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s cycles de formations en échographie de la SSMG

« AYEZ CONFIANCE EN VOS CAPACITES A MAITRISER DE NOUVEAUX OUTILS »
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Un entretien avec le Dr Vincent PARMENTIER,

médecin généraliste a Beloeil, Vice-Président
de la SSMG et responsable du Pdle Stratégie et

Innovation et de la cellule Echographie.

Y a-t-il des prérequis pour suivre ces formations ?

_ Aucun prérequis n'est néces-
saire et tout le matériel dont vous aurez besoin pour
vous former est disponible a la SSMG. Ceci dit, pour
les formations de niveau 2 (c'est-3-dire en échogra-
phie gynécologique, de 'appareil locomoteur et de
'abdomen), il est fortement conseillé d'avoir d'abord
suivi U'initiation ou au moins notre digital learning sur
le sujet (voir page suivante). Pour ce niveau, il faut
en effet savoir comment fonctionne un échographe.

Mais pour suivre Uinitiation, seule la bonne humeur, la
curiosité et 'envie d'apprendre sont indispensables.

Quelles sont les prochaines formations prévues ?
VincentPPARMENTIERE A 1a fin du mois de mai,
nous prévoyons une formation en échographie et
infilttrations (sur cadavres).

Puis, au mois de juin, nous organisons une spéciali-
sation en échographie musculosquelettique. Elle sera
animée par le D" Walter HEMELRYCK, diplémé en so-
nographie et ostéopathe. Il y abordera les principales
échographies des membres supérieurs et inférieurs.

Ensuite, le cycle de cette année sera terminé. Un
nouveau semestre reprendra en septembre, avec
comme toujours des cycles d'initiation, de gynéco-
logie obstétrique, de MSK et d'échographie abdomi-
nale (rendez-vous en page 2 de cette revue pour le
calendrier complet).

Nous ferons également une présentation sur 'écho

pour les MG a la WONCA Europe Conference a
Bruxelles le vendredi 9/06.

Pourquoi est-il intéressant pour les MG de se
former a ce sujet?

_ Cela peut permettre de pro-

longer U'examen clinique et d'acquérir des capaci-
tés supplémentaires au niveau de la réalisation de
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diagnostics. En outre, cela répond a un besoin dans
les zones ou il est plus difficile pour les patient-es
(financiérement ou logistiquement) d'accéder a des
praticien-nes qui réalisent des échographies. Enfin,
cela offre le plaisir de consulter différemment.

Quasiment tous-tes nos formateur-rices en écho-
graphie sont médecins généralistes; iels sont donc
bien placé-es pour expliquer l'importance de cet acte
technique dans la pratique quotidienne de la MG.
Méme si nous recherchons également U'expertise de
radiologues pour l'élaboration de nos formations.

L'échographie gynécologiqueen
médecine génerale

Avez-vous d’autres projets pour le futur?

ViRcEntIPARMENTIER! Nous avons lintention de

créer d'autres formations de niveau 2.

L'année prochaine, nous souhaitons aussi réaliser
une revue de littérature sur l'écho en général et dé-
fendre un projet d'étude de faisabilité pour l'écho-
graphie en MG.

Quel est votre message aux MG qui seraient

encore hésitants ?

_ N’ayez pas peur de vous lan-
cer, ayez confilance en vous et en vos capacités a mai-
triser de nouveaux outils et de nouvelles maniéres
de consulter.

Pour plus d’informations
Visitez notre site:
https://www.ssmg.be/avada_portfolio/

echographie/

Lucie Ongena
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Retour sur un Digital Learning
UNE INTRODUCTION A L'ECHO

Le Dr Hanna BALLOUT, qui a participé a la concep-
tion du Digital Learning (DL) en échographie, nous
explique en quoi il consiste.

Pourquoi ce DL a-t-il été créé?

_ Nous voulions créer des forma-
tions en échographie toujours plus accessibles.
Notre but était de permettre a nos participant-es de
suivre des formations avec le méme niveau de qua-
lité, sur une période plus courte. Ceci afin que tous
les publics, assistant-es comme médecins diplomés,
puissent suivre les ateliers plus facilement.

