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DEPISTAGE ET PREVENTION EN
MEDECINE GENERALE

MISSIONS ET DEFIS QUOTIDIENS AU FIL DE LEAU

Philippe Cornet. DERMG Paris VI Rencontres de santé publique France 8
juin 2016



Le College de la Médecine génerale
Une instance nee en 2009 de la volonte d'un large
rassemblement des acteurs le la discipline MG

- 23 structures (Enseignants universitaires, societes
savantes et de formation continue, syndicats)

Fédérer, représenter, promouvoir, collaborer
- Des missions de représentations / institutions

- Des missions d’expertises (( HAS, Inca, Inserm, la
DGS, la Cnam, ...) et Santé publique France
(INPES)

- Des publications (livre blanc, plan de sante
personnalise, ...)

- Un congres international annuel ( > 4000 participants)




|- Généralités

« La prévention (et dépistage) fait partie des cing fonctions
de la médecine genérale, une etape essentielle dans la
construction de la relation de soins (PEC globale)

« C’est vieux comme Hippocrate (corpus hippocratique : prévention

nutritionnelle)

« Si concept ancien ... nouvelles modalités :
- Notion de sante collective (santé publique)
- Les dispositifs publics et acteurs institutionnels
- Les collaborations : interface INPES / College de la MG
( HAS, Inca, Inserm, la DGS, la Cnam, ...)

- Identification des acteurs individuels (les professionnels
de santé ... le MG)



lI- Le MG, la préevention et le dépistage

 Les 3 niveaux d”’implication

1/ Les campagnes nationales et les programmes
de santeé publique (organisées ou réglementées)

Depistage du cancer colique
Dépistage des cancers feminins (col, sein)
Vaccinations

2/ Les campagnes publiques incitatives « parlez-
en a votre medecin »

Tabac
Depistage VIH

3/ Le MG comme relais des messages de sante
publique

Manger-bouger, cinqg fruits et legumes
(PNNS)



lll- Les contributions de la discipline

Medecine génerale
Relai important des actions de depistage et de prevention
mais....

.... pas toujours une exécutante aveugle

Contribution scientifique du College de la Médecine générale a la
discussion critique du dépistage du cancer de la prostate par
le dosage du PSA, de I'ECG et certificat de sport,
mammographie...

Evolution des criteres de la ROSP (Rémunération su Objectifs de Santé
Publique . Dans le cadre conventionnel)

- Risques liés aux ISS, dépistages cancer colorectal, obésité enfant, ...)



V- Les champs de la prevention et du
dépistage en medecine generale

* Multiples, a tous les ages, dans de nombreuses
circonstances et différents champs :

- Nutritionnel (grossesse, nourrissons et enfants,
sportifs, obésité, denutrition, maladies métaboliques)

- Comportements a risque (tabac, alcool, IST,
substances psycho-actives, TCA)

- Infectieux (vaccinations, IST, conseils voyages)

- Violences ( depistage violences faites aux femmes)

- Troubles sensoriels, retards psycho-moteurs chez
I'enfant (depistage)

- Promotion activité physique (métabolisme, CVXx)



V- La pratique au fil de I'eau (1)
* Peu de consultations dediées (la prevention
dans le soin, le soin dans la prévention)

* Au gre des consultations, de la demande, de
I'opportunité, des obligations reglementaires,...

e |Les interventions breves

« Avez-vous envisage d’arréter de
fumer ? »

« Fumez-vous toujours ? »

* Le temps : un allié precieux (le bon moment, la
repetition des messages, la disponibilité)



VI-Ethique de la prevention

* Ineégalités sociales de santé et préevention

CSP basses = moins de prevention, moins
de dépistage, moins d’acces aux soins, plus de
risques de developper des maladies

obesite
* Ce n'est pas parce que I'on veut le bien de

I'autre qu’'on lui en fait : « L'enfer est pave de
bonnes intentions)



Ethique de la prévention
« Et sijarrétais de fumer ! »

« En arrétant de fumer, j’accrois mon esperance de
vie de 7 ans.

Super, donc, oui... mais.

En fait ceux que je gagne , c’est pas 7 ans de
ceux du milieu, c’est 7 ans de ceux de la fin. Sept
ans de quand on a mal partout et qu’on entend
plus tres bien. Sept ans de quand on fait plus
I'amour et qu’on perd la memoire.

Ca oblige a relativiser

Si ¢a se trouve , je me souviendrai méme plus que
je les al gagnes, c’est 7 ans-la. »

Thomas Bidegain « Arrétez de fumer tue »



Ethique : La philosophie peut-elle porter
secours au medecin ?

« Primum non nocere »

Corpus hippocratique  (Hippocra i SNl

On en rapprocherait J.P Sartre :

« L'enfer est pave de bonnes
intentions » « je ferai le bien, c’est
encore la meilleure maniere d’étre
seul » le Diable et le bon Dieu.

Vouloir le bien de Yautre ne donne
pas I'assurance de le faire




Ethigue ou Morale : La philosophie peut-elle
porter secours au medecin ?

Quelle difference entre morale et ethique ?

Kant dans la Métaphysique des
meoeurs dit : « Sila
metaphysique ne marche pas
devant, il n'y a pas de
philosophie morale possible. »

La morale est la doctrine des principes pour
acceder au bonheur.



Ethigue ou Morale : La philosophie peut-elle
porter secours au medecin ?

Quelle difference entre morale et ethique ?

