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Préambule (1) :
Une idée originale

e Les externes n'ont, pour l'instant, aucun contact avec la medecine
générale avant le choix de filiere a I'issue des ECN

e Un bon contact initial pourrait revaloriser la filiere, mais :
- Ce stage sera leur seul contact avec la médecine générale
- Un externe ne peut rien prescrire sans étre supervise
—- Les externes pourraient préférer les phases de supervision indirecte

e Le champ de la prévention : une approche envisageable
— Découverte d'une des particularités de la médecine générale
— Possible en autonomie (faible risque pour les patients)

= CARE-Prev = Consultations Ambulatoires Réalisées par des
Externes et dédiées a la Prévention



Préambule (2) :
Un contexte propice

e L’arrivée des externes dans les cabinets de médecine générale est
« imminente » :

- Arrétés du 4 mars 1997 et du 23 novembre 2006
- A l'université Paris VIl : rentrée 2008

e Une réflexion a I'échelle nationale sur I'organisation de consultations de
prévention en medecine générale

— Lois (9 et 13 aolt 2004), rapports ministériels (Y. Berland, J. Ménard et J-F.
Toussaint), avenants a la convention nationale (n°12 et 23)

—~ Séminaires « La consultation de prévention en médecine générale » (SFSP)

e Deux études menées en 2005 avec le logiciel EsPeR*
—~ Durée moyenne des consultations = 35 minutes
—~ 3 a 6 themes parmi : maladies cardiovasculaires, alcool, tabac et cancers
- 52% d’opinions favorables (longueur inhabituelle...)

* Chevalier P et al. 2005



Préambule (3) :
Un concept inedit

e La réalisation de consultations de prévention par des etudiants de
DCEM au cours de leur stage chez le médecin généraliste n'a
jamais éte envisagée

e Hypotheses = intérét(s) potentiel(s) :
— Pour la formation des externes
— Pour la santé des patients (et la connaissance qu’il en ont)
— Pour la charge de travail des maitres de stage
— Pour la valorisation de la filiere de médecine générale

e Questions:
— Acceptabilité par les patients ?
= Etude CARE-Prevl
- Faisabilité par les externes ?
= Etude CARE-Prev2



Premiere partie :
Meéthodologie de I'étude CARE-Prev1l

e Enquéte d’acceptabilité a I'aide d’'un autoquestionnaire
distribué aux patients venant consulter dans deux cabinets

medicaux, pendant 4 semaines (juillet-aott 2007)

e Vauréal (95) = cabinet péri-urbain

- 4 médecins dont 3 maitres de stage

— 276 réponses
e Paris (75018) = cabinet urbain

- 4 médecins dont 3 maitres de stage

- 218 réponses
e Recueil et analyse des donnés :

- EpiData® 3.1

- EpiInfo® 3.4.1



Premiere partie :
Résultats de I'etude CARE-Prevl (1)

e Caractéristigues géneérales des répondants :

- Les femmes sont plus
représentees (65,8%)
gue les hommes

— Les 20-30 ans sont 3
fois plus représentés
parmi les repondants
du cabinet de Vaureal




Premiere partie :

Résultats de I'etude CARE-Prevl (2)

e Acceptabilité d'une consultation « classique » en
présence du médecin et de I'externe :
- Si le médecin dirige = 80,4% : hommes > femmes
— SiI'externe dirige = 64% : Vauréal > Paris

e Les freins :
- Motifs touchant a la sexualité
- Motifs d’ordre psychologique
- Motifs « complexes ou graves »

50% .