Nous avons collaboré avec ['UCL pour proposer une
initiation en écho sur une journée aux assistant-es en
MG. Mais pour pouvoir explorer toute cette matiére
en un seul jour, nous avons d{ faire des concessions.
Dans la formation habituelle, on se focalise sur les
bases de 'écho. Ici, nous avons décidé d’axer 'atelier
sur les apprentissages pratiques et cliniques. Pour
écrémer cette journée en présentiel, nous avons
élaboré un DL qui donne les principes théoriques
de base que nous n'avions autrement pas le temps
d'aborder.

Cela permet aussi de préserver nos orateur-rices.
Ces concepts qui devaient étre expliqués a chaque
fois peuvent maintenant étre rappelés a nos
participant-es de fagon virtuelle. Ces dernier-eres
peuvent suivre le DL quand iels en ont le temps, de
maniére autonome.

Que peut-on apprendre dans ce DL, exactement ?

A lissue de ce DL, vous ne serez
évidemment pas capable de réaliser une échographie
de A a Z. Mais vous y apprendrez les bases cliniques
de Uéchographie, le vocabulaire, comment manipu-
ler une sonde, quel est le rendu attendu d’'une image,
comment faire la maintenance d’'un échographe, etc.
Le DL est entouré de plusieurs questionnaires, notam-
ment d'auto-évaluation des connaissances avant de
commencer. Mais il y a aussi un questionnaire a la fin,
un autre apres la formation en présentiel et prochai-
nement, les participant-es en recevront aussi un apres
six mois, pour étudier la rétention d'informations. Ce
dernier sera donc également un outil de recherche.

A qui est-il destiné?

_ Il est accessible prioritairement
aux personnes qui se sont inscrites a une de nos for-
mations en échographie. Il n'y a pas d'intérét réel a
faire ce DL sans poursuivre avec une autre formation
pour approfondir ses savoirs sur le sujet.

Ou peut-on le retrouver ?
https://www.ssmg.be/courses/echographie/

Lucie Ongena

Nouveau Digital Learning « TRIO »

TRAJETS DE RETOUR AU TRAVAIL

La cellule santé et bien-étre au travail lance un
nouveau Digital Learning (DL) qui s’intéresse a la
fonction de «coordinateur de retour au travail » et
aux différents trajets possibles pour les patient-es
en incapacité.

Intitulé «Trajets de retour au travail: un nouvel inter-
venant aupres des patient-es», ce DL donne la parole
au Coordinateur de retour au travail, actif au sein des
mutualités, ainsi gqu'aux interlocuteurs «habituels» du
médecin généraliste que sont les médecins du travail et
médecins-conseils.

La fonction de coordinateur de retour au travail est rela-
tivement récente puisqu’elle a été créée par la loi du 12
décembre 2021. L'introduction de ce nouveau trajet de
retour au travail via un coordinateur répond a plu-
sieurs problemes connus du systéme de l'incapacité
de travail dont la complexité des démarches admi-
nistratives ainsi que linsatisfaction des personnes
en incapacité de travail de longue durée: outre les
préoccupations liées a l'état de santé, ces personnes
peuvent souffrir d'isolement social et du manque de
perspectives professionnelles. En effet, la probabilité
de retour sur le marché du travail décroit au fur et a
mesure que l'incapacité se prolonge dans le temps.
L'objectif de ce Digital Learning est de présenter le réle
et les missions du coordinateur de retour au travail, ceci
pour permettre aux médecins de répondre aux éven-
tuelles questions des patients a ce sujet et éventuelle-
ment les rassurer: s'il est possible gu'un-e patient-e soit
invité-e a rencontrer le coordinateur a la demande du
médecin-conseil, toutes les propositions de trajet qui lui
seraient faites ensuite nécessitent son accord.

