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ETUDES CAREETUDES CARE--PREV1 & CAREPREV1 & CARE --PREV2PREV2 ::
Mise en place de consultations de préventionMise en place de consultations de prévention

réalisées par des externesréalisées par des externes
dans un cabinet de médecine générale.dans un cabinet de médecine générale.



Préambule (1) :
une idée originale

� Absence de contact (ou presque) avec la médecine 
générale avant le choix de filière à l’issue des ECN

� Possible revalorisation de la filière si bon contact initial
� Seul et unique contact avec la médecine générale
� Aucune prescription sans supervision directe de l’externe
� Une possible préférence pour les phases de supervision indirecte

� Le champ de la prévention = une approche intéressante
� Découverte d’une des particularités de la médecine générale
� Envisageable en autonomie (faible risque pour les patients)

�� CARECARE--Prev = Prev = CConsultations onsultations AAmbulatoires mbulatoires RRéalisées par des éalisées par des 
EExternes et dédiées à la xternes et dédiées à la PrévPrévention ention 



Préambule (2) :
un contexte propice

� La mise en place du stage ambulatoire de MG
� Arrêtés du 4 mars 1997 et du 23 novembre 2006
� A partir de novembre 2008 ? 

� Une réflexion à l’échelle nationale sur l’organisation de 
consultations dédiées à la prévention
� Lois (9 et 13 août 2004), rapports ministériels (Berland, Ménard, 

Toussaint), avenants à la convention nationale (n°1 2 et 23)
� Séminaires SFSP « La consultation de prévention en MG»

� Deux études menées en 2005 avec le logiciel EsPeR*
� Durée moyenne des consultations = 35 minutes
� 2 à 6 thèmes : maladies cardiovasculaires, alcool, tabac, cancer
� 52% d’opinions favorables (longueur inhabituelle…)

* Chevalier P et al. 2005



Préambule (3) :
un concept inédit

� La réalisation de consultations de prévention par des 
étudiants de DCEM au cours de leur stage chez le 
médecin généraliste n’a jamais été envisagée

� Hypothèse = nombreux intérêts potentiels :
� Pour la formation des externes ?
� Pour la santé des patients ?
� Pour la charge de travail des maîtres de stage ?
� Pour la valorisation de la filière de médecine générale ?

� Questions :
� Acceptabilité par les patients ? � Etude CARE-Prev1
� Faisabilité par les externes ? � Etude CARE-Prev2



Première partie :
méthode de l’étude CARE-Prev1

� Enquête d’acceptabilité
� Autoquestionnaires distribués aux patients
� Pendant 4 semaines (juillet-août 2007)
� Dans deux cabinets de médecine générale

� Analyse des donnés : EpiData® 3.1 et Epi Info® 3.4.1

Paris (75018) = cabinet urbain
4 médecins installés

dont 3 maîtres de stage
218 réponses

Vauréal (95) = cabinet péri-urbain
4 médecins installés

dont 3 maîtres de stage
276 réponses



Première partie :
résultats de l’étude CARE-Prev1 (1)

� Caractéristiques générales des répondants :

� Les femmes sont plus 
représentées (65,8%) 
que les hommes

� Les 20-30 ans sont 3 
fois plus représentés 
parmi les répondants 
du cabinet de Vauréal



Première partie :
résultats de l’étude CARE-Prev1 (2)

� Acceptabilité d’une consultation « classique » en 
présence du médecin et de l’externe :
� Si le médecin dirige = 80,4% : hommes ≥ femmes
� Si l’externe dirige = 64% : Vauréal ≥ Paris

� Les freins :
� Motifs touchant à la sexualité
� Motifs d’ordre psychologique
� Motifs considérés comme

« complexes ou graves »



Première partie :
résultats de l’étude CARE-Prev1 (3)

� Acceptabilité d’une consultation de prévention 
uniquement avec un externe = 76,6% des patients !76,6% des patients !

[ 64% si l’externe dirige ][ 64% si l’externe dirige ]



Première partie :
résultats de l’étude CARE-Prev1 (4)

� Les patients jugent ces consultations profitables
� Pour l’externe : 86,4%
� Pour eux-même : 64,6% (Vauréal ≥ Paris)
� Pour leur médecin : 39,9%

� Ils préfèreraient qu’elles leur soient proposées
� Avant le rendez-vous avec leur médecin (Paris++)
� Un autre jour sur rendez-vous avec l’externe (Vauréal++)

� Leurs remarques et leurs suggestions
� Information du patient et respect du secret médical ++
� Méfiance envers les compétences de l’externe
� Mais surtout de nombreux encouragements !



