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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
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page AGENDA 

(page 67)

La vie
de la SSMG

Les arbres, parés depuis peu de tons d’automne, se défont de leur manteau, comme 
s’effeuillent les jours de notre calendrier.
Le temps semble s’accélérer et celui des bilans s’acheminer à grands pas. L’heure est 
aux assemblées.
Quelques confrères se penchent sur le berceau de leur PMG, d’autres  enterrent  la 
garde de nuit profonde. Notre sécurité n’est pas la priorité de nos politiciens prompts à 
s’esbaudir dans leurs joutes verbales mais notre solitude est bien le résultat de leur peu 
de vision à long terme.
Notre métier de généraliste, spécialiste toutes catégories, a été tant déprécié pendant 
des années que nous nous  retrouvons fort essaimés en première ligne. La tâche est 
ardue et la charge de travail peut sembler insurmontable pour nos jeunes confrères. 
Pour ceux qui sont fraîchement sortis en juillet, la vacance de leurs aînés aura sûrement 
raccourci les leurs...
Notre cellule de jeunes, la SSM-J, aimerait rassembler les jeunes promus tous azimuts, 
afin de les aider dans leur quotidien, ou essayer de répondre aux questions techniques, 
scientifiques ou tout simplement écouter et brasser les expériences ...
Nous aussi quelque part,  nous avons été jeunes, beaux et ...  fragiles, petites feuilles 
tournoyant, emportées  par un vent frivole  qui s’est  bien moqué  de la direction que l’on 
aurait voulu prendre...

Dr Katelijn DUHEM
Vice-présidente de la SSMG 

Si vous voulez tirer le meilleur de
vous-même, Acerta est votre partenaire.

Acerta est le partenaire de Tia Hellebaut et de Kevin et
Jonathan Borlée, leaders en ténacité et esprit d’équipe.

Tia Hellebaut et les frères Borlée veulent toujours tirer le meilleur d’eux-même. Par un dur travail. 
En se concentrant. Et Acerta les soutient grâce à son partenariat. Acerta fait en sorte qu’en tant 
que starter, indépendant et entrepreneur, vous puissiez, à l’instar de Tia et des frères Borlée, vous 
concentrer à 200 % sur vos tâches-clé. Avec une administration sociale et salariale, des Services 
RH personnalisés et une expertise appropriée. Si vous voulez savoir combien il y a de Tia ou de 
Borlée en vous, contactez Acerta.

acerta.be guichet d’entreprises • administration sociale et salariale • services RH
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64

La vie de la 
SSMG

LA VIE DE LA SSMG

Vous avez envie d’améliorer votre prise en charge des 
personnes âgées de plus de 75 ans ? Alors, découvrez 
l’outil « Safaries » qui vous aidera en quelques minutes 
à dépister les signes de fragilité afin de mettre en 
place des actions pour aider au mieux vos patients.  
Le Dr Audrey BONNELANCE, médecin généraliste et 
passionnée par l’évaluation gériatrique, nous en dit plus. 

Que signifie le terme « SAFARIES » ?               
Audrey BONNELANCE      Il s’agit de l’acronyme pour « Soins aux Aînés 

Fragiles : Adaptation à la réalité individuelle par une évaluation structurée ».    

En quoi consiste cet outil ?               
Audrey BONNELANCE      Il s’agit d’un outil d’évaluation gériatrique 

destiné aux médecins généralistes et élaboré par les chercheurs de 
la KUL et notamment par le Professeur DEGRYSE. Le Dr NAVEAU et moi-
même l’avons rencontré et avons décidé de lancer avec lui ce projet qui 
nous semble vraiment intéressant pour évaluer les personnes âgées de 
plus de 75 ans avec une visée préventive.   

Comment utilise-t-on cet outil ?     
Audrey BONNELANCE     Il s’agit d’une échelle d’évaluation qui se 

retrouve sur le site www.safaries.be. Cette échelle reprend 11 items pré-
cis intitulés « unmet needs ». Il s’agit d’items rarement pris en charge 
par le médecin généraliste lors d’une visite de routine. Par exemple : 
l’ouïe, le sommeil, la nutrition, le risque de chute, le projet thérapeu-
tique, etc. Bien souvent, le médecin généraliste n’a pas le temps de 
s’attarder sur ces items et/ou le patient n’en parle pas à son médecin. 
L’utilisation de cette échelle permettrait donc aux médecins généra-
listes de prendre en compte ces différents items. 

