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HEURES D’OUVERTURE
DU SECRETARIAT S.S.M.G.

DU LUNDI AU VENDREDI,
DE 9 À 16 H. SANS INTERRUPTION
Rue de Suisse, 8 1060 Bruxelles

TEl: 02/533 09 80
fax: 02/533 09 90

Le secrétariat est assuré
par 3 personnes, il s’agit de:

Thérèse DELOBEAU
Cristina GARCIA

Joëlle WALMAGH

Tout le 

programme des 

manifestations 

de la SSMG à la 

page AGENDA 

(page 58)

La vie
de la SSMG

Chers amis,

En ce début de l’année 2013 qui s’annonce agité côté travail et 
investissement horaire, permettez-moi de vous réitérer les vœux de 
bonheur et de santé de toute notre équipe rédactionnelle.
Beaucoup d’activités  seront  encore  au menu cette année, et  nous 
espérons pouvoir vous y rencontrer nombreux, pour  y discuter de vos 
besoins et améliorer nos outils de formation.
Nous espérons donc une année 2013 fertile en échanges de tout acabit, 
constructifs pour l’avenir de notre médecine générale, qu’ensemble nous 
rendrons performante et de première qualité.

Dr Katelijn DUHEM
Vice-présidente de la SSMG 
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Quel sera le programme de cette Grande 
Journée ?  
Salvatore BONSIGNORE   La matinée sera 

consacrée à l’alcoologie. Le Dr JONNIAUX, psy-
chiatre dans la région de Tournai, va nous 
présenter le projet FREEDOM. Il s’agit d’un 
projet pilote d’aide au sevrage de l’alcool par 
l’accompagnement à domicile. De plus, le  
Dr JONNIAUX viendra accompagné d’un patient 
faisant partie des alcooliques anonymes.  
Ce dernier nous fera part de son expérience.  
Le Dr Anne POUPAERT, médecin généraliste, 
sera la modératrice de ces deux présentations.   

Le deuxième exposé touchera aussi au 
domaine orthopédique.  
Salvatore BONSIGNORE    Oui, nous nous cen-

trerons sur la hanche et les genoux. Le but est 
de faire le point sur les nouvelles techniques 
telles que le resurfaçage. Il n'est plus tou-
jours nécessaire de reporter les opérations le 
plus tard possible. Désormais, nous pouvons 
envoyer nos patients plus tôt chez l'orthopé-
diste afin de les soulager sans forcément leur 
faire subir de lourdes opérations. 

Allez-vous consacrer un exposé au baclo-
phène dont on parle beaucoup pour le 
moment ?
Salvatore BONSIGNORE   Bien sûr. Le Dr 

Thomas ORBAN, vice-président de la SSMG 
et président de la cellule Alcoologie, est un 
grand spécialiste du sujet. Accompagné du  

La Commission WaPi vous invite 
à une journée de formation sur 
la responsabilité du médecin 
généraliste. Cette Grande Journée 
aura lieu le 23 mars 2013 à la 
Maison de la Culture de Tournai,  
à partir de 13h30. Le Dr Salvatore 
BONSIGNORE, le nouveau président 
de la Commission WaPi, nous en dit 
plus.

Quels seront les objectifs de cet après 
midi de formation ?   
Salvatore BONSIGNORE    Le but est de sen-

sibiliser les médecins généralistes aux diffé-
rentes responsabilités qu’ils doivent endosser. 
Bien souvent, ils sont seuls pour répondre 
aux problèmes d’alcool, de drogue, de mort 
suspecte, etc. Ils ne sont pas entourés d’une 
équipe. Il nous a semblé nécessaire de mettre 
en évidence jusqu’où les médecins généra-
listes peuvent aller. 

Dr Salvatore BONSIGNORE 
salvatore.bonsignore@ssmg.be

JUSQU’OÙ VA LA RESPONSABILITÉ DU  
MÉDECIN GÉNÉRALISTE ?

