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A la Grande Journée qu'elle organise le
13 mai 2006, I'ITIM vous offre |"occasion
d'apprendre, de maniére pratique, sur
base de cas cliniques, a la structuration
et a I'encodage pour une meilleure uti-

lisation de son outil informatique. Les
docteurs Vincent Formato et Thierry
bt - : Van der Schueren évoquent pour nous,
gt g - fuid en pages 96 et 97, le déroulement de
ey s cette journée.
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15 ) 3 Fasili 2 lllustration de ce qui va faire I'objet d’atelier lors de
la grande Journée de I''TIM: encodage d’'un dia-
'] gnostic dans un logiciel médical (ici Medigest).
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LA PAROLE A... D" Elide MONTESI

FAITES-VOUS MEMBRE

CoTisATIONS 2006 REDACTRICE EN CHEF DE LA REVUE DE LA’ MEDECINE GENERALE
- Diplomés 2004, 2005 (RMG’), ORGAN€ D,E PRESSE DE LA SOCIETE SCIENTIFIQUE
& 2006: Gratuit | | DE MEDECINE GENERALE (SSMG)
(Faire la demande au secrétariat)
« Diplémés 2002, 2003 15€
etretraites REFLEXION A PROPOS DES RBP
« Conjoint(e) d’'un 50 €
membre ayant payé Vous trouvez régulierement en annexe de notre revue, un
sa cotisation fascicule de Recommandation de Bonne Pratique.
* Autres 120 € 2 P " BT
La SSMG en a édité plusieurs déja: PSA, Diabéte type 2,
A verser & la SSMG Hypercholestérolémie, Lombalgies chroniques, Otite moyenne aigué, Prévention des
g‘;ﬁ?&f;‘Lsggl‘_’éfz:(l)gg‘l’_gg“xe"es chutes chez la personne agée, Prise en charge des AVC, Toux aigué, Fibrillation auri-
Précisez e nom, I'adresse ainsi que l'année culaire, Hypertension, Douleur chronique, Arrét du tabac, Fatigue, ... Les sujets traités
— sont variés et nombreux comme ils le sont en pratique quotidienne. Ces RBP sont des

outils particulierement précieux, sorte de Guide du routard du généraliste destiné a gui-
der nos attitudes diagnostiques et thérapeutiques de la maniére la plus efficiente en

HEURES D'OUVERTURE concordance avec les données scientifiques validées.

DU SECRETAR|AT Mais une RBP doit rester un outil et ne pas devenir un diktat. Une recommandation
SSMG n’e_st pas I'Evangile: elle dc_>it bien entgndu étre adaptée par chaque médecin géné-

raliste a chacun de ses patients. Par ailleurs, cet outil n’a pas a étre récupéré contre

Du lundi au vendredi, nous par nos dirigeants. Nos profils de prescription ne correspondent pas nécessai-

de9al6h , . . 3 X ) . ) ) .
S:ns?nterrfgtrﬁ,sn rement a ce qui est proposé dans ces RBP. Et c’est normal: il est impossible d’appli-
quer ces RBP au pied de la lettre pour chacun de nos patients. Ce serait dés lors une

rue de Suisse 8 J . s . <. , R
» uiss dérive inacceptable que d’en arriver & juger les médecins sur base de ces RBP. La

B-1060 Bruxelles

0 : 02 533 09 80 SSMG n’édite pas les RBP pour obéir a des normes économiques et politiques. Elle

Fax: 02 533 09 90 ne les édite pas non plus pour faire la publicité de tel produit par rapport a tel autre.

Le secrétariat est assuré par Lorsqu'une RBP S|gngle q,u'un mgdlc_ament_ beénéficie d’'un niveau d_e preuve A pour

5 personnes, il s'agit de: soigner une pathologie déterminée, il s’agit d'une constatation scientifique et non

Thérése DELOBEAU publicitaire.

