ETUDES CARE-PREV1 & CARE-PREV2 :

Mise en place de consultations de prévention
réalisées par des externes
dans un cabinet de médecine géenérale.
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Préambule (1) :
une idée originale

e Absence de contact (ou presque) avec la medecine
générale avant le choix de filiere a I'issue des ECN

e Possible revalorisation de la filiere si bon contact initial
Seul et unique contact avec la médecine géenérale
Aucune prescription sans supervision directe de I'externe
Une possible préférence pour les phases de supervision indirecte

e 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)

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



Préambule (2)
un contexte propice

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

e Une réflexion a I'échelle nationale sur I'organisation de
consultations dédiees a la prévention

Lois (9 et 13 aolt 2004), rapports ministériels (Berland, Ménard,
Toussaint), avenants a la convention nationale (n°l 2 et 23)

Séminaires SFSP « La consultation de prévention en MG»

e Deux etudes menées en 2005 avec le logiciel EsPeR*
Durée moyenne des consultations = 35 minutes
2 a 6 themes : maladies cardiovasculaires, alcool, tabac, cancer
52% d’opinions favorables (longueur inhabituelle...)

* Chevalier P et al. 2005



Preambule (3) :
un concept inédit

e La réalisation de consultations de prévention par des
etudiants de DCEM au cours de leur stage chez le
medecin generaliste n’a jamais été envisagee

e Hypothese = nombreux intéréts potentiels :
Pour la formation des externes ?
Pour la santé des patients ?
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 :

méthode de I'étude CARE-Prevl

e Enquéte d’acceptabilité

Autoguestionnaires distribués aux patients
Pendant 4 semaines (juillet-aolt 2007)
Dans deux cabinets de medecine générale

/N

Paris (75018) = cabinet urbain
4 médecins installés
dont 3 maitres de stage
218 réponses

Vauréal (95) = cabinet péri-urbain
4 médecins installés
dont 3 maitres de stage
276 réponses

e Analyse des donnes : EpiData® 3.1 et Epi Info® 3.4.1




Premiere partie :

resultats de I'etude CARE-Prevl (1)

e Caractéristiques générales des réepondants :

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

e Les 20-30 ans sont 3
fois plus représentés
parmi les repondants
du cabinet de Vaureal
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Premiere partie :
resultats de I'etude CARE-Prevl (2)

e Acceptabilité d’'une consultation « classigue » en
présence du médecin et de I'externe :
e Sile médecin dirige = 80,4% : hommes = femmes
o Sil'externe dirige = 64% : Vauréal = Paris

e Les freins: .
e Motifs touchant a la sexualité

e Motifs d’'ordre psychologigue
o Motifs considerés comme
« complexes ou graves »




Premiere partie :
resultats de I'étude CARE-Previl (3)

e Acceptabilité d’'une consultation de prévention

uniquement avec un externe = 76,6% des patients !
[ 64% si I'externe dirige ]

Pourcantage (%)

Me se prononces pas



Premiere partie :
resultats de I'étude CARE-Prevl (4)

Les patients jugent ces consultations profitables
Pour I'externe : 86,4%
Pour eux-méme : 64,6% (Vauréal = Paris)
Pour leur médecin : 39,9%

lIs préfereraient qu’elles leur soient proposées
Avant le rendez-vous avec leur médecin (Paris++)
Un autre jour sur rendez-vous avec I'externe (Vauréal++)

Leurs remarques et leurs suggestions
Information du patient et respect du secret médical ++
Méfiance 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 Les sources:

Cours du certificat optionnel « R6le du médecin en matiere de
préventions individuelle et collective » (DCEM2, Paris VII)
HAS

INPES
Revue Prescrire...

e Les objectifs :

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



Deuxieme partie :
le guide de recommandations (2)

e Six chapitres
Les addictions : tabac,alcool, cannabis, héroine...
La sexualité : IST, contraception, IVG, grossesse, FCV...
Le risque cardiovasculaire : global, HTA, dyslipidémie, diabete
Les cancers : sein, prostate, colon et rectum
Les vaccins
Les ages de la vie : enfants, ménopause, personnes agees

