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Hémorragies

d’origine
médicamenteuse

Le risque iatrogéne est mal évaué en
ambulatoire. L'étude prospective menée
en Aquitaine, a enregistré tout probléme
hémorragique survenant chez un patient
traité par anti-coagulant, antivitamine K,
aspirine ou antiagrégant. 168 situations
hémorragiques ont été enregistrées sur
trois mois, dont 78 hospitalisations et 5
décés. Les médicaments retrouvés al’ ori-
gine étaient les AVK (49%), I'aspirine
(29%), les ains (13%), les anti-agrégants
(9%). Les hémorragies étaient digestives
(36% des cas), orl (épistaxis dans 24%),
des hématomes dans 11% et des hématu-
ries dans 9% des cas. Seulement 7 cas sur
les 168 étaient totalement inévitables.

57 cas I'étaient totalement: patients a
haut risque hémorragique, interactions
médicamenteuses avec un médicament
potentialisant le risgque, indications dis-
cutables du traitement, autoprescriptions
et automédications, surveillance du trai-
tement imparfaite, information et éduca-
tion du patient insuffisante, mauvaise
coordination des soins.

Les conseils diffusés aux professionnels
sont de redoubler de vigilance chez les
patients &gés, de réévaluer périodiquement
les indications, d'éviter les associations
hémorragiques (clopidrogel et aspirine), et
d éviter de réadministrer aprés un acci-
dent iatrogene.

D' aprés I'exposé du Dr GAY : Enquéte sur les hémorragies présu-
mées d origine médicamenteuse en médecine ambulatoire.

Cannabis en milieu

estudiantin

Un questionnaire anonyme de 6 pages
(questions ouvertes et questions a choix
multiple) a été distribué a 325 étudiants de

deux établissements d’ enseignement supé-

rieur en Lorraine. Le but était de détermi-
ner le taux de consommateurs de cannabis
chez des éudiants majeurs, d'identifier le
mode de consommation, dévauer la
dépendance, de distinguer le taux de
consommateurs de cannabis chez les
consommateurs de tabac, de mettre en évi-
dence les facteurs prédictifs de consom-
mation et de dépendance et enfin d'identi-
fier une relation entre cannabis et
dépendance. 304 questionnaires ont été
exploitables. Les résultats ont montré:
39.7% de consommateurs hommes contre
34.2% de femmes; une fréguence de
consommation allant de 35% une fois dans
les trois mois qui précedent a 4% plus
d'une fois par jour; un taux de dépendance
masculin de 7.5% contre 3.8% chez les
étudiantes féminines. Les scores de dépen-
dance observés dans cette étude sont infé-
rieurs a ceux observés dans une autre étude
réalisée chez les lycéens (30 a 40%). Cela
Sexplique par le fait que I'ége de début
influence la dépendance. D’autre part, les
lycéens dépendants sont plus souvent
déscolarisés et atteignent donc moins les
études supérieures. Les facteurs prédictifs
de consommation sont: le nombre de
copains fumeurs, I'opinion du sujet sur le
cannabis, le score de dépression, I'argent
de poche. Les raisons de commencer sont
les mémes chez les hommes et chez les
femmes. Les éléments favorisant la dépen-
dance sont I’ &ge, la dépression, le nombre
de copains fumeurs, le fait de fumer seul.
Le mode de consommation: le joint 100%,
le bang (10 fois I'effet d'un joint) 40%, la
pipe 16% et I’ingestion (space-cake) 10%.
61% de consommateurs de cannabis
consomment également du tabac et 65%
des fumeurs de tabac fument du cannabis.

D’ aprés |"exposé du Dr RAPHAEL : Enquéte sur la consommation
de cannabis en milieu estudiantin en Lorraine.

Echange de données

informatisées

Cette enquéte aupres de tous les MG du
Va de Marne en 2004 a été initiée suite
a |’ observation de la faible utilisation par
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les MG du réseau informatique sécuriseé
mis en place. Le but était d'identifier les
freins, les méconnaissances et les attentes
des praticiens en matiére de télématique
médicale. Un questionnaire a été envoyé
suivi d'une relance téléphonique afin
d augmenter le nombre de répondeurs.
L'échantillon des répondeurs Sest avéré
étre représentatif des MG d'lle-de-France
(71% d’hommes et 53% de pratique s0l0).
Plus de 80% des MG disposent d’un logi-
ciel médical mais 2/10 ne s en servent pas.
Parmi les médecins informatisés, 90% ont
un acces internet mais seulement 4/10 le
haut débit permettant un usage aisé du
réseau sécurisé. Au dela des problémes de
matériel, les principaux freins a I’ échange
de données informatisées exprimés par les
MG sont la compatibilité des logicids
mais surtout des craintes quant a la sécu-
rité des échanges. Le seul avantage mis
en avant est le recueil de données utiles
pour sa pratique personnelle.

D’ apres I'exposé du Dr P LEVY, médecin généraliste a Paris:
Informatisation et pratiques d' échange de données médicales des
médecins généralistes dans le Val de Marne.