Florence GONTIER ] } L )

Brigitte HERMAN En conclusion, toute récupération de ces RBP, de quelque bord gu’elle vienne, est

Danielle PIANET contreproductive car elle affecte la crédibilité de ces outils dont I'utilité n’est pourtant

Joélle WALMAGH

plus a démontrer.
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Grande journée de I'lITIM du 13 mai 2006

L'INFORMATIQUE, UNE MUTATION NECESSAIRE ?

ar définition, I'informa-
tique pose probléme aux
médecins. Mais, a moyen
terme, un bon outil infor-
matique bien géré peut
faire gagner en temps et en efficacité.
De plus, I'informatisation permet le
partage, le travail collaboratif et la
continuité des soins. Elle participe
donc alaqualité de vie du médecin et
a la sécurité du patient.
Pour toutes ces raisons, I'ITIM vous
offre I'occasion d’apprendre, sur
base de cas cliniques, a traduire des
données en termes compréhensibles
pour un logiciel.
Peu de théorie donc, mais un
apprentissage pratique de la struc-
turation et de '’encodage pour une
meilleure utilisation de son outil
informatique. Les docteurs Vincent
Formato et Thierry Van der
Schueren évoquent le déroulement
de cette journée.

Cette journée répond-elle a une
attente de la part des généralistes?
Dr FORMATO: Je le pense, oui. Nous
avions déja organisé une journée pour
expliquer la structuration et la codifica-
tion mais nous l'avions fait sous forme
de cours. Tout le monde ny a pas
trouvé son bonheur; cela volait proba-
blement trop haut.

Dr VAN DER SCHUEREN: C’était une
journée destinée aux spécialistes.
Moi-méme, qui suis un utilisateur de
longue date, j'étais perdu. Cette fois,
nous nous sommes attachés a créer
un contenu qui corresponde aux
besoins de base du médecin généra-
liste qui dispose d'un logiciel médical
et qui ne comprend pas ou n'utilise
pas cette structure de la maniere la
plus performante possible. Peu de
théorie mais un apprentissage pra-
tique de la structuration et de I'enco-
dage pour une meilleure utilisation de
son outil. Nombreux sont les médecins
qui n’exploitent pas a fond leur logiciel.
Dr FORMATO: On va commencer par
le b.a.-ba.

Comment va s'articuler cette journée?
Dr FORMATO: Nous allons commen-
cer par une table ronde qui va mettre
en situation quatre confréres: deux
d’entre eux joueront les Candide, les
deux autres les experts.

Dr VAN DER SCHUEREN: Je vais
jouer un Candide et c’est vrai que je le
suis en comparaison de gens comme
Désiré VERBRAECK ou Vincent
FORMATO. J'essaie juste d'utiliser au
mieux I'outil dont je dispose.

Dr FORMATO: Nous espérons ainsi
susciter de nombreuses questions
chez les participants : pourquoi utiliser

Le Docteur Vincent FORMATO nous présente le programme de la Grande Journée de I'ITIM.
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un logiciel spécifique, pourquoi struc-
turer une information, pourquoi ne pas
continuer a travailler en texte libre,
quelle est la place du code dans la
structuration, que renseigne-t-on dans
le dossier, qu’est-ce que la théorie de
structuration S.O.A.P, etc. Et la ques-
tion qui tue: existe-t-il un risque lié a
I'informatisation, un risque de contrdle
par 'Etat, par exemple.

Nous passerons ensuite aux ateliers.
Pour une raison évidente de logis-
tique, nous allons limiter le nombre
d’inscrits a soixante personnes. Nous
souhaitons que chacun ait I'occasion
de travailler dans de bonnes condi-
tions, c'est-a-dire devant un ordina-
teur.

Dr VAN DER SCHUEREN : Nous avons
prévu qu’au maximum ils seraient
deux par ordinateur; il est impératif
d’avoir accés a I'écran.

Dr FORMATO: Nous allons étre trés
pratiques et proposer des cas cli-
niques aux participants. Tel patient
arrive en consultation. Que faites-
vous? Vous suivez I'ordre du
S.0.A.P.: vous enregistrez la plainte
subjective du patient, ce que vous
voyez objectivement, vous posez un
pré-diagnostic et vous demandez
des examens complémentaires ou
prescrivez un médicament. Cet ordre
est logique et le médecin le suit de
toute maniere. Nous devons seule-
ment lui apprendre a mettre des
noms sur cette fagcon de travailler
qu’il a depuis toujours.

Dr VAN DER SCHUEREN: A l'aide
de ces exercices, nous souhaitons
montrer & nos confréres la facilité
avec laquelle on peut encoder en
respectant la structure du dossier
médical informatique. C’est moins
difficile qu’il n’y parait au départ. De
plus, un logiciel & qui on parle le lan-
gage selon lequel il est créé peut
rendre des tas de services dans la
pratique quotidienne.