Avez-vous un exemple plus concret ?    
Audrey BONNELANCE     Imaginons que le patient souffre de dépres-

sion. Le médecin va utiliser l’item « dépression ». Il va commencer par une 
question de screening concernant le risque de dépression. En fonction de 
la réponse, le médecin généraliste aura accès à des questions plus spéci-

Dr Audrey  
BONNELANCE
audrey.bonnelance@gmail.com

MIEUX SOIGNER NOS AÎNÉS AVEC UN OUTIL 
D’ÉVALUATION GÉRIATRIQUE

Outil « SAFARIES »

http://www.safaries.be
mailto:audrey.bonnelance%40gmail.com?subject=
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fiques afin de pouvoir poser un diagnostic précis. 
La dernière étape consistera en l’élaboration d’un 
plan d’actions.    

Le médecin généraliste a-t-il le temps 
d’utiliser cet outil lors d’une consulta-
tion ?       

Audrey BONNELANCE      Un item ne prend 
qu’une minute. En plus, le médecin généra-
liste peut l’utiliser comme il le souhaite. Il peut 
évaluer les 11 items en une visite ou alors n’en 
faire qu’un ou plusieurs par visite. Nous avons 
déterminé 11 items car le médecin généraliste 
voit en moyenne 11 fois un patient âgé par 
an. Il peut donc, s’il le souhaite, faire un item 
par visite. Sur le long terme, les données de 
synthèse concernant le patient pourraient être 
intégrées au Dossier Médical Global. Cela pour-
rait même devenir un DMG+ pour les patients 
de plus de 75 ans.

Quels sont les avantages de cette échelle 
par rapport aux autres échelles d’évalua-
tion gériatrique ?     

Audrey BONNELANCE      C'est la première 
échelle d'évaluation gériatrique destinée aux 
médecins généralistes et adaptée à la Belgique.

Quels sont les objectifs visés par cet outil ?        
Audrey BONNELANCE     Cet outil permet 

d’améliorer les soins de première ligne pour les 
personnes âgées fragiles de plus de 75 ans. 
Il vise également à diminuer la mortalité et le 
déclin fonctionnel tout en améliorant la prise en 
charge de ce type de patients.   

Avons-nous des preuves EBM de l’effica-
cité de cet outil ?         

Audrey BONNELANCE      Oui, il y a eu plu-
sieurs études EBM qui ont montré que l’applica-
tion d’une échelle d’évaluation gériatrique dimi-
nuait la mortalité et la morbidité. Cela a donc un 
réel impact au niveau de la santé publique.   

Où en est le projet actuellement ?           
Audrey BONNELANCE      J’ai présenté l’outil 

au Comité Directeur de la SSMG. Je vais égale-
ment en faire part aux membres de la SSM-J. 
Selon moi, cet outil pourrait également être utile 
aux jeunes médecins généralistes car il s’agit 
d’un outil assez rassurant. Nous allons donc 
commencer la phase de tests afin de vérifier plu-
sieurs points (s’il améliore la prise en charge, s’il 
n’est pas trop long, etc.).   

Vous êtes donc à la recherche de tes-
teurs ?        

Audrey BONNELANCE      En effet. J’invite les 
lecteurs de la RMG intéressés par cet outil à me 
contacter. S’ils veulent le tester, nous pouvons 
leur donner un accès gratuit illimité à l’outil et ce 
peu importe le degré de participation. Même si 
le médecin ne souhaite le tester que sur un seul 
patient, son avis sera quand même intéressant 
pour nous afin que nous puissions valider l’outil 
scientifiquement.   

Si vous souhaitez participer au testing de l’outil 
« SAFARIES », merci de contacter le Dr Audrey 
Bonnelance à l’adresse suivante :

audrey.bonnelance@gmail.com

Natasha DE BOECK

mailto:audrey.bonnelance%40gmail.com?subject=
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GROUPES OUVERTS

JEUDI 14 NOVEMBRE 2013 
20H30-22H30

Où:	 Namur
Sujet:	�Obésité : maladie infantile? 

