[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]WELCOME PACK !!!


Bienvenue en médecine Générale 

It’s gonna be legen…wait for it …

OK j’suis hyper vieille et mes internes comprennent jamais mes références…

Pour commencer : le plus important c’est de comprendre ça !!
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Nan jdéconne…

(enfin on y reviendra à un moment peut-être :-))




Pour ce premier semestre, tout va être une découverte, la médecine générale, la posture de médecin, la prescription…

Mettre à jour ce welcome pack est donc pas facile…

-Sur la consultation :

Les premiers moments du stage vont permettre de découvrir comment se passe une consultation en MG et ses différentes séquences 

Pour réfléchir là dessus, la grille de Calgary Cambridge
peut être intéressante

[image: ] Grille de Calgary Cambridge simplifiée
[image: ] Grille de Calgary Cambridge complète

bon enfin , c’est pas le plus fun pour commencer..

-Sur la prescription : 

Avoir des niveau 1 , c’est nouveau 
Apprendre à prescrire va être l’enjeu 

http://www.docteurmilie.fr/wordpress/?p=1054

http://www.docteurmilie.fr/wordpress/?p=414


Il faut tout de suite réfléchir à ses prescriptions et prendre un bon départ

Réflechir également à l’influence de l’industrie sur nos prescriptions 
Documents du formindep : http://formindep.fr/formation-des-soignants/



Des sites pour aider : (y’en a tellement, je mets juste mes préférés)

· BDPM : banque de données publique des médicaments 
· Prescrisur   ++++
· La revue prescrire 

Sur les examens complémentaires :
· Mémobio
· Guide de bon usage des examens d'imagerie médicale
· Guide REAGJIR prescription kiné
· Que prescrire? Leya MK
· Guide REAGJIR prescription soins infirmiers


· Certifmed  pour les certificats 


    Des incontournables :
· Antibioclic
· Gestaclic
· Pasteur voyage 
· Le Crat
· choisirsacontraception.fr
· pediadoc

mais tant d’autres..

il y a en a tellement
beaucoup ont fait des résumés 

par exemple Farfadoc dans son billet Boite à outils 

 https://msu-provinois.com/internes/

ou https://antiseche.wordpress.com

l’idéal est de s’approprier les outils et de se faire sa propre liste, par ex un google site

· Se tenir au courant et suivre les actualités médicales 

Plusieurs façons de faire de la veille documentaire :
Pour se simplifier la vie :

la page Facebook et/ou le compte twitter du DMG paris descartes avec chaque semaine le billet de blog de la semaine et des infos intéressantes 

le DMG info : http://dmg.medecine.parisdescartes.fr/dmg-info-n9/

Et l’incontournable revue hebdomadaire de la littérature par Dr_Agibus https://medicalement-geek.blogspot.fr


C’est LE message important à retenir de ce welcome pack 


-Sur la relation médecin -malade: 

tant de choses à dire…








le petit vélo de cungi[image: ]
[image: ]


· l’entretien motivationnel c’est la vie 


L’alliance thérapeutique Cungi
[bookmark: _GoBack] http://alliance-therapeutique.editions-retz.com/videos.php
https://www.dropbox.com/s/80s4ot5f4wz8zai/2-entretien_classique_motivationnel.flv?dl=0



-Savoir dire non

La méthode du disque rayé progressif - Atoute.org

Patient revendicatif.pdf


-l’alarme bidale/le gut feeling

Exercer n°95   L’intuition française en médecine générale
[image: Capture d’écran 2017-03-09 à 16.47.58.png]

JADDO E.A.U/
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-le fardeau du traitement 
article d'exercer


-Sur le suivi de l’enfant :

C’est un sujet que j’aime bien et que j’aborde beaucoup lors du stage
Des liens intéressants :

Guide méthodologique: protocoles d’examens systématique ( URML Bretagne)
Examen du 9 ème mois
Examen du 24 ème mois
Examen des 36 mois
dépistage des troubles de l’audition (santé.gouv)
dépistage des troubles visuels (santé.gouv)
fiche pratique: dépistage visuel en médecine générale
dépistage visuel de l’enfant: CADET
Et le site pediadoc


-sur la gynéco , 

des choses à lire 
http://www.atoute.org/n/Pilules-de-3eme-generation-liste.htmlpour tout comprendre sur la polémique 3eme Génération et lien avec le tableau des pilules 
le site internet choisirsacontraception.com pour montrer aux patients
le site martin winckler webzine  et tout son contenu sur la contraception 
le lien avec la fiche pilule et en règle générale, tout ce site « antisèches de consultation en médecine générale »