Quels services, par exemple?

Dr VAN DER SCHUEREN: Prenez le
cas des remboursements restrictifs de
certains médicaments. Si la consulta-
tion est bien encodée ou si les résul-
tats des examens complémentaires
sont bien placés dans la structure, il
est tres facile, en deux ou trois clics,
de retrouver la date et les éléments
recherchés pour savoir si I'on est auto-
risé ou pas a prescrire la molécule.
Plus généralement, on s’apercoit que
les gens achetent de bons outils, qui



Le Docteur Thierry VAN DER SCHUEREN, qui jouera
le Candide lors de la table ronde en introduction de la
Grande Journée de I'ITIM.

leur semblent chers mais qui ne le
sont pas au vu des services qu'ils
peuvent rendre. Malheureusement, les
utilisateurs ne sont pas suffisamment
informés pour que le logiciel leur
donne entiére satisfaction. Par
exemple, la plupart des médecins I'uti-
lisent comme une succession de
consultations. lls sont rares a utiliser
I'arborisation du logiciel qui permet
d’avoir une vue d’ensemble du patient
mais aussi une vue sectorisée de ses
problémes de santé et de leur évolu-
tion dans le temps.

Au-dela de cela, si toute la pratique est
encodée, on peut retirer des statis-
tiques ou des appréciations sur son tra-
vail, sur son profil de clientéle, ou com-
parer ses données a celles de I'INAMI.
Dr FORMATO: Si les informations
sont structurées, codifiées, c’est formi-
dable pour faire de I'épidémiologie, de
la recherche en médecine générale.

Qu'est-ce qui pose probléme

aux médecins?

Dr FORMATO: Je pense que l'infor-
matique pose probléeme aux méde-
cins, par définition. Il faut recon-
naitre que l'informatique, au début,
ne fait pas gagner de temps au
médecin. Elle lui en fait perdre. Il
gagnera du temps plus tard, mais

pour I'heure, il doit apprendre a utili-
ser ordinateur et outil logiciel. Un
autre probleme, c’est linterface de
communication avec ['ordinateur
qu’'est le clavier: la plupart des
médecins ont deux mains gauches,
surtout deux index gauches. C’est
un élément dont il faut tenir compte.
Tout le monde n’est pas dactylo!
C’est notre méthode de travail qui
doit évoluer, et ce n’est pas facile de
changer une maniére de travailler.
Dr VAN DER SCHUEREN: Apres
guelgues mois a peine, quand le méde-
cin a compris et s'est imposé la struc-
turation particuliere du logiciel, cette
facon de travailler permet vraiment de
gagner en temps et surtout en effica-
cité. Je me suis astreint a remplir systé-
matiquement mon dossier. Maintenant,
qguand jouvre la fiche d'un patient,
m’'apparaissent d'office sous les yeux
les données essentielles, les points
d’alerte qui me permettent de me
rafraichir la mémoire “en un écran”.

Les médecins ont-ils peur que leurs

données soient utilisées?

Dr FORMATO : Absolument, et ils ont
raison d'avoir peur. Si on centralise
des données structurées, codifiées et
agrégables, le médecin court le
risque évident de se faire contrdler et
la vie privée de nos patients n’est
plus garantie. Les données médicales
doivent rester aux mains de la profes-
sion, point. Que I'Etat désire obtenir
des informations pour entreprendre
des campagnes ciblées de préven-
tion, que I'Etat désire obtenir des
informations pour faire de I'épidémio-
logie, soit. Les médecins sont tout a
fait préts a coopérer. Mais les infor-
mations doivent rester sous le
contrble des médecins, étre gérées,
stockées par les médecins, et nulle-
ment centralisées. Nous émettons, a
la SSMG comme dans d’autres
milieux, les plus grandes réserves
sur l'utilisation de serveurs nationaux
centralisés, gérés par I'Etat.