Premiere partie :
Résultats de I'étude CARE-Prev1 (3)

e Acceptabilité d'une consultation de prévention avec
un externe = 76,6% des patients ! [>64% ]




Premiere partie :
Résultats de I'etude CARE-Prevl (4)

e Les patients jugent ces consultations profitables
- Al'externe : 86,4%
- Au patient : 64,6% (Vauréal > Paris)
— Aleur médecin : 39,9%

e lIs préferent qu’elles leur soient proposeées :
- Avant le rendez-vous avec leur médecin (Paris++)
— Un autre jour sur rendez-vous avec I'externe (Vaureal++)

e Leursremargues et leurs suggestions
- Information du patient et respect du secret médical
- Meéfiance envers les compétences de I'externe
— Mais surtout de nombreux encouragements !



Deuxieme partie :
Le guide de recommandations (1)

e Avant de proposer ce nouveau mode de consultation,
Il paraissait indispensable de former les externes
=>» Nécessité d’'un guide de recommandations

e lLes sources:

- Support pedagogique initial = cours du certificat optionnel « Rdle du

médecin en matiere de préeventions individuelle et collective »
(DCEMZ2, Paris VII)

- HAS, INPES, Revue Prescrire...

e Les objectifs :

- Une synthese des recommandations actuelles
- Un véritable outil a utiliser pendant la consultation



Deuxieme partie :
Le guide de recommandations (2)

e Six chapitres

Les addictions : tabac,alcool, cannabis, héroine...

La sexualite : IST, contraception, IVG, grossesse, FCV...

Le risque cardiovasculaire : global, HTA, dyslipidemie, diabete
Les cancers . sein, prostate, colon et rectum

Les vaccins

Les ages de la vie : enfants, ménopause, personnes agees

S i o A

e Un schéma identique pour chague sous-chapitre
- Quelqgues chiffres
- Quelgues recommandations
- Quelques outils
— Quelques reférences



Deuxieme partie
Le guide de recommandations (3)
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Troisieme partie :
Meéethodologie de I'étude CARE-Prev2 (1)

e Enquéte de faisabilité « a petite échelle »

Dans 1 cabinet médical :

Maison médicale des Toupets, Vauréal (95)
Avec 2 externes de DCEM4 volontaires :
Audrey Fel et Laurenne Lhuillier

Pendant 4 jours :
Avec et sans rendez-vous, pour chaque externe

e Organisation générale

Formation des externes

Absence de supervision par un médecin
Consultation gratuite

Aucune prescription médicale



Troisieme partie :
Meéethodologie de I'étude CARE-Prev2 (2)

e Chaque consultation devait durer 30 a 60 minutes
1. Relevé des antécédents et des facteurs de risque
— Interrogatoire (+++) et examen clinique (TA, P/T?, TT)
- Document de synthese

2. Entretien personnalise portant sur le(s) theme(s) de
prévention adaptée(s) au patient ou a la patiente

e Un autoquestionnaire pour chaque participant :
externes, patients et praticiens
— Apprécier le vécu des patients, des externes et des praticiens
— ldentifier les obstacles a la réalisation de telles consultations
- Proposer des améliorations a apporter au dispositif



Troisieme partie :
Le document de synthese

Document de synthése MNom de l'exteme :

Date de réalization

Identité du (de la) patient{e)

Sexe (HouF) FORCY S
,Pw'm ) Hz 50803
rénom : — HxS0ans
Age (annaes) ou F=60ans
Date de naissance a= 1

Interrogatoire (a refaire tous les ans)

*  Antécédents familiaux - noter l= degré de parsnté

‘Age de survenue

% Antécédents personnels Examen clinique

FDRCV Foids (kg / S1IMC = 20 gym?

