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CONGRÈS INTERNATIONAUX

Congrès WONCA  
Asie-Pacifique

Kyoto (Japon), du 15 au 18 mai 2019

par le Dr Thierry VAN DER SCHUEREN · médecin généraliste • 5640 Mettet • 
thierry.vanderschueren@ssmg.be

Du 15 au 18 mai 2019, la ville de Kyoto recevait 
la Conférence Asie-Pacifique de la WONCA dont 
le thème général était : « Médecins généralistes, 
en avant pour un meilleur futur ». Les différentes 
sessions abordaient à la fois les soins, la recherche 
et l’enseignement en médecine générale. La par-
ticularité de ce congrès est que des généralistes 
de pays riches, comme l’Australie ou le Japon, cô-
toient des pays pauvres comme le Bangladesh ou 
le Laos. Malheureusement, seules quelques pré-
sentations orales de ce congrès sont résumées 
dans les lignes qui suivent.

Interprétation du « p »  
statistique défaillante
Cette étude australienne a vérifié auprès de nom-
breux généralistes à la fois leur compréhension de 
la signification d’une valeur du « p » et à la fois leur 
degré de certitude par rapport à leur interprétation. 
L’échantillon de 247 médecins comportait des as-
sistants, des praticiens de terrain, des généralistes 
enseignants et des généralistes impliqués dans la 
recherche clinique. Les résultats sont médiocres 
puisque 71 % des médecins généralistes interprètent 
de manière erronée les valeurs de « p » ! Le fait d’avoir 
une charge d’enseignement ou de recherche n’amé-
liore absolument pas ce score ! L’équipe de recherche 
s’attendait à ces résultats car cette notion statistique 
est très difficile à appréhender et reste sans signi-
fication dans la vie réelle, qui est précisément celle 
des médecins généralistes. Le plus embêtant vient 
de l’analyse des données de confiance à l’égard de 
la qualité des interprétations. En effet, la quasi-to-
talité des médecins déclare avoir une très grande 
confiance dans la validité de leur interprétation. 
L’orateur conclut que le p ne doit pas être un élément 
de référence dans les publications pour cliniciens.

D’après l’exposé du Dr Michaël TAM, médecin généraliste
enseignant à Sydney (Australie).

Mots-clés : statistiques, recherche.

Intelligence artificielle :  
trop complexe ?
Les algorithmes utilisés dans les programmes 
d’aide à la décision médicale sont efficaces mais au 
prix d’une rare complexité. C’est cette complexité 
qui sera le talon d’Achille des applications médi-
cales, selon l’orateur. Les données scientifiques 
évoluent continuellement et de plus en plus rapide-
ment. Dès lors, les algorithmes d’intelligence artifi-
cielle à la base des applications médicales devront 
régulièrement être adaptées et mis à jour. Or ces 
adaptations d’algorithmes complexes sont très ris-
quées du point de vue technique. Les risques d’er-
reurs sont importants et la qualité des outils peut 
être fortement affectée. Dès lors ces outils risquent 
soit d’être rapidement périmés (si non adaptés), soit 
d’être très couteux à maintenir à jour.

D’après l’exposé du Dr Chin Hai TEO, médecin généraliste
à Bornéo (Malaisie).

Mots-clés : intelligence artificielle, aide à la décision.

Adhérence  
à la chimiothérapie orale
La majorité des nouveaux traitements anticancéreux 
mis sur le marché sont des comprimés. Les traite-
ments oraux du cancer représentent actuellement 
25 % de l’ensemble des traitements anti-cancéreux.
Cette étude israélienne explore les facteurs rela-
tionnels susceptibles d’améliorer l’adhérence des 
patients à leur chimiothérapie orale à domicile. Il 
s’agit d’une étude prospective, de cohorte et multi-
centrique menée en Israël. L’oratrice précise que le 
patient traité par chimiothérapie orale en Israël est 
traité et suivi à domicile par son généraliste. Ce der-
nier peut renouveler les prescriptions de la chimio-
thérapie initiée par l’oncologue. Le patient est rare-
ment revu par le spécialiste avant un délai de 2 mois.
Après ajustement et analyse des résultats, il appa-
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rait que le facteur relationnel le plus important pour 
favoriser une meilleure adhérence soit la qualité 
des échanges entre le cancérologue et le médecin 
traitant ! La perception de la qualité de cette rela-
tion spécialiste/généraliste par le patient joue éga-
lement un rôle significatif dans la compliance. La 
qualité de la relation entre l’oncologue et le patient 
ne semble pas avoir d’impact dans cette étude.