Dr VAN DER SCHUEREN: Il ne faut
cependant pas paniquer. Ce n'est pas
parce que l'on utilise correctement
'outil informatique pour suivre son
patient que les données encodées
vont étre volées par I'Etat. Lex-
périence récente de certains controles
de médecins considérés comme sur-
prescripteurs a montré que ceux qui
avaient un dossier bien constitué se
défendaient finalement mieux que
d’'autres.
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L'informatique,

une mutation nécessaire ?

Dr FORMATO: Il faut que les méde-
cins se rendent compte que I'évolution
du travail du généraliste — et je sais
que je vais choquer de nombreux
confréeres — va vers la perte d’autono-
mie. Nous ne pouvons plus travailler
en autarcie comme nous l'avons fait
jusque maintenant. Nous devons évo-
luer vers un travail collaboratif. Tout le
monde a a y gagner. De plus en plus,
le médecin souhaite privilégier sa qua-
lité de vie. Cela ne peut se faire que si
I'on peut garantir une continuité des
soins. Or, la continuité des soins, ce
n'est pas seulement dire “Voici mon
remplacant...”. Si le docteur en ques-
tion n'a pas un minimum d’informa-
tions, cette “continuité des soins” n'est
pas efficace. Linformatisation permet
ce partage, ce travail collaboratif. C'est
la seule maniere d’améliorer la qualité
de vie du médecin, son efficacité, la
qualité de son travail, et surtout la
sécurité du patient.

L. Jottard

DETAILS PRATIQUES

Cet aprés-midi se déroulera le
samedi 13 mai 2006 dans les
locaux de la SSMG, a Bruxelles.

Horaire et modalités d’inscription
en page 100.

Coordinateur:
Dr Vincent FORMATO, SSMG

PROGRAMME

13h45 Séance pléniére

14h30 Atelier (1° partie)

15h30 Pause-café

15h45 Atelier (2° partie)

16h30 Conclusions et évaluation
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La SSMG vue par un non médecin

DES TRAVAILLEURS DE FOND

| est rare que les colonnes de la
Vie de la SSMG s’intéressent a
des non médecins. C’est un
anniversaire qui nous donne
I'occasion de rencontrer André
MOREAU. Depuis dix ans, ce juriste
de formation porte les couleurs de
la SSMG a I'extérieur, auprés des
laboratoires pharmaceutiques et de
la presse.
En dix ans, les choses ont-elles
changé? Et ces généralistes qu'il
cOtoie tous les jours, comment tra-
vaillent-ils ?

Tous ces médecins, cela ne vous
pose pas de probléeme?

André MOREAU: Non. Je suis bien
toléré (rire). Je n'ai de contacts régu-
liers qu'avec le Comité Directeur et le
Comité Directeur Restreint, donc plu-
tét les cadres de la SSMG.

Je tiens a souligner leur abnégation,
leur dévouement a la SSMG. Il y a dix
ans, cela m'avait marqué et aujour-
d’hui encore, je reste impressionné. Il
ne faut pas oublier que ces médecins
ne sont pas rémunérés. Le week-end
ou aprés une journée de travail, tra-
verser le pays, faire encore des kilo-
meétres, assister a des réunions ani-
mées, ardues, interminables... c’'est
quand méme un fameux investisse-
ment de leur part. Ce ne sont pas des
mercenaires; ce qu’ils font, c'est par
conviction. Je ne regrette qu’une seule
chose: les femmes et les jeunes sont
encore trés minoritaires au niveau du
Comité Directeur. Les choses évoluent
mais encore assez lentement.

Et au comité de lecture?

André MOREAU: La, on rit beau-
coup. lIs rient beaucoup et sont extré-
mement efficaces. Mon job est de
trouver des partenaires pour faire
vivre la revue. De facon tout a fait
indépendante, jinsiste. Je ne participe
gu’au comité de lecture restreint. Je
n'ai aucun contact avec le comité de
lecture en ce qui concerne le choix
des sujets ou le contenu des articles.
Ma collaboration se réduit a une ques-
tion de timing et de programmation,
notamment de la publicité. Je gére
tous les contacts avec I'imprimeur, le
metteur en page, le routeur. Je
cherche des publicités sans rien
savoir des articles traités dans la
revue. Le comité de lecture fait ce qu'il
veut et je défie quiconque de parler de
pression commerciale. Souvent,
d’ailleurs, les rédacteurs me sortent

des sujets tout a fait “insponsori-
sables”. Mais les labos répondent
“présents” parce qu’ils savent que
notre revue est lue, de plus en plus
lue. De plus en plus, ils comprennent
la politique d’'indépendance totale du
Comité de Lecture et apprécient de
figurer dans la RMG méme si les
thémes abordés ne concernent pas
directement les pathologies de leurs
produits. Je tiens beaucoup & cette
césure entre les textes et la publicité.
Par ailleurs, chaque fois que je le
peux, j'essaie d’améliorer la communi-
cation de la SSMG vis-a-vis des
médias grand public, de la faire
connaitre et de valoriser son image
ainsi que celle du médecin généra-
liste.