Grande Journée « WaPi » (Wallonie Picarde)

mailto:salvatore.bonsignore%40ssmg.be?subject=
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avons choisi ce thème car il nous semble 
essentiel d’avoir une vision actualisée des pro-
blèmes auxquels sont confrontés les méde-
cins généralistes. L’ensemble de cette journée 
les aidera à mieux gérer ce type de difficultés 
qu’ils risquent de rencontrer dans leur pra-
tique quotidienne.  

Natasha DE BOECK

Dr Katelijn DUHEM qui sera la modératrice de 
l’exposé, il viendra nous éclairer sur ce nou-
veau traitement qui n'en est qu'aux balbutie-
ments. Nous assisterons ainsi à un véritable 
état de cette question d’actualité. 

Y aura-t’il une table ronde ?
Salvatore BONSIGNORE   La matinée se ter-

minera par une table ronde animée par le M. 
Robert DUPONCHEEL, psychologue. 

A quels thèmes sera consacrée la deu-
xieme partie de l’après-midi ?   
Salvatore BONSIGNORE   Le premier exposé 

sera consacré aux morts suspectes. Il sera dis-
pensé par le Professeur Jean-Pol BEAUTHIER 
J’en serai moi-même le modérateur. Nous 
aborderons les différentes responsabilités du 
médecin généraliste face à la nécessité de 
constater un décès et de déterminer si la mort 
est suspecte ou non. 

Y-a-t-il d'autres thèmes qui seront trai-
tés ?      
Salvatore BONSIGNORE   Nous traiterons éga-

lement de l’évaluation de l’aptitude à conduire. 
Le Dr Isabelle MAES, notre modératrice, a 
contacté un responsable du  CARA  qui fera le 
point sur cette problématique qui touche de 
près le médecin généraliste. Nous recevons 
souvent des patients qui ont eu un accident et 
qui doivent fournir à l’assurance un certificat 
d’aptitude à conduire. 

Un exposé sur la drogue conclura cette 
Grande Journée.       
Salvatore BONSIGNORE   Nous sommes 

très souvent confrontés, notamment dans le 
Tournaisis, non seulement aux drogues douces 
mais aussi aux drogues dures. Le Dr LEDOUX, 
médecin généraliste, sera le modérateur de cet 
exposé. Il sera accompagné de M. FERRARA, 
psychologue à Infordrogue à Bruxelles. Nous 
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DÉTAILS PRATIQUES

Cet après-midi se déroulera 
le samedi 23 mars 2013.
Lieu: Maison de la Culture, Tournai

Horaire et programme:
13h00 Accueil

13h00 L’alcoolique, jusqu’où 
l’accompagner ?
Le projet Freedom
Orateur: Dr G. JONNIAUX HERREMANS 
Le Baclofène
Orateur : Dr T. ORBAN
Table ronde animée par  
M. R. DUPONCHEEL

15h30 Pause-café

16h00 Le médecin face à ...
La mort suspecte
Orateur : Pr  J-P. BEAUTHIER
L’aptitude à conduire
Orateur : CARA
La  drogue
Orateur : M.  M. FERRARA

18h00 Fin

Inscriptions:
L’inscription à cette Grande Journée est 
vivement souhaitée (via http://www.ssmg.be, 
rubrique Agenda).
Inscriptions préalables: 
gratuit pour les membres SSMG - 20,00 € pour 
les non membres, à verser sur le compte  
SSMG BE93 0013 1204 8167 avec la mention 
"GJ WaPi 23/03/2013".