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



Deuxieme partie :

le guide de recommandations (3)
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Troisieme patrtie :
methode de I'étude CARE-Prev2 (1)

e Enquéte de faisabilité « a petite échelle »
Dans 1 cabinet médical :
Maison medicale 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 patrtie :
méethode de I'étude CARE-Prev2 (2)

e Chague consultation devait durer 30 a 60 minutes
Relevé des antécedents et des facteurs de risque
Interrogatoire (+++)
Examen clinique (TA, P/T2, TT)
Document de synthese

Entretien personnalisé portant sur le(s) theme(s) de
prévention adapte(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
|dentifier les obstacles a la réalisation de telles consultations
Proposer des améliorations a apporter au dispositif



Troisieme partie :

le document de synthese

Nom de 'exteme :
Date de réalisation

Document de synthése

* Antécédents personnels

Identité du (de la) patient(e)

Sexe (H ou F) f—
;ﬂ'm Hz50ans
TENOm : ... i 4 F = 60 35
Age (années) ouF =80 ans
Date de naissance g !

Interrogatoire (3 refaire tous les ans)

> Antdcidents familiaux : noter le degré de parenté o I'ige de survenue

FDRCV
(Tradtee ou non)

Diabéte de type 2

FORCY
ftralté ou non)

Foids {kg) FORCY sl IMC 2 30 igim?*
& FOR d'osteoporose
Taille (m) 51 IME < 19 kg/m?

Maladie
cardiovasculaire avérée
(coronarienne, rénale,

Haut

Tension artérielle (mmHg) FORCV 5 TA = 14000

Férimétre abdominal (cm) FORCV 5/ H = 102 cm
juste au-dessus des crétes iliagues ouF = 88cm

Examens paracl

Exploration d'uns
anomalie lipidique :
CT, HOL. TG et caloul LDL

Mammaographies :

- . us les Zans, de 5048 74 &
dépistage du cancer du sein Tous les 2 ans, de 5 s

Célon ou rectum
Cancers Sein
Autres
ou mort FORCY 5
IDM ou mort it
subite ou F <85 ans
Mzladies AVE FORCV 5!
cardiovasculairas = HouF < 45 ans

Frottis cervico-vaginaux - Tous 125 3 ans o 0S0UT 0 13 WiE
dépistage du cancer seyuelie & 05 ans, apres 2 FCV
du col de I'utérus normatx & 1 an dinervale

St i cardiovascuiay
Médicaux AOMI, rétinopathie,
) AIT ou AVTH
Autres
Fracture(s) sans o
traumatisme majeur ;
Chirurgicaux

Autres

Autres

Autres

Psychiatriquas

Dépression, tentative(s)
de suicide..

* Enfonction de ['dge et du sexe, certains domaines spécfiguss pourront étre abordées -

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

+ Chez les femmes en période d'activits génitale :
- interroger sur la confraception : mode 7 tolérance ? oubli 7 VG 7
- interroger sur le désir de grossesse

* Chez les femmes ménopauséss -
- prise de THS il y 3 moins de 5 ans ? (FOR de cancer du sein)
- ménopause précoce avant 40 ans 7 (FOR d'ostéoporose)
- corticothérapie systémigue > 7.5 mglj et prolongée plus de 3 mois? (FOR doetéoporose)

+ Chez les personnes agées :
- le patient {ou l'accompagnant) rapporte
- le patient (ou laccompagnant) rapport:

il plainte mnésique 7
-il une ou des chute(s) dans l'annés 7

Gynéco-
chstairicaux

Grossesse(s) &
déroulement, GEU,
fausses couches, IVG,
MENcpause. ..