Depuis dix ans, avez-vous constaté
des changements, une évolution?
André MOREAU : Une chose me per-
turbe un peu. Je vois la SSMG tra-
vailler a moyen et a long terme, tandis
que les laboratoires travaillent de plus
en plus a trés court terme. Mon pro-
bléme est de faire coincider le rythme
de vie des laboratoires qui travaillent
dans l'instant et le systeme de pensée
de la SSMG, beaucoup plus réfléchi.
Quand une firme pharmaceutique
vient me trouver avec une demande
de participation de la SSMG a une de
ses campagnes de sensibilisation sur
telle ou telle pathologie, le diabéte par
exemple, et qu'elle s'attend a ce que
la SSMG donne son label dans la
semaine, comment voulez-vous que
j'y arrive ? Vu le fonctionnement de la
SSMG, trés démocratique, trés
sérieux, il faut minimum deux a trois
semaines avant que quelque chose ne
démarre! Sélectionner puis réunir les
médecins qui acceptent de faire partie
de la commission de contrble, leur
laisser le temps de travailler, de
confronter leurs idées, de vérifier le
contenu scientifigue du dossier, etc.
cela demande un minimum de temps
de réflexion.

Comment ménagez-vous la chévre
etle chou?

André MOREAU: Je préviens les
laboratoires et j'essaie d’activer au
maximum la procédure de la SSMG,
qui a raison sur le fond. Pour faire
guelque chose de solide, un module
de formation continue par exemple,
il faut minimum dix a douze maois.
Mais dix a douze mois, pour les
labos, c’est souvent trop long. lls ont
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leur budget pour I'année, ils doivent
le vider. Je n’ai pas de probléeme
éthique, je ne subis pas de pression
mais ¢a, c’est difficile.

Je pense percevoir une autre évolu-
tion, au sein de la SSMG, cette fois. Je
remarque que la Société Scientifique
de Médecine Générale est de plus en
plus ouverte pour travailler avec I'exté-
rieur, en réseau, avec des infirmiéres,
des gestionnaires de maisons de
repos, et des spécialistes, bien sdar,
mais cela elle le fait depuis longtemps.
Elle s'intéresse aussi beaucoup plus
aux tout jeunes meédecins et participe
a l'organisation de journées qui leur
sont consacrées.

En plus de leur abnégation, j'aimerais
souligner le dynamisme des méde-
cins généralistes. Tous les médecins
de la SSMG vivent de leur pratique;
c'est pour cela gu’ils ont des idées
aussi productives et intéressantes
pour leurs confréeres. lls ont les pieds
bien dans la réalité.

L. Jottard

André MOREAU, qui porte les couleurs de la SSMG
depuis 10 ans.
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VIE SSMG

jeudi 16 mars 2006
20h30-22h 30
Ou: Wégimont
Sujet: Histoire naturelle de I'asthme:
une histoire écrite d'avance ? ¢
Dr Thierry CARVELLI
Org.: G.O. Groupement des Gén. de
Soumagne et environs
Rens.: Dr Christian DESPLANQUE
04 377 28 74

jeudi 16 mars 2006
20h 30-22h 30
Ou: Couvin
Suijet: Intolérance glucidique, syndrome
métabolique, un probleme de
société ? « Dr Michel HERMANS
Org.: G.O. Assoc. des Gén. de la région
des Fagnes
Rens.: Dr Denis BOTTON 060 21 22 12

samedi 18 mars 2006
16h00-18h 30

Ou: Hasonville

Sujet: Le role d'un cercle — Critéres
alimentaires et facteurs de
risque: ol en sommes nous ?