HTA i ( i 0 kgim

(rrakge ou non) ) &t FDOR di0stoporse

Taille {m) SIIMC = 10 kg
Diabéte de type 2 i DRC — -
ension arterielle immHg) FDRCV 5l TA = 14090
Maladie Férimétre abdominal (cm) : FDRCV 5/ H = 102 cm
cardiovasculaire avérée Faut risque juste au-dessus des crétes iliagues ouF = 58 cm
{coronarienne, rénale, c S
: AOMI, rétinopathie .
Madicaux '
AIT ou AVC)
Examens paracl
Exploration d'une R
anomalie lipidique : [:{ﬂﬂcg.“e‘r;gn_m?ﬁ.
Autres CT, HOL. TG et caloul LDL
Mammaographies :
. us les 2ans, de 508 74 &

dépistage du cancer du sein Tous fes 2 ans, de 5 ns

Frottis cervico-vaginaus - Tous 25 3 ans o OB OE I3 We

. dépistage du cancer sexuele § 65 ans, spres 2 FC

Fracture(s) sans FDR du col de Futérus normate & 1 an dintenate
traumatisme majeur i
Chirurgicaux Certains résultats antérieurs peuvent &tre utiles & connaitr

Autres

FDR s = 80 ans
Célen ou rectum ol mulpies 0sns
ia méma branche
FDR 5/ = 40 ans.
Cancers Sein oU mUIpies aans
ia méme pranche
Autres
ou mor FORCY
IDH...J_ mart H <55 3ns
subite oU F < 85 ans
Mazladies Ve FORCY
cardiovaseculaires = HouF <d5ans
Autres
Autres

Psychiatriques

Dépression, tentative{s)
de suicide..

% En fonction de 'dge et du saxa. certains domaines spécifigues pourrant étre abordéas -

# Chez les enfants :
- reporter les courbes de poids, taille et de corpulence (IMC)
- avant 7 ans, rechercher systématiquement des FOR d'exposition au plemb

* Chez les femmes en péricde d'activité génitale
- intarroger sur la confraception : mode 7 talérance 7 oubli 7 VG 7
~interroger sur le désir de grossesse

* Chez les femmes ménopauséss -
- prise de THS il y a moins de 5 ans ? (FDR de cancer du zein)
- ménopause précace avant 40 ans 7 (FOR d'osfécporase)
- corficothérapie systémique > 7.5 mglj et prolongés plus de 3 mois? (FDR d'ocsféoporose)

+  Chez les personnes gées :
- le patient {ou Faccompagnant) rapporte-t-il plainte mnésique ?
- le patient (ou laccompagnant) rapporte-t-il une ou des chute(s) dans l'annés 7

Grossesse(s) &

- glycémie & jeun = .9/l ou mmald

- microalbuminurie = ... . mg/24h (FORC)

- créatininémie = _...................... dmollou ;g
Une estimaticn de |a fonction rénale par |a formule de Cockroft & Gault ou MDRD peut éire calculée
en ligne a l'adresse suivanie : hitp:lwww.paris-nord-sftg com/outils.cockroft 0212.0hp3

Vaccinations : 4 proposer au patient ; noter le dernier rappel ou si refus.

. ! oTE coinaton 8 2-3-4 mors
Gynéco- dérgulement, GEU, T o vers 16-18 mois, puis 4 &, 11-13et 18-15 ans
obstéiricaux fausses couches, WG, +- Hib tous les 10 ans
méncpause... vaccnalon & 2-3-4 mois
- 531113 ans
_ Coqueluchs i parents dans les annges 3
z-..ne en venir, et non vaccings deguls 10 ans
Alimentation e Faen ] FOR = 2 doses avan! 2 ans
g : Rubgols | ROR Jeunes femmes en dge oe procréer non Vacoinges, sous
. doriing animaie COuVEr June pendant 3u meins 2 mols
Mode de vie e . / maing 30 min
Activité sportive 3 fals par se HPV B19-16-13 Agolescentes oe 14 303
p— = Raftrapage jusqua 23 803 5 raDpans Sexusis < 7 an
Frofession A
Tabac Pneumocoque
{paguets.années) U SEvre = 3 ans
Aleool Usager & nisque 5
- s H =210 g'sem w5 Ie5 ans 5 > 85 ans o ions Al
Addictions (CDA en gisem) oy F e 120 gsem Grippe Tous ks ans 5 ans ou Selon indications Al

Autres drogues
{avec mode de prise)