pathologie d'adolescent?  
Dr Marie-Christine LEBRETHON

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

081/30.54.44 
bernard.laloyaux@scarlet.be  

MARDI 19 NOVEMBRE 2013 
20H45-22H45

Où:	 Philippeville
Sujet:	�L'épaule douloureuse 

Dr Pierre DUCARMOIS
Org.: 	� G.O. Union Médicale 

Philippevillaine
Rens:	�Dr Bernard LECOMTE 060/34.43.25

JEUDI 21 NOVEMBRE 2013 
20H30-22H30

Où:	 Soumagne
Sujet:	�Prévention des exacerbations de 

l'asthme, intérêts des phénotypes  
Dr Florence SCHLEICH

Org.: 	� G.O. Groupement des Gén.  
de Soumagne et environs

Rens:	�Dr Christian DESPLANQUE 
04/377.28.74   
christian.desplanque@gmail.com 

JEUDI 21 NOVEMBRE 2013 
20H30-22H30

Où:	 Dinant
Sujet:	�Schizophrénie 

Dr John STRUL
Org.: 	� G.O. Union des Omnipr. de l'Arr. de 

Dinant
Rens:	�Dr Daniel SIMON  

084/21.31.91   
daniel.simon@docs.be

JEUDI 28 NOVEMBRE 2013 
20H00-22H00

Où:	 Binche
Sujet:	�Quiz dermato 

Dr Stéphanie ROUSSEL
Org.: 	� G.O. Groupement des Médecins de 

Binche et entités avoisinantes
Rens:	�Dr Laurence PAYEN  

laurencepayen85@gmail.com 

LA VIE DE LA SSMG

MANIFESTATIONS SSMG 2012-2013

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

SAMEDI 23 NOVEMBRE 2013
Grande Journée "Enjeux de la nutrition en médecine générale" 
organisée par la Cellule "Nutrition" de la SSMG

SAMEDI30 NOVEMBRE 2013
Grande Journée "Orthopédie et médecine physique" 
organisée par la SSM-J, pour les jeunes médecins généralistes

SAMEDI 11 JANVIER 2014
Grande Journée "Actualités diagnostiques et thérapeutiques" 
organisée par la commission de Charleroi et l'ECU-UCL

SAMEDI 18 JANVIER 2014
Grande Journée 
organisée par la commission de Liège

SAMEDI 22 FÉVRIER 2014
Grande Journée 
organisée par la commission de Bruxelles

SAMEDI 18 MARS 2014
Grande Journée 
organisée par la commission WaPi

 RÉPONSES AUX PRÉTESTS!