http://www.ssmg.be/agenda
http://www.ssmg.be/agenda


“Erdosteine provided
a double chance

of treatment success 
compared with placebo

and other mucolytics”
Pulmonary Pharmacology

& Therapeutics 2010, 23:135-144

Sept. 2012

MUCODOX
erdostéine

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT MUCODOX 300 mg gélules. 2. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE La substance active est l’erdostéine. Elle est présente 
à raison de 300 mg par gélule. Pour la liste complète des excipients, voir rubrique 6.1. 3. FORME PHARMACEUTIQUE MUCODOX se présente sous forme de gélule opaque 
à corps jaune et tête verte, contenant une poudre blanche. 4. DONNÉES CLINIQUES 4.1. Indications thérapeutiques Traitement des troubles de l’hypersécrétion bronchique, 
notamment lors des états d’encombrement des voies respiratoires de l’adulte survenant au cours des broncho-pneumopathies chroniques obstructives. 4.2. Posologie et mode 
d’administration Posologie Adultes et enfants de plus de 15 ans : 1 gélule à prendre matin et soir avec un verre d’eau. Mode d’administration La durée du traitement sera adaptée 
à la situation clinique mais ne dépassera pas 6 mois vu l’absence d’information en matière de tolérance-effi cacité pour des périodes d’administration plus longues. 4.3. Contre-
indications Hypersensibilité à la substance active ou à l’un des excipients. Vu le manque de données cliniques, il est déconseillé d’utiliser MUCODOX dans les cas suivants: - chez 
les enfants de moins de 15 ans; - chez les patients atteints d’insuffi sance rénale grave (clairance de la créatinine inférieure à 25 ml/min); - chez les patients atteints d’insuffi sance 
hépatique. 4.4. Mises en garde spéciales et précautions d’emploi Ne pas utiliser chez l’enfant de moins de 15 ans, ni en cas d’insuffi sance hépatique ou d’insuffi sance rénale 
grave (voir 4.3 Contre-indications). Si le patient ne peut expectorer, les voies respiratoires seront dégagées par drainage postural ou par aspiration, si nécessaire. 4.5. Interactions 
avec d’autres médicaments et autres formes d’interactions Il n’a pas été mis en évidence d’interaction médicamenteuse entre l’erdostéine et l’érythromycine ni la théophylline. 
4.6. Fécondité, grossesse et allaitement En l’absence de données cliniques humaines et bien qu’aucun effet embryotoxique ou tératogène n’ait été mis en évidence chez 
l’animal, MUCODOX est déconseillé en cas de grossesse et d’allaitement, par mesure de prudence. 4.7. Effets sur l’aptitude à conduire des véhicules et à utiliser des machines 
L’erdostéine n’infl uence pas la conduite d’un véhicule ni l’utilisation de machines. 4.8. Effets indésirables La fréquence des effets indésirables est dose-dépendante. Affections 
du système nerveux: céphalées, vertiges. Affections gastro-intestinales: gastralgies, nausées. 4.9. Surdosage Aucun cas de surdosage n’a été observé à ce jour. A fortes doses 
(au-delà de 900 mg/jour), des troubles digestifs peuvent survenir (gastralgies, nausées). Le traitement sera symptomatique. 5. PROPRIÉTÉS PHARMACOLOGIQUES 5.1. 
Propriétés pharmacodynamiques Classe pharmacothérapeutique: mucolytique, code ATC: R05CB15. L’erdostéine est un agent mucomodifi cateur, de type mucolytique. Inactive 
par elle-même, elle génère trois métabolites responsables de l’action fl uidifi ante grâce à leurs fonctions thiols libres. Ces groupements thiols libres rompent les ponts disulfures 
assurant les liaisons intra et intermoléculaires des différents composants des sécrétions bronchiques (protidiques, glycoprotidiques, lipidiques). Ceci entraîne une diminution de 
l’hyperviscosité du mucus bronchique qui s’accompagne d’une réduction du volume de l’expectoration, de la toux et de la diffi culté à expectorer. L’erdostéine augmente également 