Schopenhauer s'oppose a Kant
dans Le fondement de la morale
et refute le principe d'une
metaphysiqgue comme fondement
de la morale. Il dissocie |la notion
du bien ou du mal pour préeferer
celle de ce qui est juste. L'éthique
se separe ainsi de la notion du
bien




Ethique et relation « aux corps » de l'autre

* Proposer un acte de depistage ou de
prevention ce n’est pas seulement étre en
relation au corps objet susceptible d’'étre
malade (atteinte au corps utopique)

* La mise en jeu du corps imaginaire comme se
le représente le patient est present : fantasme
de « qu’'est-ce qu'on va me trouver » ou
représentation négative de soi comme a risque
d'étre malade.

« D’'étre malade comme... (corps symbolique, un
corps de l'autre)



Je vous remercie de votre
attention
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LE COMITE D’INTERFACE
« MEDECINE GENERALE & PREVENTION »

ARIELLE LE MASNE, SANTE PUBLIQUE FRANCE
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D’INTERFACE MEDECINE GENERALE S e

STRATEGIE EN DIRECTION DES PROFESSIONNELS DE SANTE
Objectif : renforcer la place la prévention et de I'éducation a la santé dans les pratiques médicales

Il s’agit notamment d’organiser et de renforcer les coopérations en :

» formalisant des partenariats avec les représentants associatifs des médecins généralistes

* construisant une offre adaptée et coordonnée avec les médecins geénéralistes (co-construction) pour le
soutien de leurs pratiques cliniques en prévention

ACCORD-CADRE AVEC LE COLLEGE DE LA MEDECINE GENERALE (CMG)

Les rencontres et le dialogue avec les tétes de réseaux des organismes de formation en médecine
générale permet de dégager des pistes de travail et d’identifier le CMG comme interlocuteur privilégié.

L'accord-cadre signé en juin 2012 prévoit de développer des synergies favorisant, dans le champ de la

prévention et promotion de la santé :

* la production et le transfert de connaissances (études, conception et promotion de documents
d'information pour les professionnels et pour les patients)

* la formation (initiale et continue)

* la valorisation et les échanges de pratiques, notamment dans le cadre des manifestations organisées
par le CMG ou par I'INPES

UN COMITE D’INTERFACE EST CREE,
Pour permettre aux deux structures de se connaitre et de travailler ensembile.
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15 MEDECINS GENERALISTES

Nommeés par I'INPES, sur proposition du président du CMG pour :
- faire part de leur expérience professionnelle clinique ainsi que de leur
connaissance de la discipline et de ses acteurs
- participer a l'identification et a la priorisation des projets au regard des besoins
des meédecins généralistes en matiére de pratiques cliniques préventives
- étre force de proposition de projets

5 REPRESENTANTS DE DIFFERENTS METIERS DE L’INSTITUT
* Animation des territoires et réseaux

e Communication

* Programmation

* Affaires scientifiques

D’autres représentants des directions participent aux réunions, en fonction de
I'ordre du jour
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4 REUNIONS PLENIERES PAR AN
- Dans les locaux de l'institut

- Avec indemnisation du temps passée et prise en charge des frais de
déplacement

- Des temps de travail hors réunions en fonction des besoins

- De décembre 2012 a juin 2016 : 14 réunions, 140 jours-medecins de
travall

UN ORDRE DU JOUR CO-CONSTRUIT
Avec le médecin généraliste référent du groupe

UN LIEU D’ECHANGES ET DE DEBATS

DES PROPOSITIONS ADAPTEES AUX PRATIQUES DE LA MEDECINE
GENERALE
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 L’élaboration de ressources destinées aux professionnels de santé :

- documents synthétiques d’information (prise en compte des inégalités sociales de santé en
meédecine générale ; promotion de La Fabrique a menu en tant que support de
consultation ; vaccination)

- pages professionnelles des sites internet (activité physique, boite a outils tabac)

* L’'accompagnement des campagnes nationales de communication aupres des médecins :
- propositions faites sur les axes et supports des campagnes grand public, présentées a
chaque réunion (alcool, CJC, canicule, moi(s) sans tabac,,...)
- propositions quant a la stratégie d'accompagnement éventuel de ces campagnes aupres
des médecins (nature et type de documents a mettre a disposition, modalités d’information
des médecins)

* L'organisation de sessions et ateliers lors des manifestations professionnelles nationales

* La communication a destination des patients (flyer médecine générale et prévention,
glossaire du site « pourbienvieillir.fr », émission de radio,...)
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AUJOURD’HUI

* Une acculturation mutuelle réussie

* Une présence effective et soutenue dans la durée

* Des synergies incarnees

* Un espace opérationnel pour croiser les points de vue entre la pratique
medicale et un établissement de santé publique

ET DEMAIN...

* Un réel souhait de garantir le lien entre Santé publique France et les
medecins généralistes

* Des modalités de coopération a réfléchir dans le cadre de la nouvelle Agence

* Un élargissement des thématiques de travail a envisager a 'aune des
missions de Santé publique France ?
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Sabine Abitbol, Jean-Louis Bensoussan, Fabienne
Billiaert, Sylvain Bouquet, Isabelle Cibois-Honnorat,
Joél Cogneau, Philippe Cornet, Isabelle De Béco,
Madeleine Favre, Sylvain Gautier, Laura Hubert,
Gladys Ibanez, Laurent Jacob, Patrick Joubert, Julien
Le Breton, Raphaél Lozat, Christian Michel,
Dominique Peyrat, Marie-Anne Puel, Victoire Roussel,
Marie-René Toulet, Roland Vialy
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