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Introduction.

* Information en médecine geneérale :
— une communication indispensable

— A double sens :
 Médecin Patient

— Mais pour quoi faire ?
* Prise de décision
 Maintien et/ou amélioration de la santé.
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L'information au patient

Lol du 4 mars 2002 relative aux droits des
malades, dite loi Kouchner.

— Droit a étre informé

» Code de déontologie médicale. Article 35
— Devoir d'information
— Droit a I'information

» Code de Santeé Publique. Articles L.1111-1

alL.1111-3.
— Droit a I'information du malade.
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L'information en médecine génerale

 Premiére définition : Elément de
connaissance susceptible d’étre
represente a l'aide de convention pour
étre conserve, traite ou communique.

 Deuxieme définition : Processus
signifiant qui associe au sein d’un méme
message le producteur d’information et
celui qui l'interprete.
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* L'information en médecine est donc
bien un processus dynamique a
double sens, résultat d'une rencontre
entre un medecin et un patient, un
éemetteur, un récepteur.

* Dans le but de repondre a une
demande d'aide en sante.
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Que se passe-t-il dans la téte
du docteur lorsque ca
fonctionne ?



« Recueil d'informations
o Structuration de la connaissance

* Du processus de compréehension au
processus de decision.
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Informations trouveées au cours de la
consultation

Les apports du patient (savoir profane) :
anamnese, entretien

Les données de I'examen clinique
(seméiologie) : inspection, palpation,
auscultation.

Les donnees d’examen complementaire
éventuel : radiographie, biologie...

Les apports de confreres : courriers, ...
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Ressources internes au medecin

* Ressources declaratives = savoirs propres
du medecin :

— Formation initiale
— Formation continue professionnelle

* Ressources procédurales = savoirs faire

e Ressources conditionnelles = savoirs
relationnels
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Ressources externes

e Données de |la science :

- Banques de données (Medline, Pascal,
SUDOC...)

o Encyclopedies

o Quvrages et revues de référence

o Enseignement post universitaire
e Preferences du patient :

o |es rechercher pour les comprendre
® Savoirs profanes :

o Littérature profane (Philosophique,
anthropologique, sociale, ...)
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e recuell d'information

* Nécessaire pour parvenir a une decision.

 Differents champs concernes :
— Le savoir propre du medecin
— Les données de la science
— Les capacités a mener un entretien
— Les capacites a examiner une personne
— Les capacites de synthese
— L'aptitude a imaginer les consequences.
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L'usage de l'information

* La pensée progresse par va et vient,
hésitations et étirements, de maniere a la

fols continue et discontinue.

 Pour le médecin : nécessité de
structuration

Yves Zerbib, Maitre de 12
Conférence, UCBL 1



Etapes de la structuration d’une
connaissance
e Phase 1:

— acquisition d’'une information

— mise en regard avec le corpus de
connaissances de l'individu

» Systéme stable : L'information appartient au
corpus de connaissances

 Systeme instable : L'information est extérieure au
corpus de connaissance

ﬂ:> declenchement d’'un processus
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Etapes de la structuration d’une

connaissance

® Phase 2 : comparaison de l'information a des

faits appartenant au corpus de

connaissances.

e Apparition de differents types de
ralsonnements :

o

(®)

(®)

(©)

Analogique,
_ogique, deductif
ntuitif « gut feelings ».

d’assimilation, de réflexion.

Phase d'appréehension de la nouvelle information,
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Etapes de la structuration d’une
connaissance

* Phase 3 : consolidation par integration au
COorpus : mise en corrélation avec
connaissances preexistantes.

— Intégration « dans » le corpus = modification
en profondeur des connaissances.

— Intégration « en limite » du corpus :
modification du périmetre des connaissances.

Yves Zerbib, Maitre de 15
Conférence, UCBL 1



* Information (matiere inerte)

* [reflexion] Renseignement (matiere
structuree)

 Construction d’'un schéma mental
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Décision.

« Comment sont intégrees les données
— medicales
— socioculturelles du patient
— les convictions du patient et du medecin

 Pour arriver a une décision ?
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Un modele

e | a démarche Evidence Based Médecine
(EBM)

o Formuler le probleme en posant les bonnes
guestions

o Recueilllir les informations

o Evaluer la pertinence et la validité des
informations

o Appliquer de facon adaptee au patient les
informations recueillies.

o Evaluer les résultats de I'action.
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La décision clinique « Evidence
Based Medicine »

Etat et circonstances cliniques

i Compétence clinique }

L
by
......

Données Préférences et

Actuelles comportement
de la Science du patient
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* Pour tous les patients, le médecin met en ceuvre un
raisonnement qui tient compte :

—de ’incidence et de la prévalence des pathologies,

—de ’1inspection du patient,

—de I’écoute attentive du patient, de ses
représentations et de ses attentes,

—de ’observation qui tient compte des facteurs
environnants,

—de P’interrogatoire, ou entretien,
—de I’examen clinique adapté et soigneux,

—des résultats d’examen para cliniques simples et
accessibles.
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La séance de médecine générale

LES DONNEES
selon

I— -
I La norme | : La norme I : La norme I
| | |
'l bio-medicale I socio-culturelle 1| intime I
¥ 4 4
Espace de Liberté
Résultat de

consultation +/- grand selon le patient,

le contexte, la consultation...
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Lors de I’entrevue d’un malade, quelle
que soit la nature de sa plainte :

* Preciser, a l'aide de la démarche clinique
complete, la nature la plus probable du
probleme

—Somatique
—Psychiatrique
—Psychosomatique
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* Lorsque nous disposons de tous les
elements accessibles et raisonnables
pour resoudre le probleme, nous
prenons une deécision qui part du
souhaitable pour aboutir apres
négociation avec le patient a la
meilleure stratégie possible.
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Le facteur temps

¢ Influence la décision : fluctuation des
iInformations transmises.

