au courant doit dénoncer la possession d’arme a feu

d’'un sujet auteur de violence.

4°Congres de la Médecine Générale France Nice 24-2 6 juin 2010

Communication Orale

Titre : Certificat médical de virginité: validité de I'examen clinique, enjeux juridiques, dimension éthique
Mots-clés : virginité, hymen, certificat, médical, jurisprudence

Auteur : Céline Baron, DMG

Baron Jousset Nathalie.

Co-auteurs : Dr. Clotilde; Pr.

La rédaction d'un certificat médical ne peut attester de données non vérifiées par le

Ledoux Katy; Pr Rougé-Maillart Céline; Dr
Contexte :
médecin. L'examen de I'"hymen permet —il d’affirmer la virginité de la personne ? Le conseil de
I'ordre des médecins recommande de ne pas rédiger ce certificat estimant qu’il n'a pas de
justification médicale.

Objectif : Cerner les enjeux de la rédaction d'un certificat médical de virginité sur la fiabilité de
I’examen clinique et les enjeux juridiques pour éclairer le médecin généraliste dans la réponse a
cette demande.

Méthode : Revue de la littérature dans cing bases de données médicales concernant I'anatomie
les mots clés sexual assault, sexual abuse, forensic, forensic

de I'hymen avec hymen,

évidence, adolescent, female, healing of anogenital injuries, defloration, accidental genital
injuries. Exploration du champ juridique par une bibliographie s’appuyant sur la « jurisprudence
professionnelle des certificats médicaux » et par une recherche documentaire dans les sites :
Légifrance, conseil national de I'ordre des médecins, conseil d’état et cour de cassation.
Résultats : Un hymen intact en apparence ne peut infirmer I'hypothése d’une relation sexuelle.
L'absence de référence juridique ne permet pas de disposer d'un cadre orientant la prise de
décision.

Le choix de répondre a la demande de rédaction du certificat médical de virginité s’appuie donc

sur la dimension psychologique de la femme et s'inscrit dans un contexte socioculturel.

25/06-14h :
professionnelle : difficultés, ressources et spécificités

Communication de I'APSS (CARMF) : Yves Léopold, Avignon

Sujet : L'association pour la Promotion des Soins Aux Soignants, un oultil

Pléniére vendredi le plaisir de soigner, réussir sa vie

nécessaire

Résumé : comment prendre en charge nos confreres en difficulté médicale
et psychologique, du fait de I'absence de médecine du travail

Le risque de suicide chez les médecins est x par 2.37 par rapport a la
population générale du méme age. Taux d'épuisement professionnel
massif 30a 50% selon les secteurs. 11% des anesthésistes atteints
d’'alcoolisme ou d'addiction. Automédication forte et inadaptée. Causes
d’invalidités a la CARMF : 42% pour des motifs psychologiques. Retards
diagnostiques majeurs, aggravé par le délai de carence : « le médecin ne
doit pas étre malade ». Il faudrait une injonction de soins, pour maotiver le
médecin a se soigner Pistes : Exemple du systéme Catalan

DU de “médecin de soignant” crée en Poitou-Charentes

Idée d'un “contrat thérapeutique” : proposition de prise en charge des 1J
dés J1 si cadre de soins psychothérapiques précis, suivi organisé et validé,
avec délocalisation des soins pour préserver le secret médical. Il existe
pour cela déja 4 établissements en France (dépression, burn out,
de budget,
d’absence de prise de conscience des pouvoirs publics, de confidentialité

alcoolisme). Mais problemes de limites géographiques,
(utiliser un pseudonyme ?). L'APSS est une structure intermédiaire, issue
du CNOM et de la CARMF, des structures hospitalieres publique et privée,
regroupant tous les syndicats, les assureurs de corps médical, les ordres
des IDE et dentistes, les sociétés savantes, la CPAM .Qui contacter :
I’AAPML au 08 26 00 45 80 qui sert de relais Eventuellement le CNOM ou

ordre local qui indique les structures d’aide. Apss75@aol.com

La veille du Congrés National de Médecine Générale France, a Nice, s’est déroulé la pré conférence des jeunes chercheurs en médecine générale. Cette préconférence était organisée par FAYR-GP

(French Association of Young Researchers in General Practice) qui regroupe des jeunes chercheurs : internes, chefs de clinique et médecins généralistes jusqu’a 5 ans apres leur thése.

Cette journée s’est déroulée en 3 parties.

Tout d’abord, le matin, le Pr Michel Labrecque, Professeur au Département de médecine familiale de I'Université de Laval (Canada) a animé un masterclaas intitulé « Comment monter un protocole

de recherche ? ». De la question de recherche a I'écriture du protocole de recherche, tout le cheminement a été décrypté par le Pr Labrecque.

L’aprés-midi a été consacré a la présentation de plusieurs travaux de recherche de jeunes recherches, sous la forme de 5 communications orales puis de 5 sessions de 4 posters commentés.

Enfin, deux prix ont été remis pour récompenser des travaux de recherche de qualité. Le prix de la meilleure communication orale a été remis au Dr Catherine LAPORTE, chef de clinique a Clermont-

Ferrand pour son travail intitulé : « CANABIC : CANnabis et Adolescents : effets d'une Bréve Intervention sur leur Consommation ». Quant au prix du meilleur poster, c’'est le Dr Rosy TSOPRA,

médecin généraliste a Paris qui a été élue pour son travail intitulé : « Construire une intervention pour prévenir le burnout des médecins généralistes libéraux : premiers résultats d'une recherche

qualitative ».