Soins palliatifs

Qu’est-ce qui détermine le maintien et
le décés a domicile d'un patient en
soins palliatifs?

Les facteurs prédictifs de ces situations
ont été analysés sur base d'une étude
rétrospective portant sur 143 patients
d’'un réseau de soins palliatifs parisien
(Ensemble), d'aprés les dossiers d'inclu-
sion standardisés remplis par le médecin
généraliste ou hospitalier, entre juin 2001
et juillet 2003. Le maintien a domicile
était mesuré par le rapport du nombre de
jours & domicile/nombre de jours total
entre I'inclusion et le déces. Les facteurs
prédictifs du maintien a domicile sont
peu différents de ceux du décés a domi-
cile. Ces facteurs prédictifs du maintien
a domicile sont: sociodémographiques
(le sexe féminin, I’age > a 85 ans, |'ab-
sence de conjoint, une personne au domi-
cile) ; médicaux (pathologies non cancé-
reuses, le déla > a 6 mois entre le
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diagnostic et I'inclusion dans le réseau,
un délai < 21 jours entre I'inclusion et
le décés, les dispositifs techniques au
domicile); I’ absence de souhait exprimé
par le patient ou I’ entourage d  hospitali-
sation en cas de difficultés, I'inclusion
dans le réseau demandée par le médecin
généraliste ou I’infirmiére; I’ absence de
souffrance psychologique ou d épuise-
ment de I’ entourage.

Cette étude n'a cependant pas fait I’ ob-
jet d’une analyse multivariée portant sur
les liens entre facteurs prédictifs. Par
ailleurs, la population de I'échantillon
est tres hétérogene.

D’apres |'exposé du Dr MAUVIEL : Facteurs déterminants le main-
tien et le déces a domicile dans un réseau de soins palliatifs

Evaluation
de la couverture

vaccinale
chez les enfants

La couverture vaccinde a été évaluée
dans la patientéle de deux pratiques de
groupe a Aywaille et Sprimont: sur base
d’un questionnaire, un taux de 83% de
couverture est retrouvé pour I’ hépatite B ;
72% de vaccinations en ce qui concerne
la méningite de type C. Les obstacles a
la réalisation des vaccins sont principa-
lement le mangque d'informations des
parents (33% pour I'hépatite B, et 51%
pour le méningocoque C), la réalisation
post posée (26 et 11%), la crainte de la
vaccination (20% et 9%), et enfin le colt
(11% et 25%). La premiére cause de non
vaccination est donc, selon les patients,
I"absence d'information, aors que les
meédecins eux relévent le colt de la vac-
cination. A noter, I'impact émotionnel
d’une épidémie locale qui augmente I'in-
cidence de la vaccination.

D’ aprés |"exposé du Dr BRENDEL, médecin généraliste (DUMG,
Liége): Evaluation de la couverture vaccinale contre I’ hépatite B et
la méningite chez les moins de 20 ans au sein de deux pratiques de
médecine générale.

Diabéte de type 2:
réle d'un

programme éducatif
pluridisciplinaire

Cette étude belge a testé la faisabilité en
premiére ligne d'un programme d' édu-
cation ala santé pluridisciplinaire auprés
de diabétiques de type 2. Un deuxiéme
objectif était d’observer I'effet d'un tel
programme sur les paramétres d’ équi-

libre diabétique (le BMI et I'HbAlc). 4
médecins généralistes volontaires, tra-
vaillant en pratique associative ont sélec-
tionné 25 patients sur base de leur mau-
vais équilibre diabétigue ou de
connaissances insuffisantes de leur dia-
béte. L’ équipe était constituée de 2 dié
téticiennes, 4 psychologues, 4 infir-
mieres, 4 MG. Le module d’intervention
comportait un entretien initial avec le
MG (facteurs de risques CV, physiopa-
thologie), 3 rencontres avec la diététi-
cienne (mode d'alimentation), 2 entre-
vues avec l'infirmiére (respect des
medi cations, hygiéne des pieds), 3 entre-
tiens psychologiques (représentations de
la maladie). Au total 225 interventions
ont été effectuées. Au niveau qualitatif,
tant les patients que les membres de
I’équipe ont vécu cette expérience de
facon positive. Les points négatifs rele-
Vés portent sur les contraintes organisa-
tionnelles, I'aspect chronophage, le pro-
bleme du patage du  secret
professionnel. Ce programme a répondu
a une attente des patients qui n’ont
regretté que les difficultés posées par 9
entrevues sur peu de temps.

D’un point de vue quantitatif, 14 patients
sur 25 ont vu leur Hb glycosylée ou leur
poids ou les deux s'améliorer, 3 patients
n’ ont tiré aucun bénéfice de I’ intervention,
4 patients bien équilibré ont maintenu la
stabilité de leurs paramétres et 4 patients
ont vu un des paramétres s aggraver. Ces
vaeurs n'ont cependant été notées qu’'a
titre indicatif.