· formagyn 
avec de nombreux supports pédagogiques 
par ex SwitchContraceptif.pdf


sur la pose de DIU en torpille 

Le mémoire: DIUposedirecte-mémoire
La brochure :
Brochure
Brochure (imprimable)
et la  vidéo  ici

Pour le retrait d’implant la technique de l’aiguille/de la tente/du pie vert  
Des articles sur la bienveillance envers les femmes en général et la position en décubitus latéral

–l’article de rue 89 sur l’examen à l’anglaise
-l’article de Borée sur l’examen à l’anglaise et la pose de DIU
- l’article de Martin Wincker « Contraception, IVG, ligature de trompes, accouchement, respect des patientes : en 2013, en France, il y a encore beaucoup à faire pour que les femmes soient bien soignées » 

Sur la pertinence de l’examen systématique :
pour la femme non enceinte :
La HAS recommande un examen pour l'aide au dépistage des cancers, mais sans préciser le rythme de cet examen.
Cela s'oppose aux études (américaines notamment) qui ont montré que l'examen gynéco systématique chez une femme asymptomatique n'a pas fait ses preuves pour réduire la mortalité par cancer, ni pour dépister les affections gynécologiques bénignes :
http://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2608227
http://annals.org/aim/article/1884533/screening-pelvic-examinations-asymptomatic-average-risk-adult-women-evidence-report
https://www.acponline.org/acp-newsroom/american-college-of-physicians-recommends-against-screening-pelvic-examination-in-adult-asymptomatic
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4984602/


Pour les femmes enceintes :
Les reco de la HAS sont explicites : à aucun moment il n'est mentionné le fait qu'il faille faire un examen gynéco mensuel, ni même à la première consultation.
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/suivi_orientation_femmes_enceintes_synthese.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/infos_femmes_enceintes_rap.pdf (page 25)


-sur le surdiagnostic, notamment en ce qui concerne le cancer du sein , notion tellement difficile à appréhender et à expliquer

JADDO qui a parfaitement tout repris avec l’aide d’Hipparkos  
http://www.jaddo.fr/2016/06/19/et-mes-fesses-elles-sont-roses-mes-fesses/


http://www.atoute.org/n/Cancers-depistages-et-risques-de.html

http://cancer-rose.fr/surdiagnostic/balance-beneficesrisques/

http://30ansplustard.wordpress.com/2014/10/17/voila-ce-que-je-peux-te-dire/

http://www.atoute.org/n/Cancers-depistages-et-risques-de.html

http://www.formindep.org/Surdiagnostic-et-depistage-du.html


-En pneumo,qui n’est pas un sujet que je maitrise beaucoup : un article sur les EFR au cabinet de médecine générale 
https://2garcons1fille.wordpress.com/2014/01/30/la-spirometrie-pour-tous-1-la-spirometrie-en-cabinet-de-medecine-generale/

et un lien pratique sur les dispositifs
http://www.tmes.fr/educlic/menupneumo.html


[image: ]

[image: ]
[image: ]

[image: ]
images tirées d'ici



-Au niveau cardio vasculaire :

bon c’est pas du tout mon truc …

un calculateur du risque cardiovasculaire qui n’est peut etre pas la référence mais que j’aime bien car ludique 
http://chd.bestsciencemedicine.com/calc2.html

L’idée  en gros maintenant c’est le calcul du risque cardiovasculaire 

sur les statines :

communiqué du cnge

sur le Diabète, beaucoup de choses nouvelles, à suivre 

un résumé de @farfadoc

[image: ]

le résumé de dragibus sur les dernieres recos :