Deuxième partie :
le guide de recommandations (1)

� Avant de proposer ce nouveau mode de consultation,
il paraissait indispensable de former les externes
� Nécessité d’un guide de recommandations

� Les sources :
� Cours du certificat optionnel « Rôle du médecin en matière de 

préventions individuelle et collective » (DCEM2, Paris VII)
� HAS
� INPES
� Revue Prescrire…

� Les objectifs :
� Une synthèse des recommandations actuelles
� Un véritable outil à utiliser pendant la consultation



Deuxième partie :
le guide de recommandations (2)

� Six chapitres
1. Les addictions : tabac,alcool, cannabis, héroïne…
2. La sexualité : IST, contraception, IVG, grossesse, FCV…
3. Le risque cardiovasculaire : global, HTA, dyslipidémie, diabète
4. Les cancers :  sein, prostate, colon et rectum
5. Les vaccins
6. Les âges de la vie : enfants, ménopause, personnes âgées

� Un schéma identique pour chaque sous-chapitre
� Quelques chiffres
� Quelques recommandations
� Quelques outils
� Quelques références



Deuxième partie :
le guide de recommandations (3)



Troisième partie :
méthode de l’étude CARE-Prev2 (1)

� Enquête de faisabilité « à 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

� Organisation générale
� Formation des externes
� Absence de supervision par un médecin
� Consultation gratuite
� Aucune prescription médicale



Troisième partie :
méthode de l’étude CARE-Prev2 (2)

� Chaque consultation devait durer 30 à 60 minutes
1. Relevé des antécédents et des facteurs de risque

– Interrogatoire (+++)
– Examen clinique (TA, P/T², TT)
– Document de synthèse

2. Entretien personnalisé portant sur le(s) thème(s) de 
prévention adapté(s) au patient ou à la patiente

� Un autoquestionnaire pour chaque participant 
(externes, patients et praticiens)

� Apprécier le vécu des patients, des externes et des praticiens
� Identifier les obstacles à la réalisation de telles consultations
� Proposer des améliorations à apporter au dispositif



Troisième partie :
le document de synthèse



Troisième partie :
résultats de l’étude CARE-Prev2 (1)

� Ces consultations ont été proposées à 50 patients :
� Refus : « pas le temps » ou « pas intéressés »
� 9 patients ont accepté de participer le jour-même
� 16 patients ont préféré un autre jour sur rendez-vous

� 9 ne sont finalement pas venus, et 2 ont été « rajoutés »

� 18 consultations de prévention par des externes
� 5 hommes adultes, âgés de 24 à 52 ans (médiane = 33 ans)
� 8 femmes adultes, âgées de 21 à 51 ans (médiane = 35 ans)
� 3 garçons (5 mois, 14 mois et 8 ans) et 2 filles (14 ans)

� Au total : 11 questionnaires « patients » sur 12 étaient 
exploitables



Troisième partie :
résultats de l’étude CARE-Prev2 (2)

� Impression des patients : très (4/11) ou plutôt positive (7/11)

� Points positifs +++
Importance du dialogue et de l’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

� Points négatifs = 5/11
Manque d’expérience des externes ou d’utilité pour leur santé
Manque de souplesse dans les horaires (jamais avant RDV)

� Profitables surtout aux externes (11/11), aux patients 
(10/11) … et un peu moins aux praticiens (4/11)



Troisième partie :
résultats de l’étude CARE-Prev2 (3)

� Impression des externes = très positive (2/2)
� Peuvent être profitables à l'externe et aux patients
� Pourraient donner le goût de la MG aux externes
� Elles auraient aimé recevoir ce type de formation

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

� Points négatifs
Supports peu adaptés
Manque de connaissances (enfants++)
Absence de légitimité vis-à-vis des patients
Les rendez-vous manqués



Troisième partie :
résultats de l’étude CARE-Prev2 (4)

� Les praticiens restent prudents : réponses = 2/4
� Impression très positive (1/2) ou plutôt positive (1/2)
� Peuvent être profitables aux externes
� Pourraient donner le goût de la MG aux externes
� Impact sur les patients = incertain � Prolonger l’expérience

� Les limites de l’étude = une expérience circonscrite ++
� Des résultats encourageants, mais en terme de ressenti
� Des réponses non exploitables en terme d’impact sur la santé

� Quelques propositions d’amélioration
� Organisation du cabinet et gestion des RDV (avant/après ?)
� Document de synthèse et guide de recommandations
� Intérêt envisageable d’autres supports (INPES…)



Conclusion :
de nombreuses perspectives …

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

� Pour l’enseignement et la recherche :
� A proposer aux externes en stage de médecine générale
� Décliner le concept : CARE-Ed/Prom, ateliers de groupe
� Etendre l’expérience et évaluer l’efficacité en terme de santé

� Pour la pratique clinique :
� Rédaction d’un guide de prévention « consensuel » (RPC ?)
� Utilisation en consultation par les médecins généralistes