¢ I[mpossibilité theorique de predire le
comportement du patient.

e Mais

e Connaissance du patient, de sa trajectoire de
vie.

¢ |[nformations fournies par I'entourage.

e Apparition de modeles de relation medecin
patient.
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Un probleme

* Quid de l'incertitude en Médecine
Générale ?
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L'incertitude en médecine

* Le rapport au savoir médical : 3 niveaux
d’incertitude :

—Niveau 1 : « maitrise imparfaite ou incomplete du
savoir medical »

—Niveau 2 : « dépend des limites propres a la
connaissance medicale »

—Niveau 3 : « distinction entre ses propres limites et
celles de la science »

* La connaissance du patient et les rapports
sociaux, notamment a I'exercice libéral.

Yves Zerbib, Maitre de 26
Conférence, UCBL 1



Specificitées en medecine génerale.

« Caractere insuffisant ou inadapte du
savoir bio medical

» Faible adéquation du savoir enseigné a la

faculté aux symptémes apportes par le
patient

* |Incertitude sur ce qui peut se passer en
aval de |la consultation.

« Effets de dépendance au patient
( exercice libéral)
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Positionnement/incertitude

Vigilance scientifique
r rapport aux
G par rapp . Sortia de I'exercica clinique
. B|Oy Médecine d'urgence recommandations et {incertitude paralysante)
A niveaux de preuve i

A

Incertitude Incertitude
balisée prégnante

Protocole / Objectivité 3 distence Réftexivité / Houristique
Réduction dae I3 plainte FMC + collectifs do pairs
MG alignédo sur spécialitds hosp. MG en tenslon exigeante at originsle

/.’— _\ Considération
Incertitude] relativisée » accordée i Ia
meédecing générale plainte profane
traditignnelle

Faible ongagemant cu Critique do I'objectivité biomédicale
optimisation économique Sciencas humaines / psychanalyse
Opportunisme / FMC délaissée Colloque singulior libéral
MG a minims MG « autre »
Incertitude Incertitude | Psychothérapie
contenue explorée exclusive
e, . .* “ A

Médecine altamative exclusive
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Un exemple

« Madame G., 38 ans, consulte pour douleur
sur la trajet du nerf sciatigue au membre

inférieur gauche.

» Cette douleur est typique, la reveille la
nuit, elle travaille dans une usine de
conditionnement; elle est amenée a porter
des charges.

* Un premier ttt d'AINS la soulage ....
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« Madame G. revient 15 jours plus tard : la
douleur sciatique reapparait des l'arrét du
traitement.

» L'examen clinique est superposable au
precedent. Le médecin prescrit une IRM
lombaire : pas de lésion significative.
Nouveau traitement; soulagement.
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e Madame G. revient en consultation un

Mol

s plus tard, méme tableau.

® | e médecin réexamine, trouve une

douleur de hanche gauche a la
mobilisation, demande des radiographies

de
15|

nanche : pas d'anomalie.
ours plus tard demande d’'une IRM

de

nanche car les douleurs persistent :

tumeur osseuse eévoluée au niveau de la
metaphyse femorale...
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Pour finir

Madame F, 68 ans, vue avec lI'interne un lundi a 11h.

Diabete de type 2, hypothyroidie, arthrose généralisée avec
douleurs articulaires diffuses, colopathie fonctionnelle.

Consulte pour douleur épigastrique irradiant a I'hypochondre
droit (HCDt).

“c’est ma vésicule Docteur, il faut me faire faire une
echographie, et donnez moi quelque chose pour que J'aile moins
mal ”

Entretien : la douleur est présente depuis plusieurs jours,
intense, bloquant parfois la respiration. Pas de fiévre

Inspection : paleur intense

Examen clinique : abdomen sensible avec douleur a la
palpation de 'HCDt, tachycardie modérée 100/mn, TA : 120/80.
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Hypotheses diagnostic

A. Cholécystite aigue lithiasique
B. Douleur Psychosomatique
C. Infarctus myocardigue
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L'interne

* Hypothese A : demande une echographie,

* Prescrit un antibiotique et un
antispasmodique.

* Préevoit une consultation en gastro
enterologie ou en chirurgie en fonction de
I’échographie.
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Le docteur

Hypothese C :

Réalise un ECG : subnormal, tachycardie

avec discrets troubles de repolarisation en
territoire inferieur.

evoque une hospitalisation avec Madame F.
qui refuse catégoriquement :

« vous me faites faire mon echo et vous me

donnez un medicament pour me soulager. On
verra ensuite »
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Ce qu’ill s'est passe

* Le Docteur demande un dosage biologique et, en
fonction, décidera avec la patiente. La biologie
confirme une demi1 heure plus tard la 1ésion
cardiaque.

 Madame F. est hospitalisée a 13H. Elle sera operée le
lendemain en urgence car elle a fait une rupture de
pilier de la valve mitrale.

* Tout va bien aujourd’hui.
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Conclusion.

* « Toute decision nait de la conjonction
d'une information et d'une compétence »

F. Bloch Laine

 Merci de votre attention.
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