Enfin, ce DL aide les MG a bien distinguer les notions de
réintégration, réinsertion ou réorientation profession-
nelle et de savoir qui contacter pour chaque type de tra-
jet: le nouveau trajet de réintégration est ainsi présenté
dans les détails par un médecin du travail.

Pour suivre ce Digital Learning accrédité et
disponible sur le site de la SSMG:
https://www.ssmg.be/courses/
trajet-retour-au-travail-nouvel-intervenant/

Carine Morin

VIE DE LA SSMG
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30 ans d’engagement pour le réle pivot du MG

CELLULE TABAC : ACTIVE DEPUIS 1990

Créée dans les années 90, c’est une des cel-
lules les plus anciennes de la SSMG. Les
D Raevens et Scailteur retracent son histoire
et son évolution et partagent leurs convic-
tions sur la prise en charge du tabagisme.

Quel est U'objectif de la cellule tabac et qui la compose ?
_ Son objectif est de permettre a
tous les médecins généralistes d’'avoir les compé-
tences nécessaires a portée de main pour gérer un
patient en demande de sevrage tabagique sans de-
voir le référer. Et la cellule tabac est délibérément
constituée de médecins tabacologues et non-tabaco-
logues car nous voulons outiller tous les médecins
généralistes méme s'ils ne sont pas tabacologues.

La problématique tabac est-elle toujours aussi
importante ?

_ On sait que, depuis le début des
années 80, la prévalence du tabac a fortement dimi-
nué mais il y a encore environ 20% de fumeurs soit 1
Belge sur 5. L’arrét du tabac est Uacte de santé le plus
efficace en terme d’augmentation de U'espérance de
vie. L'arrét du tabac, c’est par la qu'il faut commencer.

Est-ce que le statut tabagique fait automatiquement
partie du DMG?

_ Il est inclus dans les logiciels et
fait partie de la checklist a remplir par le MG pour
tenir un bon DMG mais cette liste n'est pas vérifiée.
A chaque formation de la cellule Tabac, on réapprend
aux meédecins a poser cette question et a le noter
dans le DMG pour que celui-ci soit complet.

Les médecins abordent-ils souvent le tabac en
consultation ?

_ Selon mes constatations aupres
des collégues, ce n'est pas un sujet qu'ils abordent faci-
lement carily a la crainte de ne pas savoir s'y prendre.
Ils ont besoin d'outils pour aborder le sujet et se sentir

a l'aise et c'est la que la cellule Tabac intervient.

i Pour ma part, j'aborde la ques-
tion du tabac tous les jours dans environ une consul-
tation sur quatre. Quand les patients viennent faire
une prise de sang, surtout quand il n'y a pas de pro-
bléme de santé. J'ai une checklist pour savoir ou en

est mon patient sur le tabac, l'alcool, le sommeil...

Est-ce que Uobjectif de la cellule tabac a évolué
avec le temps ?

_ Oui, au début, nous sommes partis
de la théorie pour évoluer vers du pratico-pratique.
Nous avons créé des outils sur la connaissance du pa-
tient tabagique puis sur la compréhension de la dépen-
dance. Actuellement, nous proposons des formations
sous forme de mini consultations trés concrétes qui
montrent comment réagir par rapport a toutes les
guestions que se pose un patient. Et parallélement, la
cellule tabac s’est impliquée dans la création de codes
spécifiques pour les consultations tabagiques.
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_ Dans la rubrique Aide a la consul-

tation du site de la SSMG, nous avons créé un mini
site dans lequel le médecin peut facilement s’orien-
ter et trouver des réponses concretes a ses besoins.
Le Digital Learning a été récemment réactualisé
avec des vidéos pratico-pratiques sur la gestion de
la consultation tabac, des tests ou des substituts ni-
cotiniques, etc.

Comment ne pas se décourager dans la prise en
charge du patient tabagique ?