Pniir nliic de rencrinnemente aiir ratte nré canférence ni iir EAYR-GP - httn*/hanann favran arn/
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Communication du 24/6/10,11h, Congrés de Nice Par Dr Benoit Chiron, chef de clinique, Brest

Sujet : 'INR en ambulatoire, “ jouons a pile ou face “ Résumé : les méthodes de prélévement des INR favorisent des erreurs de résultats. 9000 000 patients sous AVK en France, c’est la lere
cause de iatrogénie en France, responsable de 4000 a 5000 décés par an. Le prélévement nécessite de bonnes conditions : pas de garrot, tubes citratés, conservés a température ambiante,
acheminés au labo en moins de 2 heures .Selon une étude chez les IDE de 2006, ces 3 derniers critéres ne sont pas toujours respectés. Une nouvelle étude a donc été refaite aupres des IDE,
MG et laboratoires, qui confirme que 5% des tubes ne sont pas citratés, 9% des tubes sont transportés au froid, le délai est supérieur a 2h, dans 50% des cas en urbain, 71% des cas en
campagne. Au total, 65% des prélévements ne sont pas fiables, 35% remplissent tous les critéres de qualité. Quand aux contrdles de qualité externe des laboratoires, 15% n'y participent

jamais. Faut —il pour autant privilégier I'auto-mesure ? (Sur goutte de sang capillaire). Elle diminue de 70% les risques d’hémorragie, car trés bonne fiabilité. . /
1 % M = NB = -0 ) , > 1 2 . NN* 3 2CY |/ c+ |/ %
2 0

Jeudi 24/06-11h, communications orales, outils

Sujet : Le chien d’'assistance, « de la fonction de compensation d’'un handicap a celle de compagnon de vie »

Présenté par B. Gallieni et P. Di Patrizio (Dombasle sur Meurthe)

Résumé : Réle de I'animal dans le handicap pour en améliorer la prise en charge pratique et qualitative (zoothérapie).L'animal s’attache a celui qui lui est présenté, et inversement. Il s’agit de
Labradors et Golden retriever, placés 16 a 24 mois en famille d’accueil, qui apprennent a obéir a 50 ordres simples. Puis suit un stage intensif de 15 jours. A propos du cas d'un enfant
myopathe, Sylvain, on constate : une amélioration du sommeil, un enfant plus sociable, par le biais de I'animal, une rupture de I'isolement, il sort de chez lui

Les apports en pratique : aide technique Stimulant psychologique (atelier théatre) Facteur d’'intégration par le chien. Les limites : cela ne remplace pas une tierce personne, communication
limitée avec I'animal, excédent de travail/chien, le nourrir ...frein a une hospitalisation, gestion si décés du chien, deuil. Le bénéfice est important, psychologique et stimulant physique

[ Auteur: Agnés Certin- Ladouch (ECA) |
Des ECA Charentais a Québec.....Du 16 au 18 Juin 2010, 6 ECA Charentais réunis autour de José
Gomes, ont participé, au 5° Forum international francophone de pédagogie en sciences de la santé, qui
avait lieu cette année dans la belle ville de Québec .Au programme de ces 3 jours : des présentations
libres alternant avec des conférences, des séances de travail en ateliers et des sessions interactives
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Compte rendu de la réunion du 15 juin pour les ECA de la Vienne a la Polyclinique de Poitiers, 17 ECA
présents sur les 34 que compte le département.

Lors de cette réunion ont été créés les bindmes et trinbmes d'enseignants pour les externes (stage de 3
mois) interne niveaux 1 et SASPAS. La Vienne peut accueillir pour le prochain semestre 4 externes
(éventuellement plus selon avis du DMG) deux jours par semaine durant 3 mois, 10 internes en niveau 1
et 7 internes en SASPAS. Par ailleurs I'ensemble des ECA présents ont donné leur accord pour participer
aux GEAPI au moins une fois. Le principe du stage d'externe dans ses modalités pratiques, ses objectifs
a été exposé a l'ensemble des présents. La formation nécessaire a été justifiée. L'organisation des
trindbmes des internes en niveau 1 a été débattue. En particulier le fonctionnement type SASPAS (interne
présent durant la semaine chez ses trois maitres de stage a des jours réguliers) a été présenté par ceux
qui le pratiquent déja. ECA et internes apprécient cette organisation. Un jeune ECA a témoigné du son
vécu comme interne en SASPAS et des bénéfices qu'il en a tiré. Les 4 nouveaux ECA ont pu témoigner
de leur expérience durant leurs deux premiers mois de pratique de maitre de stage de niveau 1. Xavier
Lemercier s'est présenté a ses confreres. Il a expliqué la fonction de Chef de Clinique en médecine
générale et ses projets professionnels. La pertinence des maisons médicales pluridisciplinaires a été
débattue. Un temps de la réunion a été consacré aux vécus des ECA, leurs difficultés et leurs joies. La
nécessité de recrutement de nouveaux ECA a été exposée. 4 ECA et le CCA doivent mettre en place des
réunions départementales pour exposer aux confréres non enseignants, le métier d'ECA.

Cette communication ne concerne pas le 4°CMGF. (La rédaction)
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