Org.: G.0. CEGENO

Rens.: Dr Dimitrios TOMANOS

0718541 85

samedi 18 mars 2006
13h30-19h 00

Ou: Lessive

Sujet: Congrés d’actualités diagnos-
tiques, éthiques et thérapeu-
tiques de l'arrondissement
de Dinant

Org.: G.O. Union des Omnipr. de I'Arr.
de Dinant

Rens.: Dr Etienne BAIJOT

082 7127 10

mardi 21 mars 2006
20h45-22h45
Ou: Philippeville
Sujet: Atelier de céphalées «
Pr Jean JACQUY
Org.: G.O. Union Médicale
Philippevillaine
Rens.: Dr Bernard LECOMTE
060 34 43 25

jeudi 23 mars 2006
19h00-20h 30
Ou: Binche
Sujet: Actualités en diabétologie
Dr Michel HERMANS
Org.: G.O. Groupement des Médecins
de Binche et entités avoisinantes
Rens.: Dr Damien MANDERLIER
064 33 13 60

jeudi 6 avril 2006
20h00-22h 00

Ou: Neufchateau
Sujet: Actualité en pédiatrie «

Dr Genevieve FRANCKART
Org.: Commission du Luxembourg
Rens.: Dr Marc SIMEON

061277272

mardi 18 avril 2006
20h45-22h45
Ou: Philippeville
Sujet: Les urgences en fin de vie ¢
Dr Michel STROOBANT
Org.: G.O. Union Médicale
Philippevillaine
Rens.: Dr Bernard LECOMTE
060 3443 25

GrOoupes ouverts
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MANIFESTATIONS SSMG 2006

22 au 29 avril 2006 a I'fle de Kos (Gréce)
Semaine a ’Etranger (complet!)
Organisée par I'Institut de Formation Continue de la SSMG

13 mai 2006 a Bruxelles
Grande Journée: "Dossier médical informatisé"
Organisée par I'Institut de Télématique et d’Informatique Médicale de la SSMG

20 mai 2006 a Sainte-Ode
Grande Journée: "Cardiologie"
Organisée par la Commission du Luxembourg

La SSMG organise une Grande Journée sur le theme

DOSSIER MEDICAL INFORMATISE

le samedi 13 mai 2006 a Bruxelles

Lieu: siége de la SSMG a Bruxelles
Coordinateur: Dr Vincent FORMATO, SSMG

Horaire et programme:

13h 45 - 14h 30 Séance pléniéere

14h 30 — 15h 30 Atelier (1 partie)

15h 30 — 15h 45 Pause café

15h 45 — 16 h 30 Atelier (2° partie)

16h30 - 17h00 Conclusions et évaluation

Inscriptions : l'inscription a cette Grande Journée est souhaitée.
Inscriptions préalables: gratuit pour les membres SSMG, 8 € pour les non-membres,
a verser sur le compte SSMG 001-3142233-91 avec la mention “GJ ITIM 13/05/2006".

La SSMG organise une Grande Journée sur le theme

CARDIOLOGIE

le samedi 20 mai 2006 a Sainte-Ode

Lieu: Centre Hospitalier de I'Ardenne a Sainte-Ode
Coordinateur: Dr Yves GUEUNING, SSMG

Horaire et programme:
13h00 — 15h 30 La pathologie coronarienne — Les patients coronariens: quelles évolutions ?
« La prévention secondaire effective du généraliste
Orateur: Dr Yves GUEUNING, SSMG
* Les grandes lignes de MONICA
Orateur: Pr Erwin SCHROEDER
* Impact de la prévention secondaire au long terme
Orateur: Pr Victor LEGRAND
« Table ronde axée sur la prévention secondaire
15h 30 — 16h 00 Pause-café
16h 00— 17h 30 La prévention primaire en 2006
« Les tables d'évaluation du risque, parcours du combattant pour médecin généraliste volontariste
« Haut risque cardiovasculaire en I'absence d’antécédent d'accident cardiovasculaire : prise
en charge par le médecin généraliste
Orateur: Pr Benoit BOLAND, Médecine interne — Clin. univ. UCL St Luc, Bruxelles
« Table ronde axée sur la prévention primaire
Inscriptions : I'inscription a cette Grande Journée est souhaitée.

Inscriptions préalables: gratuit pour les membres SSMG, 8 € pour les non-membres,
a verser sur le compte SSMG 001-3120481-67 avec la mention “GJ 20/05/2006".

