JOURNEE DES PGs
30 novembre 2006
Marco Schetgen
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_e patient se présente aux urgences sans
passer par le medecin traitant

_e patient est envoyé aux urgences par son
medecin traitant




Gardes organisées par les genéeralistes
° Zone géographigue
( cercle de medecins generalistes)
° Regroupement de généralistes
travaillant en réseau
° Maison medicale




32% : « Spécialistes doivent résoudre les
problemes aigus »

46% : » Les examens techniques sont
indispensables «

2.5% . « Recours aux urgences pour des
problemes financiers «

28% d’hospitalisés parmi ceux qui
s’adressent directement aux urgences




60 % des problemes sont apparus dans les
24 heures

25 % des problemes sont apparus il y a plus
de 48 heures

Selon les urgentistes , 90 % des patients
adresses aux urgences par les généralistes
sont a leur place !




Disponibilité ( réelle ou supposee )

« Compétences » selon la population

« Compétences reelles »

Souhait d’étre examiné par un spécialiste

Actes technigues necessaires supposes ou reels
Rapidité présumée ou reelle

Pas de médecin traitant ( 10 %)

Habitudes culturelles ?




Ameliorer la formation des geneéralistes en matiere
d’'urgence ( DES)
Mieux informer la population sur I'organisation des

gardes locales et sur les compétences des
genéralistes

Mise en place de dispensaires géres par les cercles
de généralistes

Telephoner systématiguement au medecin
traitant lors de l'arrivée aux urgences




Telephoner avant...
Mot de liaison de « qualité »
° Antécédents
° Motif exacte
° Examens souhaités
° Traltements en cours et ceux qui
ont échoué
° Coordonnées pour joindre en urgence le
généraliste




Urgence + doute diagnostique
Besoin d’actes techniques diagnostiques

Besoin de thérapeutiques intrahospitalieres
urgentes( ex: thrombolyse , chirurgie )

Besoin d'un avis « rapide » spécialisé
Besoin d’hospitalisation rapide

Incapacité de résoudre seul un probleme urgent (
Infirmier , psychiatre...)




Manque de disponibilité rapide ou de
continuité des soins efficace

« Porte d’entrée forcée » pour hospitaliser

« Effet parapluie » en cas de doute sur
'urgence , le diagnostique...

Céder a I'angoisse du patient




Temps d’attente trop long
Avis du « spécialiste attendu » non recu

Retour a domicile sans résolution
« apparente » du probléme

Multiplication d’examens « inutiles »
Non réalisation d’examens espéres




Manqgue de retour d'information rapide

Non exécution des actes technigues
diagnostigues ou thérapeutiqgues demandeés
sans concertation

Patient vu uniguement par un géenéraliste et non
par le spécialiste « demandé »

Critigue par les médecins d’urgence de I'attitude
du généraliste ( bien fondé de la démarche
attitude thérapeutique ...)




Ameélioration de la circulation des informations
° Appel prealable
° Mot de liaison
° Retour directe de I'info
° Dossier « partage »( 20%
d’améelioration ? )
° Informatique
° RoOle des cercles




Meilleure information sur la spécificité de la
medecine géenerale

Meilleure formation des généralistes en matiere
d’'urgence

Accord sur les référentiels (role des cercles)

Information sur le fonctionnement des urgences et
sur les specificités ( spécialistes consultables ,
examens techniques...) tant pour les généralistes
gue pour la population




ROLE DES CERCLES

REUNIONS DE CONCERTATIONS ET
D'INFORMATIONS ENTRE LES MG ET LES
SERVICES D’URGENCE ( se connaitre ,
établir des référents communs , apprendre a
communiquer)

LA CIRCULATION DE L'INFORMATION




4 $ % % ()
H .- %. /

Fournit un index des documents liés a un patient et
repartis sur les différents sites de production

Informations de la 2eme ligne vers la lere

Avenir . Mettre les DMG en clair sur S3 (sécurisation
pour le secret médical , synchroniser avec tous les
ogiciels , consentement volontaire et éclairé du
patient)




Coordination , Recherche et traitement de
I'Information en Soins de santé primaires Network

Le MG est le gestionnaire des informations de ses
patients dont les consentements sont
iIndispensables...dossier médical minimal

Intégration : SISD , ONE...
Possibilité de réseau avec S3




Contact systematique avec le médecin
traitant

Assurer la continuité des soins apres
'urgence

Mise en place d’un réseau informatique
sécurisé liant les 2 lignes

Se faire rencontrer les différentes lignes




QUELLE PEDAGOGIE ?