le transport muco-ciliaire. L’erdostéine exerce un effet de protection du polynucléaire neutrophile contre la diminution de son activité chémotactique due au tabac. L’absence de 
groupement thiol libre avant métabolisation permet d’éviter toute action délétère de l’erdostéine sur la muqueuse gastrique. 5.2. Propriétés pharmacocinétiques L’erdostéine est 
une pro-drogue et est inactive par elle-même. L’administration de doses réitérées ne modifi e pas la cinétique de l’erdostéine, en particulier aucune accumulation ni induction 
enzymatique n’est observée. Absorption Après administration d’une dose orale unique de 900 mg, l’erdostéine est rapidement absorbée, la concentration maximale de 1,3 μg/
ml étant obtenue après 1,2 h. L’alimentation retarde légèrement les pics d’erdostéine et de ses métabolites sans affecter les concentrations plasmatiques maximales ni l’aire 
sous la courbe. Distribution/Biotransformation Par transformation hépatique, l’erdostéine libère trois métabolites à groupements thiols libres. Elle est retrouvée dans le plasma 
essentiellement sous forme de ces trois métabolites actifs: la N-thiodiglycolylhomocystéine (métabolite I), la N-acétylhomocystéine (métabolite II), et l’homocystéine (métabolite 
III), la forme inchangée étant quantitativement peu importante. Les Tmax sont respectivement 1,48 h pour le métabolite I et 3,1 h pour les métabolites II et III. Les aires sous la 
courbe, exprimées en μmol/l.h, sont en moyenne de 14 pour l’erdostéine, 45 pour le métabolite I, 292 pour le métabolite II et 152 pour le métabolite III. Elimination La demi-vie 
d’élimination de l’erdostéine est de 1,4 h, celle des métabolites I et II respectivement de 1,62 et 2,15 h. Les trois métabolites sont éliminés par voie rénale. Pharmacocinétique chez 
certains patients La pharmacocinétique de l’erdostéine n’est pas infl uencée par l’âge, par une insuffi sance rénale chez le patient âgé (clairance à la créatinine comprise entre 25 et 
40 ml/min) ni par une bronchite chronique. Chez les patients âgés présentant une insuffi sance hépatique modérée, la cinétique de l’erdostéine montre une légère augmentation, 
non signifi cative, de la demi-vie, du pic plasmatique et de l’aire sous la courbe. On note également une légère augmentation des aires sous la courbe des métabolites I et II. 
Aucune interaction pharmacocinétique n’a été observée avec la théophylline. 5.3. Données de sécurité précliniques Données non fournies. 6. DONNÉES PHARMACEUTIQUES 
6.1. Liste des excipients Contenu de la gélule: Stéarate de magnésium Cellulose microcristalline Povidone. Gélule elle-même Gélatine Dioxyde de titane (E171) Oxyde de fer 
jaune (E172) Indigotine (E132). 6.2. Incompatibilités Sans objet. 6.3. Durée de conservation 5 ans. 6.4. Précautions particulières de conservation A conserver à une température 
ne dépassant pas 25°C, dans l’emballage d’origine. 6.5. Nature et contenu de l’emballage extérieur Boîtes de 14 et 56 gélules sous plaquettes thermoformées de 14 gélules. 
Toutes les présentations peuvent ne pas être commercialisées. 6.6. Précautions particulières d’élimination Pas d’exigences particulières. Tout produit non utilisé ou déchet doit 
être éliminé conformément à la réglementation en vigueur 7. TITULAIRE DE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHÉ Madaus Pharma s.a. Rue des Trois Arbres, 16 1180 
Bruxelles 8. NUMERO D’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHÉ BE180205 9. DATE DE PREMIÈRE AUTORISATION/DE RENOUVELLEMENT DE L’AUTORISATION. 
Date de première autorisation: 23/01/1997. Date de renouvellement de l’autorisation: 17/09/2010. 10. DATE DE MISE À JOUR DU TEXTE: 09/2010. DATE D’APPROBATION 
DU TEXTE : 03/2012. Délivrance libre.