Le CEBAM organise une formation sur le théeme

INTRODUCTION A L'EBM

les vendredi 24 mars et samedi 25 mars 2006 a Woluwé-Saint-Lambert

Lieu: ISEl a Woluwé-Saint-Lambert
Coordinateur: Dr Pierre CHEVALIER

Horaire et programme:
Vendredi 9h 00 — 17h 00 Enseignement des bases de 'EBM
Samedi 9h 00 — 17h 00 Ateliers de lecture critique et Bibliotheque Virtuelle du CEBAM

Inscription et renseignements : secrétariat du CEBAM: 016/33.26.97 (entre 9h et 16 h)
ester.vanachter@med.kuleuven.ac.be
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Organigramme de la SSMG

ne sorte d’'iceberg, avec une importante masse immergée, et une petite ile flottante, voila a quoi pour-
rait étre comparée la SSMG.

Ceux que I'on voit, ceux dont on parle, c’est la petite ile flottante. Leurs noms et fonctions sont repris
dans cet organigramme.

Le ComiTé DIRecTEUR (CD)
Il est constitué de membres élus au cours de I'assemblée générale annuelle de la SSMG.

y -,

LE COMITE DIRECTEUR RESTREINT ADMINISTRATEURS ELUS

Cest le "bureau” du comité directeur de la SSMG. Ils représentent les différentes commissions régionales:
Il se compose des personnes suivantes: Commission de Bruxelles/ Dr Thomas ORBAN,
Président Dr Michel MEGANCK Brabant Wallon Dr Giuseppe PIZZUTO
Président d’honneur Dr Edmond DANTHINE Commission de Charleroi Dr Jean-Frangois ROCHET,
Vice-Présidents Dr Genevieve BRUWIER, Dr Jean-Pierre ROCHET

Dr Pierre CANIVET, Commission du Hainaut Occidental Dr Freddy VANTOMME

Dr André DUFOUR Commission de Liége Dr Fady MOUAWAD,
Dr Michel VANHALEWYN Dr Geneviéve BRUWIER

Dr Jean-Pierre ROCHET Dr Christian STREPENNE

Dr Giuseppe PIZZUTO Dr Thierry VAN DER SCHUEREN,
Dr Daniel SIMON

Secrétaire Général adjoint
Secrétaire Général
Trésorier

Commission du Luxembourg
Commission de Namur

Le ComiTE DIRECTEUR ELARGI

Il est constitué des membres du CD auxquels s’ajoutent des membres invités:
* les présidents des commissions régionales
« les présidents et les coordinateurs des instituts

\

Président

Président
Coordinatrice

Présidente
Coordinateur

Représentants

Rédactrice en chef
Représentant

INSTITUT DE FORMATION CONTINUE

Dr Pierre CANIVET

INSTITUT de MEDECINE PREVENTIVE

Dr André DUFOUR
Dr Pascale JONCKHEER

INSTITUT de RECHERCHE et d’EVALUATION

Dr Genevieve BRUWIER
Dr Serge BOULANGER

INSTITUT de TELEMATIQUE
et d'INFORMATIQUE MEDICALE

Dr Vincent FORMATO,
Dr Désiré VERBRAECK

La REVUE de la MEDECINE GENERALE

Dr Elide MONTESI
Dr Guy BEUKEN

Présidents des COMMISSIONS REGIONALES
Commission de Bruxelles/ Dr Thomas ORBAN
Brabant Wallon

Commission de Charleroi Dr Jean-Marie LEDOUX
Commission du Centre Dr Pierre LEGAT
Commission du Hainaut Occidental Dr Guy HOLLAERT
Commission de Liege Dr Anabelle PIRON
Commission du Luxembourg Dr Yves GUEUNING
Commission de Namur Dr Nicolas THIELEN

Les CommiSSIONS REGIONALES DE LA SSMG

Les commissions régionales ont pour mission d’assurer sur le terrain les contacts régionaux avec les autres organismes
qui s’occupent de formation continue, d’assurer I'organisation scientifique et logistique des Grandes Journées qui ont lieu
sur leur territoire et de contrdler les initiatives en médecine préventive de leur région. Les commissions régionales sont
au nombre de sept.
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