Voici les nouvelles recommandations "mondiale" (enfin, européennes et américaines) de prise en charge du diabète, publiées par l'ADA et l'EASD. Le premier point abordé est l'importance du "DSMES": éducation et soutien à l'auto-prise en charge du diabète, qui a pour but de diminuer les complications du diabète ET d'optimiser la qualité de vie. Bien que la recommandation parle régulièrement de ce qu'il faut faire quand la cible thérapeutique n'est pas atteinte, cette "cible" n'est pas explicitement décrite. On retrouve une fois un sept pourcent d'hémoglobine glycquée  mais il est surtout dit que les objectifs doivent être personnalisés (débrouillez vous avec ça!) 
La metformine reste le traitement de première intention, bien que les spécialistes reconnaissent que son efficacité n'est pas clairement démontrée versus placebo, il semble qu'elle réduise quand même le risque cardiovasculaire versus sulfamides. Un des points important est la place des analogues du GLP-un qui viennent en deuxième ligne après la metformine, et ce, que le patient soit en prévention primaire ou secondaire. En effet, comme 15 - vingt pourcent des patients diabétiques sont en prévention secondaires, la recommandation divise ses algorithmes selon ce critère. En fait ce sont les inhibiteurs de SGLT-deux qui sont à proposer en priorité mais comme on ne les a pas en France, ça sera les analogues du GLP-un. Les sulfamides n'interviennent que pour les patients avec des problèmes financiers pour obtenir les autres traitements, ce qui ne sera pas le cas en France grâce au système des ALD, mais la sécu va devoir prévoir un surcout pour les patients diabétiques au vu de ces recos et du prix de analogues du GLP-un et des futurs inhibiteurs de SGLT-deux. Le tableau récapitulatif des recos est ici (il est trop grand pour que je le mette en image et qu'il reste lisible). Une part est également faite à la chirurgie bariatrique indiquée pour les patients avec un IMC supérieur à trente cinq. (Cette reco ne traite que de patients atteints de diabète de type deux âgés de plus de 18 ans).

Lire les publications de Rémy Bousageon (<3)
BMJ 


-Beaucoup à dire sur les violences et les psychotraumatismes


l’incontournable site memoire traumatique.org 

Violences…

Ultra Violence »

mon prix du poster »

le site http://stop-violences-femmes.gouv.fr 


le site déclic violence !!!
 http://www.declicviolence.fr


-les  problématiques des patients migrants 

avec le guide très complet du COMEDE

 et notamment le bilan à réaliser 
http://www.comede.org/IMG/pdf/Sous chapitres Guide 2008/Guide-Comede-2008_14_bilan-de-sante.pdf

De nombreux documents sur les mutilations sexuelles féminines :

Par exemple
https://www.excisionparlonsen.org/aller-plus-loin/bibliographie/documents-dinformation-et-de-sensibilisation/

THESE sur les mutilations sexuelles féminines  par Anne Doucouré

-sur tout ce qui est santé au travail : j’ai résumé pas mal de choses ici !

SANTE-ET-TRAVAIL-POUR-LES-NULS  (format word)
SANTE-ET-TRAVAIL-POUR-LES-NULS  (pdf)

Des sites top : 

http://www.docteuralice.fr/2017/04/lancement-lundi-cest-ravioli.html?m=1

https://sites.google.com/site/patienttravailleur2/home

https://sites.google.com/site/patienttravailleur2/certificats/certificats-de-mp/interet-declaration-mp

un guide interessant : ici


-En ce qui concerne l’organisation libérale, en premier semestre c’est un peu tôt mais j’ai des documents sous la main si besoin (un Power point intitulé « tout ce qu’il faut savoir avant de se lancer dans les remplas » que je ne peux pas mettre en lien…)
une chose à retenir : média santé !!!!!


ET PUIS JADDO !!!
Jaddo  



c est dur de faire une selection, par exemple

http://www.jaddo.fr/?s=toinette
http://www.jaddo.fr/2008/12/26/le-petit-prince-a-dit/
http://www.jaddo.fr/2007/10/10/tu-napprendras-jamais/
http://www.jaddo.fr/2014/02/08/e-a-u/  incontournable

Demandez vous +++

ET PUIS LES BLOGS …

https://www.clubdesmedecinsblogueurs.com
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« La sensation d‘alarme était définie comme un
malaise percu par le médecin. Il s'inquiétait
d'une issue possiblement défavorable pour le
patient alors qu'il n‘avait pas d‘éléments objec-
tifs pour cela - « ly a quelque chose qui doche ».
La sensation d‘alarme le poussait a mettre en
ceuvre une procédure diagnostique et une prise
en charge particuliéres afin de prévenir la sur-

venue de problemes de santé graves chez le
patient.

La sensation de réassurance était définie
comme une impression de sécurité percue par
le médecin sur la prise en charge et I‘évolution
ultérieures du probleme du patient alors qu'i
nétait pas forcément certain du diagnostic :
«tout colle ».
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Le motif cache
La consultation de pas de porte

Dans plusieurs études, le
temps moyen d’expression
sponta- née du patient au
début de la consultation
en soin primaire avant
d’étre interrompu par le
médecin était toujours
inférieur a 30 secondes :
18 secondes et 23
secondes dans deux études
américaines [5, 6], 26
secondes dans une récente
étude israélienne [7].