Prix public : 9,20 €
Boîte de 14 gélules

CLIQUEZ ICI

POUR PLUS

D’INFOS
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Pourquoi avoir choisi d'organiser  
l'Assemblée Générale un jeudi soir ?        
Luc LEFEBVRE    Le but est de respecter le 

juste repos du médecin généraliste, surtout 
en cette période surchargée qu'est le mois de 
mars. Il est plus facile pour un médecin géné-
raliste de se libérer une soirée plutôt que le 
samedi après-midi.  

Quel sera le programme de cette  
Grande Journée ?  
Luc LEFEBVRE    L'Assemblée Générale est un 

moment important dans la vie de notre société. 
Nous y décrivons l'ensemble de nos activités 
ainsi que les budgets qui y sont associés. C'est 
le moment idéal pour les membres qui désirent 
savoir comment la société fonctionne, quelles 
sont ses sources de revenus, ses dépenses et 
ses priorités en terme d'activités.    

C'est aussi l'occasion de rencontrer les 
différents administrateurs de la SSMG. 
Luc LEFEBVRE    En effet. Les différents admi-

nistrateurs de la SSMG sont présents afin de 
présenter la manière dont ils ont géré leur 
mandat. On y nomme également les futurs 
administrateurs.  Pour toutes ces raisons, j'in-
vite tous nos membres cotisants à participer à 
notre Assemblée Générale. 

Natasha DE BOECK

L’Assemblée Générale de la SSMG 
se déroulera le 14 mars 2013. 
Mais contrairement aux autres 
années, elle aura lieu en pleine 
semaine et en soirée. Le Dr Luc 
LEFEBVRE, Président de la SSMG, 
nous explique les raisons de ce 
changement.  

Dr Luc LEFEBVRE 
luc.lefebvre@ssmg.be

RENDEZ-VOUS LE 14 MARS 2013

Assemblée Générale

La vie de la 
SSMG
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GROUPES OUVERTS

 

MANIFESTATIONS SSMG 2012-2013

Programmes et inscriptions:  www.ssmg.be, rubrique Agenda

samedi 23 février 2013
Grande Journée « De la perte d'autonomie à la fin de vie »  
organisée par la Commission de Bruxelles

samedi 23 mars 2013
Grande Journée « Responsablilité du médecin généraliste » 
organisée par la Commission WaPi

du dimanche 21 au dimanche 28 avril 2013
Semaine à l'Etranger (COMPLET!) 
organisée par la SSMG

samedi 5 octobre 2013
Grande Journée 
organisée par la Commission de Charleroi

samedi 19 & dimanche 20/10/2013
Entretiens de la SSMG (2ème WE) 
organisés par la SSMG

samedi 16 novembre 2013
Grande Journée 
organisée par la Commission de Namur

samedi 23 novembre 2013
Grande Journée 
organisée par la Cellule "Nutrition" de la SSMG

samedi30 novembre 2013
Grande Journée Jeunes Médecins 
organisée par la SSM-J

jeudi 14 février 2013 
20h30-22h30

Où:	 Namur
Sujet:	�Hormonothérapie : de 

la contraception à la 
ménopause

	 Dr Philippe GOFFIN
Org.: 	 G.O. de Namur
Rens:	�Dr Bernard LALOYAUX 

081/30.54.44  
bernard.laloyaux@scarlet.be

jeudi 21 février 2013 
20h30-22h30

Où:	 Dinant
Sujet:	�Alcool : nouveauté dans la 

prise en charge 
	 Dr Bernard DOR
Org.: 	� G.O. Union des Omnipr. de 

l'Arr. de Dinant
Rens:	�Dr Etienne BAIJOT 

082/71.27.10  
baijot@uoad.be

mardi 19 mars 2013 
20h15-22h15

Où:	 Bruxelles
Sujet:	�Chirurgie digestive et obésité 
	 Dr André LANTIN
Org.: 	� G.O. Les Mardis du Parc 

Léopold
Rens:	�Dr Patrick LOVENS 

02/736.26.65  
patricklovens@gmail.com

mardi 19 mars 2013 
20h45-22h45

Où:	 Philippeville
Sujet:	�Comment annoncer une 

mauvaise nouvelle?  
	 Dr Darius RAZAVI
Org.: 	� G.O. Union Médicale 

Philippevillaine
Rens:	�Dr Bernard LECOMTE 

060/34.43.25

 RÉPONSES AUX PRÉTESTS!