Réponses prétest p. 12: 1. Faux – 2. Vrai– 3. Faux
Réponses prétest p. 32 : 1. Faux – 2. Vrai – 3. Faux
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1.DÉNOMINATION DU MÉDICAMENT Verventi 100 mg, 50mg et 25mg comprimés 
pelliculés. 2.COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE Chaque comprimé contient 
100 mg, 50mg ou 25mg de sildénafi l (sous forme de citrate). Excipient à effet notoire: 
lactose monohydraté :1mg par comprimé de 25mg, 2mg par comprimé de 50mg et 4 mg 
par comprimé de 100mg. Pour la liste complète des excipients, voir rubrique 6.1. 3. FORME 
PHARMACEUTIQUE Comprimé pelliculé. Comprimés blancs à blancs-cassé, en forme de 
losange arrondi, de dimensions 14,1 x 10,2 mm, marqués de respectivement “25mg”,“50mg” 
et “100” sur une face. 4.1 Indications thérapeutiques. Traitement des hommes présentant 
des troubles de l’érection, ce qui correspond à l’incapacité d’obtenir ou de maintenir une 
érection du pénis suffi sante pour une activité sexuelle satisfaisante. Une stimulation 
sexuelle est requise pour que Verventi soit effi cace. 4.2 Posologie et mode d’administration. 
Voie orale. Utilisation chez l’adulte:La dose recommandée est de 50 mg à prendre selon les 
besoins, environ une heure avant toute activité sexuelle. En fonction de l’effi cacité et de la 
tolérance, la dose peut être portée à 100 mg ou réduite à 25 mg. La dose maximale 
recommandée est de 100 mg. La fréquence maximale d’utilisation est d’une fois par jour. Si 
le médicament est pris avec de la nourriture, l’action de Verventi peut être retardée par 
rapport à une prise à jeun 
(voir rubrique 5.2). Utilisation 
chez les personnes âgées: un 
ajustement de la dose n’est 
pas requis chez les personnes 
âgées. Utilisation chez les 
insuffi sants rénaux: les 
r e c o m m a n d a t i o n s 
posologiques décrites au 
paragraphe “Utilisation chez 
l’adulte” peuvent s’appliquer 
aux patients présentant une 
insuffi sance rénale légère à 
modérée (clairance de la 
créatinine = 30 à 80 ml/min). 
La clairance du sildénafi l 
étant diminuée chez les 
patients présentant une 
insuffi sance rénale sévère 
(clairance de la 
créatinine < 30 ml/min), 
l’utilisation d’une dose de 
25 mg doit être envisagée. 
Selon l’effi cacité et la 
tolérance, la dose peut être 
portée à 50 ou 100 mg. 
Utilisation chez les insuffi sants 
hépatiques :la clairance du 
sildénafi l étant diminuée chez 
les patients présentant une 
insuffi sance hépatique (par 
ex. une cirrhose), l’utilisation 
d’une dose de 25 mg doit être 
envisagée. En fonction de 
l’effi cacité et de la tolérance, 
la dose peut être portée à 50 
ou 100 mg. Utilisation chez les 
enfants et les adolescents : 
Verventi n’est pas indiqué 
chez les personnes de moins 
de 18 ans. Utilisation chez les 
patients prenant d’autres 
médicaments: à l’exclusion du 
ritonavir pour lequel 
l’association n’est pas 
conseillée (voir rubrique 4.4), 
l’utilisation d’une dose initiale 
de 25 mg doit être envisagée 
chez les patients recevant un 
traitement concomitant par 
des inhibiteurs du CYP3A4 
(voir rubrique 4.5). Afi n de 
minimiser l’éventuelle 
survenue d’une hypotension 
orthostatique, les patients 
sous traitement alpha-
bloquant doivent être 
stabilisés avant d’initier un 
traitement par sildénafi l. De 
plus, une initiation du 
traitement par sildénafi l à la 
dose de 25 mg doit être 
envisagée (voir rubriques 4.4 
et 4.5). 4.3 Contre-indications. 
Hypersensibilité à la substance active ou à l’un des excipients mentionnés à la rubrique 6.1. 
Compte tenu de la connaissance de son mode d’action au niveau de la voie monoxyde 
d’azote / guanosine monophosphate cyclique (GMPc) (voir rubrique 5.1), il a été mis en 
évidence une potentialisation des effets hypotenseurs des dérivés nitrés par le sildénafi l ; 
son administration concomitante avec des donneurs de monoxyde d’azote (comme le nitrite 
d’amyle) ou avec des dérivés nitrés sous quelque forme que ce soit est donc contre-
indiquée. Les médicaments utilisés dans le traitement des troubles de l’érection, y compris 
le sildénafi l, ne doivent pas être utilisés chez les hommes pour qui l’activité sexuelle est 
déconseillée (par ex. des patients avec des troubles cardiovasculaires sévères comme un 
angor instable ou une insuffi sance cardiaque grave).  Verventi est contre-indiqué chez les 
patients ayant une perte de la vision d’un œil due à une neuropathie optique ischémique 
antérieure non artéritique (NOIAN), que cet événement ait été associé ou non à une 
exposition antérieure à un inhibiteur de la PDE5 (voir rubrique 4.4). La tolérance du 
sildénafi l n’a pas été étudiée dans les sous-groupes de patients suivants et son utilisation 
est donc contre-indiquée : insuffi sance hépatique sévère, hypotension (pression artérielle 
< 90/50 mmHg), antécédent récent d’accident vasculaire cérébral ou d’infarctus du 

myocarde et en cas de troubles héréditaires 
dégénératifs connus de la rétine comme la 
rétinite pigmentaire (une minorité de ces 
patients présentent des troubles génétiques 
des phosphodiestérases rétiniennes). 4.8 
Effets indésirables. Le profi l de sécurité de 
Verventi est basé sur 8691 patients ayant reçu 
les doses recommandées au cours de 67 essais 
cliniques contrôlés versus placebo. Les effets 
indésirables les plus fréquemment rapportés au cours des essais cliniques parmi les 
patients traités par sildénafi l ont été des céphalées, rougeurs, dyspepsie, troubles de la 
vision, congestion nasale, sensations vertigineuses et altération de la vision des couleurs. 
Les effets indésirables rapportés au cours de la surveillance post-marketing concernent 
une période estimée à plus de 9 ans. Les fréquences de ces effets ne peuvent pas être 
déterminées de façon fi able car les effets indésirables ne sont pas tous rapportés au 
Titulaire de l’Autorisation de Mise sur le Marché et inclus dans la base de données de 