Il faut dépister «les bons pou-
lains». Pour ma part, quand j'ai repéré des patients
ambivalents ou préts a arréter, j'imprime des docu-
ments de tests de motivation et je leur demande de
les remplir et de me les rendre. Ceux qui le font sont
«des bons poulains». Pour ceux dont je n'entends
plus parler, je note dans mon dossier «je donne ce
jour les tests tabac» mais je sais que la motiva-
tion n'est pas la. C’'est important de leur retendre la
perche de temps en temps mais ce n'est pas avec

eux qu'il faut faire 45 minutes de consultation.

_ Effectivement, il ne faut pas
s’épuiser a parler du tabac dans de mauvaises
circonstances, mettre beaucoup d'énergie face a
quelgu’un qui ne veut pas. Il faut poser la question
le plus souvent possible avec des sujets en lien avec
le tabagisme pour dépister ces potentiels patients
préts mais aussi pour créer des réflexions chez ceux

ui ne le sont pas.
H Et U'échec ou la reprise de tabac

fait partie de l'arrét, il ne faut pas étre découragé
quand un patient a déja arrété 3 fois et repris 3 fois.
La moyenne est 5 a 6 fois pour arréter. Le savoir per-
met de déculpabiliser par rapport a l'échec.

Quels sont vos «take home messages» ?

_ J'aimerais que les MG retiennent
gu'ils sont tout a fait capables de gérer le sevrage,
gu'il faut remettre 'église au milieu du village et leur
dire qu'il y a des stratégies adaptées en fonction du

degré de motivation du patient.
_ Je pense que les MG sont les

mieux placés pour accompagner le patient tabagique.
La relation patient/médecin se fait sur la durée et per-
met des piqlres de rappel, de saisir le bon moment
pour le patient. Le MG est au centre des connaissances
scientifiques mais aussi au centre de la relation de
confiance et c'est capital pour la motivation du patient.
Enfin, 5% seulement des tentatives de sevrage sont
accompagnées par des professionnels de santé; il y a
de la marge pour notre intervention.

Voir rubrique Aide a la consultation/Sevrage tabagique

https://www.ssmg.be/avada_portfolio/
sevrage-tabagique/?portfolioCats=281

Voir Digital Learning/Le patient tabagique
https://www.ssmg.be/courses/tabagisme/

Mireille Roillet


https://www.ssmg.be/avada_portfolio/sevrage-tabagique/?portfolioCats=281
https://www.ssmg.be/avada_portfolio/sevrage-tabagique/?portfolioCats=281
https://www.ssmg.be/courses/tabagisme/

{11114 33
OUVERTS
jeudi 15 juin 2023
20:30 - 22:30
0U: Soumagne
Sujet: Importance de la flore
intestinale dans le syndrome
métabolique
Org.: G.0. Groupement des
Généralistes de Soumagne
et environs

Rens.: D" Lucille CREUEN
lucille_creuen@hotmail.com

MANIFESTATIONS SSMG 2023

Programmes et inscriptions : www.ssmg.be, rubrique «agenda»
ou via nos newsletters hebdomadaires

samedi 23 & dimanche 24 septembre
Entretiens de la SSMG - 1" WE
organisés par le pole Enseignement

samedi 30 septembre
Grande Journée
organisée par la commission de Charleroi

samedi 7 octobre
Grande Journée
organisée par la commission du Luxembourg

samedi 14 & dimanche 15 octobre
Entretiens de la SSMG - 2¢ WE
organisés par le pole Enseignement

samedi 18 novembre
Grande Journée
organisée par la commission de Namur

HEURES D'OUVERTURE DE LA SSMG |

Du lundi au vendredi, de 9 a 16 heures, sans interruption

rue de Suisse 8, B-1060 Bruxelles
Tél.: 02 533 09 80

La coordination est assurée par 10 personnes:
Thérese Delobeau, Dominique Dieng, Danielle Edorh, Cristina Garcia,
Julie Marchal, Carine Morin, Lucie Ongena, Mireille Roillet, Joélle Sudi
et Joélle Walmagh

REPONSES AU PRETEST!

Réponses prétest p. 6: 1. Vrai « 2. Vrai « 3. Faux

VIE DE LA SSMG
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