D’après l’exposé du Dr Orit CASTEL, prof de médecine générale
à Haifa (Israël).

Mots-clés : compliance, chimiothérapie orale.

La salle des conférences plénières à Kyoto

Améliorer la couverture  
vaccinale des patients âgés
Du fait de son climat tropical et de sa situation géo-
graphique, Singapour est affecté par deux épidémies 
de grippe : l’une en même temps que l’hémisphère 
Sud et l’autre simultanée à celle de l’hémisphère 
Nord. Malgré cela, le taux de vaccination des per-
sonnes âgées contre la grippe y est faible (17 %) et 
celui contre le pneumocoque encore plus bas (6 %). 
Est-ce qu’une intervention brève d’éducation auprès 
de ce public pourrait améliorer le taux de couver-
ture vaccinale ? Pour évaluer cette efficacité, 22 pra-
tiques volontaires ont été randomisées en un groupe 
contrôle et un groupe d’intervention. L’intervention a 
consisté en une affiche en salle d’attente et surtout 
un document A4 explicatif remis à chaque patient 
âgé se présentant en consultation. Ce document 
était remis par le personnel d’accueil avant que les 
patients ne gagnent la salle d’attente.
L’analyse des populations âgées touchées dans les 
différentes pratiques montre que les populations 
sont comparables en termes de genre, âge, comor-
bidités, niveau social… Ces interventions ont été réa-
lisées durant les 2 mois qui précèdent la période de 
vaccination contre la grippe. Il apparait que le taux 
de vaccination a augmenté très significativement 
dans le groupe d’intervention. Le taux de vaccination 

contre la grippe a doublé et celui contre le pneumo-
coque a augmenté de 80 %. La moitié des patients 
qui ont accepté la vaccination ont accepté les 2 vac-
cins simultanément.

D’après l’exposé du Dr Hanley HO, médecin généraliste
à Singapour (République de Singapour).

Mots-clés : vaccination, personnes âgées, prévention.

Le parc du palais des congrès de Kyoto

La coordination des soins  
par le généraliste est bénéfique
Nos populations sont de plus en plus âgées et le 
nombre d’affections chroniques présentées par les 
patients augmente. La multi-morbidité est devenue 
la norme. Ainsi 91 % des diabétiques souffrent de 
co-morbidités et 20 % de la population souffrent si-
multanément de 5 co-morbidités ou plus.
Un autre constat est que plus un patient présente de 
co-morbidités, plus un nombre important de médecins 
s’occupent de lui. Contrairement à ce que l’on pourrait 
croire, cela représente un risque accru pour le patient. 
En effet, il est démontré que plus les médecins autour 
d’un patient sont nombreux, plus le nombre d’erreurs 
s’accumule. Aujourd’hui, plus qu’hier, un médecin 
coordinateur et centralisateur de toutes les informa-
tions du patient est devenu indispensable. Seul le mé-
decin généraliste peut remplir ce rôle central.
La médecine actuelle est de plus en plus fragmentée 
en sous-spécialités, pointues dans leur domaine mais 
ignorantes de tous les autres. Il faut un médecin géné-
raliste qui centralise les informations, les structure et 
les hiérarchise. Il pilote le traitement médicamenteux 
en supprimant ce qui est superflu ou dangereux. Des 
soins spécialisés sans coordination entrainent des 
examens redondants, une augmentation du nombre 
d’erreurs et génèrent des couts exagérés.

D’après l’exposé du Pr K KINDER, prof de santé publique
à l’Université Opkins de Baltimore (USA).

Mots-clés : co-morbidité, coordination, qualité des soins.