43 % DE GENERALISTES
57 % DE SPECIALISTES

CILIERE MEDECINE GENERALE : 4éme
DOCTORAT + 2 ANNEES DE DES

CILIERE MIXTE : 3 ANNEES DE DES

~ILIERE SPECIALISEE : 4 ANNEES ( Cours
théoriques + 3 années de DES )




Fillere G:0alan
Filiere mixteou S: 6 moisal an




Apprentissage de la demarche diagnostique
hypothético-deductive et archétype centrée
sur les besoins du patient dans son milieu

_es urgences
_a prevention

_a gestion du facteur temps

_a gestion des plaintes multiples




0

Coordinateur du systeme de soins de santé (
collaboration spécialistes , paramedicaux ,
pharmaciens , secteur social...)

Medecine globale

Continuité des soins
Communication généraliste-patient
Gestion d’'un cabinet

Recherche en soins primaires
Déontologie spécifique




ROLE DU MAITRE DE STAGE

BUTS ET MOYENS PEDAGOGIQUES
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Le MGFP sera en permanence sous la
responsabilité du maitre de stage

Le rOle du MGFP et les objectifs
pedagogiques seront definis au début du
stage

Le M.de stage doit étre joignable a tout
moment ou désigner un remplacant




1

Une réunion quotidienne ponctuera chaque
journée

Jne réeunion hebdomadaire évaluera la
orogression du MGFP

_e M. de stage informera le responsable des
séminaires sur les eventuelles lacunes
théoriques et pratiques




1

Le M. de stage s’engage a une réunion de
concertation annuelle avec les responsables

du DES
Aide éventuelle au TFE

Rapport de fin de stage




2B+ () ., (45 OR %)
6(*. +2 %

Les services les plus adaptes : Médecine interne ,

urgence , geriatrie , pediatrie , ORL , dermato ,
chirurgie générale , orthopédie , soins palliatifs .

Gestion des entrants
Tenue des dossiers
Organisation des sortants
Consultations

Gestion des urgences




230 () ., (A5 R %)
6(*. +2 %
Amelioration de la communication ( avec les

patients , les autres membres du personnel

meédical et paramédical , assistants sociaux ,
medecins traitants )

Insister sur les thérapeutiques eégalement
utilisées en ambulatoire




230 () ., (A5 R %)
6(*. +2 %
Apprentissage d’actes techniques ( sutures,

petite chirurgie , platres , contentions , mise
en place de baxters , ECG , spirométrie ...)

Le stagiaire sera intéegre a I'ensemble des
activites pédagogigues et de formation
continue du service




DIMINUTION DU NOMBRE DES MEDECINS EN
DES

“ORMATION THEORIQUE HOSPITALIERE ?
REFORME DU BMA

AUGMENTATION DU NOMBRE DE
GENERALISTES A L'HOPITAL
t de la

demande et 50% seulement de choix spontané a
'ULB pour la médecine générale




Reconnaitre le « généraliste » comme un
spéecialiste

Reconnaitre le « généraliste » comme acteur
central du systeme de soins de sante

...responsable de la lere ligne , de la
continuité des soins , de la coordination

Reconnaitre le généraliste comme un
partenaire privilégie




S’informer sur I'existence d’'un genéraliste (
95% des patients ! ) et d’'un dossier médical
global

Contacter le généraliste des l'arrivee a
I'hopital ...surtout si le patient n’est pas
envoye par le médecin traitant

Lire attentivement la note du généraliste et «
respecter » les demandes et les informations
fournies




Consacrer un minimum de temps lors de la
visite du médecin traitant a I’hopital

Informer rapidement le généraliste lors d’un
changement d’etat du patient

Contacter le généraliste au moment de la
sortie pour préparer au mieux le retour a
domicile du patient

Faire un rapport provisoire « complet » dans
I'esprit d’'une continuité des soins




Organiser des réunions communes
genéralites-hospitaliers pour définir des
réferentiels communs

Organiser des systemes de partage de
I'information

Faire participer plus frequemment les
geneéralistes aux activites pedagogiques
hospitalieres ( cliniques....)




| N’y a qu’une seule médecine

_a qualité des soins depends entre autre de
a gualité et de l'efficacité de la collaboration
des differentes lignes

Pour bien collaborer , il faut se connaitre et
Se respecter

MERCI




