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� Le patient se présente aux urgences sans 
passer par le médecin traitant

� Le patient est envoyé aux urgences par son 
médecin traitant
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� Gardes organisées par les généralistes                    

° Zone géographique
( cercle de médecins généralistes)

° Regroupement de généralistes  
travaillant en réseau

° Maison médicale 
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� 32% : « Spécialistes doivent résoudre les 
problèmes aigus »

� 46% : » Les examens techniques sont 
indispensables «

� 2.5% : « Recours aux urgences pour des 
problèmes financiers «

� 28% d’hospitalisés parmi ceux qui 
s’adressent directement aux urgences 
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� 60 % des problèmes sont apparus dans les 
24 heures

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

� Selon les urgentistes , 90 % des patients 
adressés aux urgences par les généralistes 
sont à leur place !
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� Disponibilité ( réelle ou supposée )
� « Compétences » selon la population
� « Compétences réelles »
� Souhait d’être examiné par un spécialiste
� Actes techniques nécessaires supposés ou réels 
� Rapidité présumée ou réelle
� Pas de médecin traitant ( 10 %)
� Habitudes culturelles ? 
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� Améliorer la formation des généralistes en matière 
d’urgence ( DES )

� Mieux informer la population sur l’organisation des 
gardes locales et sur les compétences des 
généralistes

� Mise en place de dispensaires gérés par les cercles 
de généralistes 

� Téléphoner systématiquement au médecin 
traitant lors de l’arrivée aux urgences
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� Téléphoner avant…
� Mot de liaison  de « qualité »

° Antécédents
° Motif exacte 
° Examens souhaités
° Traitements en cours et ceux qui         

ont échoué
° Coordonnées pour joindre en urgence le 

généraliste
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� Urgence + doute diagnostique
� Besoin d’actes techniques diagnostiques
� Besoin de thérapeutiques intrahospitalières

urgentes( ex: thrombolyse , chirurgie )
� Besoin d’un avis « rapide » spécialisé
� Besoin d’hospitalisation rapide
� Incapacité de résoudre seul un problème urgent ( 

infirmier , psychiatre…)
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� Manque de disponibilité rapide ou de 
continuité des soins efficace

� « Porte d’entrée forcée » pour hospitaliser
� « Effet parapluie » en cas de doute sur 

l’urgence , le diagnostique…
� Céder à l’angoisse du patient
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� Temps d’attente trop long
� Avis du « spécialiste attendu » non reçu
� Retour à domicile sans résolution 

« apparente » du problème
� Multiplication d’examens « inutiles »
� Non réalisation d’examens espérés
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� Manque de retour d’information rapide
� Non exécution des actes techniques 

diagnostiques ou thérapeutiques demandés 
sans concertation

� Patient vu uniquement par un généraliste et non 
par le spécialiste « demandé »

� Critique par les médecins d’urgence de l’attitude 
du généraliste ( bien fondé de la démarche , 
attitude thérapeutique …) 
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� Amélioration de la circulation des informations 
° Appel préalable
° Mot de liaison
° Retour directe de l’info
° Dossier « partagé »( 20% 

d’amélioration ? )
° Informatique
° Rôle des cercles
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� Meilleure information sur la spécificité de la 
médecine générale 

� Meilleure formation des généralistes en matière 
d’urgence

� Accord sur les référentiels ( rôle des cercles )
� Information sur le fonctionnement des urgences et 

sur les spécificités ( spécialistes consultables , 
examens techniques…) tant pour les généralistes 
que pour la population
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� RÔLE DES CERCLES
� RÉUNIONS DE CONCERTATIONS ET 

D’INFORMATIONS ENTRE LES MG ET LES 
SERVICES D’URGENCE ( se connaître , 
établir des référents communs , apprendre à
communiquer)

� LA CIRCULATION DE L’INFORMATION
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� Fournit un index des documents liés à un patient et 

répartis sur les différents sites de production
� Informations de la 2ème ligne vers la 1ère
� Avenir : Mettre les DMG en clair sur S3 (sécurisation 

pour le secret médical , synchroniser avec tous les 
logiciels , consentement volontaire et éclairé du 
patient)
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� Coordination , Recherche et traitement de 
l’Information en Soins de santé primaires Network 

� Le MG est le gestionnaire des informations de ses 
patients dont les consentements sont 
indispensables…dossier médical minimal

� Intégration : SISD , ONE…
� Possibilité de réseau avec S3
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� Contact systématique avec le médecin 

traitant
� Assurer la continuité des soins après 

l’urgence
� Mise en place d’un réseau informatique 

sécurisé liant les 2 lignes
� Se faire rencontrer les différentes lignes
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� QUELLE PÉDAGOGIE ?