tolérance. Dans le tableau ci-
dessous tous les effets 
indésirables cliniquement 
importants, apparus au cours 
des essais cliniques à une 
incidence plus importante que 
le placebo, sont listés par 
classes de systèmes 
d’organes et par fréquence 
(très fréquent (≥ 1/10), 
fréquent (≥ 1/100 et < 1/10), 
peu fréquent (≥1/1000 et < 
1/100), rare (≥ 1/10 000 et < 
1/1000)). De plus, la fréquence 
des effets indésirables 
cliniquement importants 
rapportés après la mise sur le 
marché est inclue en tant que 
fréquence indéterminée. Au 
sein de chaque fréquence de 
groupe, les effets indésirables 
doivent être présentés suivant 
un ordre décroissant de 
gravité. Affections du système 
immunitaire. Rare : réactions 
d’hypersensibilité. Affections 
du système nerveux. Très 
fréquent : céphalées; 
fréquent: sensations 
vertigineuses; peu fréquent: 
somnolence, hypoesthésie; 
Rare : accident vasculaire 
cérébral, syncope; fréquence 
indéterminée: accident 
ischémique transitoire, crise 
d’épilepsie, récidive de crise 
d’épilepsie. Affections 
oculaires. Fréquent : troubles 
visuels, altération de la vision 
des couleurs; peu fréquent: 
atteintes conjonctivales, 
troubles oculaires, troubles 
lacrymaux, autres troubles de 
l’œil; fréquence indéterminée: 
neuropathie optique 
ischémique antérieure non-
artéritique (NOIAN), occlusion 
vasculaire rétinienne, 
altération du champ visuel. 
Affections de l’oreille et du 
labyrinthe. Peu fréquent: 
vertige, acouphènes; rare: 
surdité *. Affections 
cardiaques. Peu fréquent: 
palpitations, tachycardie; rare: 
infarctus du myocarde, 
fi brillation auriculaire; 
fréquence indéterminée: 
arythmie ventriculaire, angor 
instable, mort subite d’origine 
cardiaque. Affections 
vasculaires. Fréquent: 
rougeur; rare: hypertension, 
hypotension. Affections 

respiratoires, thoraciques et médiastinales. Fréquent: congestion nasale; rare: epistaxis. 
Affections gastro-intestinales. Fréquent: dyspepsie; peu fréquent: vomissements, nausée, 
bouche sèche. Affections de la peau et du tissu sous-cutané. Peu fréquent: éruption 
cutanée; fréquence indéterminée: syndrome de Stevens Johnson (SJS), nécrolyse 
épidermique toxique (NET). Affections musculo-squelettiques et systémiques. Peu 
fréquent: myalgie. Affections des organes de reproduction et du sein. Fréquence 
indéterminée: priapisme, érection prolongée. Troubles généraux et anomalies au site 
d’administration. Peu fréquent: douleur thoracique, fatigue. Investigations. Peu fréquent: 
accélération des battements du cœur. * Troubles de l’oreille: Surdité subite. Des cas de 
diminution ou de perte de l’audition subites ont été rapportés chez un petit nombre de 
patients après commercialisation et au cours d’essais cliniques avec tous les inhibiteurs de 
la PDE5, dont le sildénafi l. 7.TITULAIRE DE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHÉ 
Pfi zer SA, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles. 8. NUMÉRO(S) D’AUTORISATION DE 
MISE SUR LE MARCHÉ BE433474 9. DATE DE PREMIÈRE AUTORISATION/DE 
RENOUVELLEMENT DE L’AUTORISATION 01/2013 10. DATE DE MISE À JOUR DU TEXTE 
Date d’approbation du texte : 01/2013. Médicament sur prescription.

La qualité d’origine Pfi zer

beaucoup plus abordable
Incluant:  

◆ Même forme
◆ Production dans la même usine
◆ Même effi cacité
◆ Même profi l de sécurité 
◆ Même investissement en R&D de 13.3%1

VERY VIAGRA®

®
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 Verventi®

 Prix public (€)

25mg x 4
50mg x4

100mg x4
€ 19,80

50 mg x 12
100mg x 12

€ 54

100mg x 24 € 88,80

Pfi zer pense à vos patients

La clairance du sildénafi l 
étant diminuée chez les 
patients présentant une 
insuffi sance rénale sévère 
(clairance de la 

 30 ml/min), 
l’utilisation d’une dose de 
25 mg doit être envisagée. 
Selon l’effi cacité et la 
tolérance, la dose peut être 
portée à 50 ou 100 mg. 
Utilisation chez les insuffi sants 

a clairance du 
sildénafi l étant diminuée chez 

NOUVEAU

PRIX BIEN PLUS 

ABORDABLES

Pour des informations sur la sécurité de notre produit, veuillez consulter la notice ci-jointe 

1)  . Pfi zer fi nancial report 2012, full year consolidated statement of income, R&D expenses
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