Réponses prétest p.8: 1. Vrai - 2. Vrai- 3. Faux

Formation Balint

« Une vaccination contre le burn-out? » 

Venez retrouver l'enthousiasme de pratiquer une médecine humanisée au 
Printemps Balint, le 24 mars 2013 au Castel de Pont-à-Lesse.

Renseignements: www.balint.be

et	 Dr Christian Linclau: 0472/36.54.20 (organisateur)
	 Mme Bodson: 02/731.92.33 (secrétaire: heures de bureau)

La vie de la 
SSMG

http://www.ssmg.be/agenda
mailto:bernard.laloyaux%40scarlet.be?subject=
mailto:baijot%40uoad.be?subject=
mailto:patricklovens%40gmail.com%20%20?subject=
http://www.balint.be
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Comité de lecture et de rédaction:
Dr Audrey BONNELANCE
Dr Laurence DERYCKER

Dr Marjorie DUFAUX
Dr Katelijn DUHEM

Dr Patricia EECKELEERS
Dr Luc PINEUX

Dr Thomas ORBAN
Dr Thierry VAN DER SCHUEREN
Dr Jacques VANDERSTRAETEN

Secrétariat de rédaction:
Joëlle WALMAGH
rue de Suisse, 8

B-1060 Bruxelles
Tél.: 02 533 09 83
Fax.: 02 533 09 90

joelle.walmagh@ssmg.be

Administration
SSMG Publications Secrétariat social

Rue de Suisse, 8
B-1060 BRUXELLES
Tél.:02/533.09.80

Fax.: 02/533.09.90
Cpte n°001-3142135-90

Public Affairs Director:
André MOREAU

Editeur responsable
Dr Luc LEFEBVRE
Rue de Suisse, 8

B-1060 BRUXELLES

Périodique mensuel
(sauf juillet/août)

La Revue de la Médecine Générale respecte les 
critères de qualité d’un périodique médical:
- �son contenu est adapté à la pratique de la MG 

(pertinence);
- �elle impose des exigences de rédaction aux 

auteurs (critères de Vancouver);
- �elle possède un comité de lecture composé de 

médecins généralistes qui révisent les articles 
avant leur parution;

- �elle insiste sur l’indépendance de sa rédaction vis-
à-vis de la publicité;

- �elle dispose d’une grande variété dans les types 
d’articles proposés (éditorial, cas cliniques, 
guidelines, courrier, ...).

Les articles, photos et dessins de la Revue de 
Médecine Générale ne comportent pas de publicité: 
les mentions d’entreprises ou de produits le sont à 
titre documentaire.
Les articles, photos, illustrations et opinions parus 
dans la Revue de Médecine Générale le sont sous la 
seule responsabilité de leurs auteurs.
Tous droits de traductions, d’adaptation et de 
reproduction par tous procédés sont réservés pour 
tous les pays.

Photo de couverture: 
Arête de l'Aiguille du Midi, Massif du Mont Blanc, 
Août 2012 (Thomas orban) 

COTISATIONS 2013
Diplômés 2011, 2012 & 2013 (faire la demande au secrétariat) gratuit

Diplômés 2009 & 2010 et retraités 	 15,00 €

Conjoint(e) d’un membre ayant payé sa cotisation      60,00 €

Autres 	 210,00 €
A verser à la S.S.M.G.: Rue de Suisse, 8 à 1060 Bruxelles
Compte n°: 001-3120481-67 (IBAN: BE93 0013 1204 8167 / BIC: GEBABEBB)
Communication: Cotisation 2013 + nom et année de diplôme.
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