D’apres I'exposé du Dr GIET D (DUMG, Liége): Programme plu-
ridisciplinaire d' éducation a la santé de patients diabétiques de type
2 traités a domicile

Prescription des

benzodiazépines

Cette étude, toujours en cours, réalise une
observation du processus de décision qui
méne les MG a prolonger la prescription
d'une benzodiazépine. On sait que la
demande de benzodiazépine est |a seconde
demande des patients a leur généraiste
aprés la prescription d antalgiques. Toute-
fois, ce que I'on observe gréce a d' autres
études est inquiétant: a Paris, 1 utilisateur
sur 2 en consomme depuis plus de 5 ans.
En Aquitaine, 1 adulte sur 6 utilise des ben-
zodiazépines. Or une intervention bréve est
efficace: 16% d'arré d' utilisation et 58%
de réduction de posologie. Qu' est-ce qui se
passe donc?

Cette étude observe le processus de déci-
sion des MG &fin de repérer les bonnes et
mauvaises raisons qui poussent les MG a
renouveler leur prescription. Différentes
hypothéses sont possibles. Le MG favo-
rise les préférences du patient plutdt que
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I’EBM. La perte d’ autonomie du praticien
engendre une réaction passive. En pra
tique de routine, le MG ne réévalue pas
I'anxiété et le sommeil de son patient.
Nous attendrons les résultats.

D’ apres I'exposé du Dr J-P CANEVET, médecin généraliste a
Nantes (F): Renouvellements prolongés de benzodiazepines en
medecine générale.

Dépistage individuel

du cancer du sein

Une enquéte a été menée en Aquitaine afin
de mesurer la couverture de dépistage
mammographique (mammographie bisan-
nuelle). Rappelons que I'incidence du can-
cer du sein est estimée & 30% chez les
femmes de 50 & 65 ans. Un dépistage orga-
nisé bien mené peut amener une réduction
de mortalité de 30% dans la méme popu-
lation. Le taux de couverture est de 65%
(55% de prescription par le MG, 42% par
le gynécologue). Les facteurs favorisant la
réalisation du dépistage sont la prise de
THS, des antécédents personnels, I'&ge
< 65 ans. Les facteurs diminuant la réali-
sation du dépistage sont la sensation d' ére
en bonne santé, la peur du cancer et la pré-
sence d'autres problémes de santé. Un
antécédent familiad de cancer du sein
n'augmente pas le recours au dépistage.
Les médecins relévent I’ absence de com-
pliance de certaines patientes, le manque
de communication avec les gynécologues,
la présence concomitante de probléme de
santé et de problémes sociaux.

D' apres I'exposé du Dr JL DEMEAUX, selon la thése du

Dr BIRODEAU : Dépistage individuel du cancer du sein en
médecine générale: enquéte auprés d'un échantillon de médecins
généralistes aquitains

Les effets du vin

sur la santé

Une association indépendante de
Bordeaux (le Mediclub 33) aréalisé une
enquéte confrontant les connaissances
des patients sur les effets du vin a I'es-
timation que les médecins avaient de
celles-ci. Des patients de 18 ans et plus,
consultant en médecine générale, ont
répondu a un questionnaire dans la salle
d’attente (a chaque item proposé, le
patient devait répondre vrai, faux ou je
ne sais pas). Un mois auparavant, les
médecins de ces mémes patients avaient
dd estimer les pourcentages de réponses
correctes que feraient leurs patients
(hommes et femmes distincts). 31 méde-
cins ont établi des estimations de réponse
et 769 questionnaires ont été remplis par
les patients.

Les résultats montrent une différence
significative entre les réponses des patients
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et leur estimation par le médecin qui en
général sous-estimait les connaissances
fausses de leurs patients et exagérait les
connaissances exactes.

Cette étude est trés intéressante d’ un point
de vue d'aide a la pratique. Elle implique
de ne pas considérer les messages des
campagnes d'info comme acquis et donc
de communiquer sur I'alcool avec le
patient sans attendre sa demande.

D’apres |'exposé du Dr DUCOS G,: Le vin et ses effets sur la santé

GROG

et prescription
d'antibiotiques

60 millions de prescriptions d' antibiotiques
ont lieu chaque année en France: 92% sont
posées par les MG, 67% dans les patho-
logies ORL ou respiratoires. Cela cor-
resp habitants/jour, a relier aux 10 doses/
1000hab/J des PaysBas. Le GROG
(Groupes régionaux d'observation de la
grippe) de Midi Pyrénée a analysé les don-
nées de prescription de ses membres.
Rappelons que les médecins participants
bénéficient de bulletins épidémiologiques
chague mercredi, d'infos régionales par
mail, de séances régionaes d'informations
annuelles et qu’ enfin ces derniers encodent
leur activité de consultation par le biais
d'un dictionnaire de résultat de consulta-

tion spécialement développé pour la méde-
cine de premiére ligne. Les données de
prescription étaient corrélées a celles four-
nies par les organismes assureurs. Une
diminution de 24% des prescriptions est

retrouvée par rapport aux autres médecins.
Le collt total de prescription est, lui, dimi-
nué de 31% (usage de classes moins col-
teuses ou de génériques).

D’aprés I'exposé du Dr JL BENSOUSSAN
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