Ecouter et prendre en compte ces préoccupations mul- tiples. Pour
éviter erreurs et malentendus, il y a un bénéfice évident a rendre
explicite ce qui demeure dans I'implicite. Les auteurs suisses [4]
proposent d’investiguer des le début de la consultation cet agenda
caché en laissant d’abord le patient s’exprimer, puis une fois le motif
premier exposé, ouvrir sur d’éventuelles autres préoccupations : «
Avant de discuter plus en détail de vos (maux de ventre, de téte, etc.),
j’aimerais bien savoir s’il y a d’autres choses qui vous préoc- cupent. »
Poser la question « quoi d’autre ? » permet de construire une relation
plus satisfaisante et de découvrir a temps ’agenda caché. Il s’agit de
s’entendre avec le patient sur le sujet principal a aborder

JADDO DEMANDEZ-VOUS










Le motif caché 

La consultation de pas de porte 

Dans plusieurs études, le 

temps moyen d’expression 

sponta- née du patient au 

début de la consultation 

en soin primaire avant 

d’être interrompu par le 

médecin était toujours 

inférieur à 30 secondes : 

18 secondes et 23 

secondes dans deux études 

américaines [5, 6], 26 

secondes dans une récente 

étude israélienne [7].  

 

Écouter et prendre en compte ces préoccupations mul- tiples. Pour 

éviter erreurs et malentendus, il y a un bénéfice évident à rendre 

explicite ce qui demeure dans l’implicite. Les auteurs suisses [4] 

proposent d’investiguer dès le début de la consultation cet agenda 

caché en laissant d’abord le patient s’exprimer, puis une fois le motif 

premier exposé, ouvrir sur d’éventuelles autres préoccupations : « 

Avant de discuter plus en détail de vos (maux de ventre, de tête, etc.), 

j’aimerais bien savoir s’il y a d’autres choses qui vous préoc- cupent. » 

Poser la question « quoi d’autre ? » permet de construire une relation 

plus satisfaisante et de découvrir à temps l’agenda caché. Il s’agit de 

s’entendre avec le patient sur le sujet principal à aborder 
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HbA1C Glycémie
6 % 1.2
7% 15
8% 1,8
9% 2,1
10 % 24
1% +0,3 g/L

Hb1AC modifiée par

Hemoglobinopathie /Anémie / Carence Fer /
carence B12 / OH excessif / IRC

On en revient mais c’est tout ce qu’on a

Analogues GLP1

liraglutide VICTOZA 1/J
[exenatide BYDUREON hebdo
dulaglutide TRULICITY hebdo
mais pas prouvé sur morbimorta]

Risques : hypo, tb dig ,
on surveille thyr et pancréas

2018 baisse evenements CV, donc en 2e
ligne apres metformine. 1,8G/j ds les études

A venir en france inhibiteurs SGLT2
glifozines

Metformine

Chlorhydrate 500= 390mg de metformine
base
Embomate 700=280

Si HbA1C> 6,5 ou7% sous RHD

Doses max possible
3x850 C. de metfo
(soit 7x700 de stagid)
clairance <60 : max 2g
clairance <45 : max 1g
clairance <30 : Cl

1ere intention toujours mais pas si slr que
ca agisse beaucoup sur la morbimortalité.

Sulfamides hypoglycémiants

glibenclamide DAONIL
glimepiride AMAREL
glicazide DIAMICRON

Disparu des recos en 2018
pas de bénéfice en morbimorta

Glitazones

n’existent plus en france
pas de bénéfice et risque cancer de vessie

Aspirine chez diabétiques en P. primaire

diminution risque cardiovascu mais

augmentation saignements...
Encore dans les Reco mais ¢a va pas durer.

Gliptines = ind DPP4
sitagliptine JANUVIA XELEVIA
Pas d’effet prouvé morbimorta

Risques hypersensib, infections,
pancréatite, pemphigoide bulleuse,
obstruction intestinale, insu cardiaque sous
ONGLYZA

Pourri, encore dans les recos mais faut pas

(note : « incrétines » regroupent inh DPP4
et analogues GLP1)

En pratique fin 2018

1 RHD évidemment

2 Metformine, 500mg de chlorhydrate qu’on
monte selon HbA1C, attention a la dose
max tolérée selon fonction rénale

3 Liraglutide 0,6mg/J puis 1,2 mg/J puis 1,8
mais c’est en injection.

4 insuline... ou si vraiment le patient veut
pas, sulfamide (ou gliptine selon recos mais
pourri) mais on n’aide pas vraiment sur la
morbimorta.

Penser IEC selon protéinurie et TA
Penser statine

Aspirine : on en revient méme si ¢a reste
recommandé. Risque de saignement
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