Risques pour
les IST

o Que faites-vous
pour vous protéger

des IST 7 »

Dewr doses & 1 mois olnfarvale,
Hépatitz B Puis une 3* 005 5 & 12 mois aprés
Recommande pour tous, 085 2 mals e svant 13 ans

BCG Recommanoe S| IDF, GUYaNe oU Pay's O foMe endemie




Troisieme partie :
Résultats de I'etude CARE-Prev2 (1)

Les consultations de prévention ont eté proposees a 50 patients :

Refus : pas le temps ou pas intéressés

9 patients ont accepté de participer le jour-méme

16 patients ont accepté de participer un autre jour sur rendez-vous
= 9 ne sont finalement pas venus ; 2 ont été « rajoutes »

Les externes ont donc réalisé 18 consultations de prévention
5 hommes adultes, agés de 24 a 52 ans (médiane = 33 ans)

8 femmes adultes, agées de 21 a 51 ans (médiane = 35 ans)

3 garcons (5 mois, 14 mois et 8 ans) et 2 jeunes filles (14 ans)

e Seulement 11/12 questionnaires « patients » étaient exploitables



Troisieme partie :
Résultats de I'etude CARE-Prev2 (2)

e Impression des patients = tres (4/11) ou plutot positive (7/11)

e Points positifs +++
Importance du dialogue et de I'écoute
Gratuité et durée de la consultation
Qualité et spécificité du contenu (prévention)
Complémentarité avec une consultation classique
Respect de la confidentialité et absence de risque ressenti

e Points négatifs =5/11
Manque d’expérience des externes
Manque d’utilité pour leur santé
Manque de souplesse dans les horaires (jamais avant le rendez-vous)

e Profitables surtout aux externes (11/11) et aux patients (10/11)
... un peu moins aux praticiens (4/11)



Troisieme partie :
Résultats de I'étude CARE-Prev?2 (3)
c ]

e Impression des externes = tres positive (2/2)
- Peuvent étre profitables a I'externe et aux patients
-~ Pourraient donner le golt de la médecine générale aux externes
- Elles auraient aimé recevoir cette formation durant leur externat

e Points positifs
Premier contact avec la médecine générale
Durée inhabituelle de la consultation (20 a 40 minutes)
Autonomie valorisant leurs connaissances

e Points négatifs
Supports peu adaptés
Manque de connaissances (enfants++)
Absence de |égitimité vis-a-vis des patients
Les rendez-vous manqueés



Troisieme partie :
Résultats de I'étude CARE-Prev2 (4)

e Les praticiens restent prudents : réponses = 2/4
— Impression tres positive (1/2) ou plutét positive (1/2)
- Peuvent étre profitables aux externes
— Pourraient donner le godt de la médecine générale aux externes
— Impact sur les patients = incertain
=>» Prolonger I'expérience ++

e Leslimites de I'étude = une expérience circonscrite ++
- Des résultats encourageants, mais uniguement en terme de ressenti
- Des réponses non exploitables en terme d’impact sur la santé

e Quelques propositions d’'amélioration
-~ Organisation du cabinet et gestion des rendez-vous (avant/apres ?)
-~ Document de synthése et guide de recommandations (enfants...)
- Intérét envisageable d’autres supports de prévention (INPES...)



Conclusion :
de nombreuses perspectives ...

e De telles consultations sont donc
— Acceptables par les patients (76,6%)
- Faisables a petite échelle (1 cabinet, 2 externes, 4 jours)

e Surle plan pédagogique :
— A proposer aux externes en stage de medecine générale ?
— Deécliner le concept : CARE-Ed/Prom ? Ateliers de groupe ?

e Sur le plan professionnel :
- Un mode de consultation a intégrer a la pratique des généralistes ?
— Nécessité d'une « Recommandation pour la pratique clinique » ?

e Sur le plan de la recherche :
— Reproduire et étendre I'expérience ?
- Evaluer l'efficacité sur la santé des patients ?