� � � � 
 � � 	� 
 � � � � �

� 43 % DE GÉNÉRALISTES
� 57 % DE SPÉCIALISTES
� FILIÈRE MÉDECINE GÉNÉRALE : 4ème 

DOCTORAT + 2 ANNÉES DE DES
� FILIÈRE MIXTE : 3 ANNÉES DE DES
� FILIÈRE SPÉCIALISÉE : 4 ANNÉES ( Cours 

théoriques + 3 années de DES )
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� Filière G : 0 à 1 an
� Filière mixte ou S : 6 mois à 1 an 
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� Apprentissage de la démarche diagnostique 

hypothético-déductive et archétype centrée 
sur les besoins du patient dans son milieu

� Les urgences
� La prévention
� La gestion du facteur temps
� La gestion des plaintes multiples
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� Coordinateur du système de soins de santé ( 

collaboration spécialistes , paramédicaux , 
pharmaciens , secteur social…)

� Médecine globale
� Continuité des soins
� Communication généraliste-patient
� Gestion d’un cabinet
� Recherche en soins primaires
� Déontologie spécifique    …
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� RÔLE DU MAÎTRE DE STAGE

� BUTS ET MOYENS PÉDAGOGIQUES
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� Le MGFP sera en permanence sous la 

responsabilité du maître de stage
� Le rôle du MGFP et les objectifs 

pédagogiques seront définis au début du 
stage

� Le M.de stage doit être joignable à tout 
moment ou désigner un remplaçant
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� Une réunion quotidienne ponctuera chaque 

journée
� Une réunion hebdomadaire évaluera la 

progression du MGFP
� Le M. de stage informera le responsable des 

séminaires sur les éventuelles lacunes 
théoriques et pratiques
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� Le M. de stage s’engage à une réunion de 

concertation annuelle avec les responsables 
du DES

� Aide éventuelle au TFE
� Rapport de fin de stage 
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� Les services les plus adaptés : Médecine interne , 

urgence , gériatrie , pédiatrie , ORL , dermato , 
chirurgie générale , orthopédie , soins palliatifs .

� Gestion des entrants
� Tenue des dossiers
� Organisation des sortants
� Consultations
� Gestion des urgences 
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� Amélioration de la communication ( avec les 

patients , les autres membres du personnel 
médical et paramédical , assistants sociaux , 
médecins traitants )

� Insister sur les thérapeutiques également 
utilisées en ambulatoire
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� Apprentissage d’actes techniques ( sutures , 

petite chirurgie , plâtres , contentions , mise 
en place de baxters , ECG , spirométrie …)

� Le stagiaire sera intégré à l’ensemble des 
activités pédagogiques et de formation 
continue du service 
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� DIMINUTION DU NOMBRE DES MÉDECINS EN 
DES

� FORMATION THÉORIQUE HOSPITALIÈRE ?
� RÉFORME DU BMA
� AUGMENTATION DU NOMBRE DE 

GÉNÉRALISTES À L’HÔPITAL

� de la 
demande et 50% seulement de choix spontané à
l’ULB pour la médecine générale 
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� Reconnaître le « généraliste » comme un 
spécialiste

� Reconnaître le « généraliste » comme acteur 
central du système de soins de santé
…responsable de la 1ère ligne , de la 
continuité des soins , de la coordination

� Reconnaître le généraliste comme un 
partenaire privilégié
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� S’informer sur l’existence d’un généraliste ( 
95% des patients ! ) et d’un dossier médical 
global

� Contacter le généraliste dès l’arrivée à
l’hôpital …surtout si le patient n’est pas 
envoyé par le médecin traitant

� Lire attentivement la note du généraliste et «
respecter » les demandes et les informations 
fournies
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� Consacrer un minimum de temps lors de la 
visite du médecin traitant à l’hôpital

� Informer rapidement le généraliste lors d’un 
changement d’état du patient

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

� Faire un rapport provisoire « complet » dans 
l’esprit d’une continuité des soins
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� Organiser des réunions communes 
généralites-hospitaliers pour définir des 
référentiels communs

� Organiser des systèmes de partage de 
l’information 

� Faire participer plus fréquemment les 
généralistes aux activités pédagogiques 
hospitalières ( cliniques….) 
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� Il n’y a qu’une seule médecine
� La qualité des soins dépends entre autre de 

la qualité et de l’efficacité de la collaboration 
des différentes lignes

� Pour bien collaborer , il faut se connaître et 
se respecter

� MERCI