nt &tre utiles & connaitre
_..g/l ou mmall

Certains résultats antérieurs pe
- glycémie & jeun
- microalbuminur mgi24h (FORCV
- créatininémis . . weveer Ml ou mgdl
Une estimation de la fonction rénale par la formule de Cockroft & Gault ou MORD peut &ire calculée
en ligne a Madresse suivante : hitp:'www.paris-nord-sftg com/outils.cockroft.0212.0hp3

nete 3i > 1,26 gi)
20 mgi24n)

Vaccinations : 3 proposer au patient ; noter le dernier rappel ou si refus

Alimentation

Fiche en fuls &

. .I;_Pb Fappeis vers 16-18 mois, puis & €, 11-13 &t 18-15 ans
o Fuils tous les 10 305
coination 3 234 mals
18 mais, puis & 11-13
Coqueluche & mots, puis & 11-13 ans

vl parents dans les anndes 3
10 ans

ROR = 2 doses avani 2 ans
Rubéaole / ROR Jeunes fammes en ge o8 procréer NON Vaccinéas, Seus
penosnt au moins 2 mols

Mode de vie e X Aumains 30 mi
Activits sporiive 3 fais par 5 HPY B11-18-15 Agalsscentes o 14 05
pm— = Raftrapage jusqus 23 303 & rEDPOMTS SEXUSIS < T a0
Profession N onreie
—5 coination & 2-3-4 mais (7 valences)
Tabac tabagisme actr Pneumocoque squ'a 5 ans sl FOR ou
(paqusts années) ou sewre <3 ans Uz les S ans
Aleool Usager 2 risque st
Addictions (CDA en gisem) e Gripoe Tous les ans & > 05 &S ou Selan Indications AWM
Autres drogues Héoatie B Deus doses 31 -7;:: ;:l.‘nref.-;.'.\e;,ﬁ
(avec rise) Epatite uns 3* gose 5 & 12 mais apres
(avec mode de prise) P ande pour tous, dés 2 mols sf Svant 13 ans
Ri « Que faites-vous
1sques pour paur vous protéger BCG FRecommande s/ IDF, Guyane ou pays de fore endemie

les IST

des IST 7 »




Troisieme patrtie :
resultats de I'étude CARE-Prev2 (1)

e Ces consultations ont été proposées a 50 patients :
Refus : « pas le temps » ou « pas INtéresseés »
9 patients ont accepté de participer le jour-méme
16 patients ont préféré un autre jour sur rendez-vous
= 9 ne sont finalement pas venus, et 2 ont été « rajoutés »

e 18 consultations de prevention par des externes
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 filles (14 ans)

e Autotal : 11 questionnaires « patients » sur 12 etaient
exploitables



Troisieme patrtie :
resultats de I'étude CARE-Prev2 (2)

Impression des patients : trés (4/11) ou plutét positive (7/11)

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

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)



Troisieme partie :
resultats de I'étude CARE-Prev2 (3)

Impression des externes = tres positive (2/2)
Peuvent étre profitables a I'externe et aux patients
Pourraient donner le golt 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 a 40 minutes)
Autonomie valorisant leurs connaissances

Points négatifs
Supports peu adaptés
Mangue de connaissances (enfants++)
Absence de Iégitimité vis-a-vis des patients
Les rendez-vous manques



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

e Les praticiens restent prudents : réponses = 2/4
Impression tres positive (1/2) ou plutot positive (1/2)
Peuvent étre profitables aux externes
Pourraient donner le golt de la MG aux externes
Impact sur les patients = incertain = Prolonger I'expérience

e Les limites de I'étude = une expérience circonscrite ++
Des résultats encourageants, mais 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 RDV (avant/apres ?)
Document de synthese et guide de recommandations
Intérét envisageable d’autres supports (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 Pour I'enseignement et la recherche :
A proposer aux externes en stage de médecine générale
Décliner le concept : CARE-Ed/Prom, ateliers de groupe
Etendre I'expérience et évaluer I'efficacité en terme de santé

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



