La Solitude du médecin de terrain
N face a son patient fébrile et/ou

o douloureux

COLLOQUE INTERNATIONAL

« La Gouvernance des crises sanitaires en milieu tropical »

\)_ 1

« Retour sur I’épidémie de chikungunya,
en a-t-on tire suffisamment de lecons ? »
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La solitude du meédecin de
terrain face a son patient

fébrile et/ou douloureux
e 100 % des patients
(versus moins de 5% pour les hopitaux)
0% de moyen diagnostigue rapide
(v.100% pour les hopitaux)

0% d’erreur diagnostique
...admise par le patient

e 100% de soulagement
... exige par le patient
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La solitude du médecin de
terrain face a son patient
fébrile et/ou douloureux

e Patient connu ou inconnu

 Patient voyageur ou pas

* Du « nez qui coule » a la meéningite

* Du « chGmeur » au « travailleur » (A.T.)

Samedi 21 mai 2011 Dr Philippe de Chazournes, médecin de terrain
Ile de la Réunion



M EDOCEAN

Allons déchiker ensemble 1 (avril 2006)

Nous sommes a plus d’un an du premier cas...

Il serait temps de nous demander sur quels criteres nous
posons le diagnostic de chik !

Il serait temps de se demander gue prescrire pour prendre en
charge au mieux nos patients !

afin d’éviter toute anarchie dans les prescriptions et les

diagnostics posés et pour aider nos chercheurs a degager
des pistes interessantes de recherches medicamenteuses.
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Ile de la Réunion
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Vs Utilite en 5 classes, des criteres de diagnostics selon les

médecins (N = 253)
INDISPENSABLE - TRES EN FAVEUR - PLUTOT EN FAVEUR - PLUTOT
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Poussée acnéique

D iarrhée

Vertiges

M alaises

Vomissement
Hypoderm ite

Dépression réactionnelle
Gingivorragies

Prurit plantaire

Throm bopénie

"Taches brunes"”
Lymphopénie

Douleur tendineuse
Aphtes buccaux
Dysesthésies "brulures”
Dysgueusie "bouche amere"
Arthralgies axiales
Edéme

Myalgies

Céphalées
Eruption
Fievre

Arthralgies périphériques
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La solitude du médecin de
terrain face a son patient
fébrile et/ou douloureux

Qu’est ce que la fievre
A-t-elle été mesurée?
... et comment traiter cette fievre?

Comment répondre sans se tromper, dans le
cadre de la PDS ou lors d’une régulation
libérale au centre 15 ?
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Description de I’utilisation des théerapeutiques selon
les médecins pour les formes febriles (N = 248)

OTres efficac

BMoyennem
[P as efficac

CONon répons:



La solitude du médecin de
terrain face a son patient
fébrile et/ou douloureux

... et comment traiter cette douleur ?
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Vs Description de I’utilisation des thérapeutiques selon

les médecins pour les formes algiques (N = 248)
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La solitude du meédecin de

terrain face a son patient
fébrile et/ou douloureux

Face a son patient ...et a sa responsabilité

- Notion de médecin traitant et du parcours de
soins

- Son patient : exigence particuliere mais
aussi connaissance particuliere

Samedi 21 mai 2011 Dr Philippe de Chazournes, médecin de terrain 11
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La solitude du médecin de
terrain face a son patient
fébrile et/ou douloureux

Face a ses questions : ou les trouver en temps
réel ?

Face a ses réponses : comment apprécier leurs
pertinences?

Face aux « recommandations » : mais sur
quelles bases?

Samedi 21 mai 2011 Dr Philippe de Chazournes, médecin de terrain 12
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La solitude du meéedecin de

terrain face a son patient
fébrile et/ou douloureux

...et face a la solitude du patient, notamment
celle de la personne agée ou célibataire,
seule chez elle mais handicapée++ par ses
douleurs

Intervention des services soclaux++ ... et
meédicaux?

Samedi 21 mai 2011 Dr Philippe de Chazournes, médecin de terrain 13
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Préconisations

* Groupes Regionaux de Recherche Regionale de
Terrain(G3RT)

* Fichier aléatoires (Insee / Adeli)

* Volontaires

 Indépendance avec I’industrie ++

* Aide methodo (CIC-EC, CIRE)

* Avec un exemple chik articulaire 36 (2009)

Samedi 21 mai 2011 Dr Philippe de Chazournes, médecin de terrain 14
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Manifestations rhumatologiques a 36 mois de
I”infection a Chikungunya a la Reunion : evolution
et facteurs associes.

Etude « Chikarticulaire M 36 » NOV 2009

Evelyne Durquéty3, Dr Philippe De Chazournes?, Dr Marie
Christine Jaffar-Bandjee®, Christine Catteau®, Laurent

Filleul! Dr Daouda Sissoko?

1/ Cellule interrégionale d’épidémiologie Réunion-Mayotte 2/ Union régionale des

médecins libéeraux de la Réunion 3/ ISPED, université Bordeaux Il 4/ Direction régiona
des affaires sanitaires et sociales de la Réunion 5/ Centre hospitalier régional de la
Réunion, site de Saint-Denis

g ) . E . .
e ' r -
U

@ mai 2011 Dr:Philippe-de:Chazournes, médeem de terrdin I

Laounisn DE VEILLE SANITAIRE

== union Direction régionale des affaires
sanitaires et sociales


http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Centre_hospitalier_r%C3%A9gional_de_La_R%C3%A9union_(logo).svg

Objectifs

= Estimer la prévalence des manifestations chroniques
rhumatologiques, 36 mois (M36) apres I’epidemie de chikungunya,

chez les personnes de plus de 48 ans résidant a la Reunion

= Investiguer les facteurs associes a la presence de manifestations

chroniques rhumatologiques



Meéthodes : Schéma d’étude et échantillonnage

= Schéma d’étude
Enquéte transversale menée entre’fexd4 avril et le 15 mai 2009,
en population genérale consultant chez’le medecin de ville

= Echantillonnage

= Sondage aléatoire
*Tirage au soft des médecins : a partir du fichier ADELI,

volontariat
» Tirage au sort des patients : 2 premiers éligibles de chaque

demi-journee



Résultats : échantillon obtenu

= 120 médecins généralistes tirés au sort parmi 863
= 46 réponses favorables, dont 10.abandons en cours
d’etude

= 321 patients tirés au sort
= 317 accords de participation

= 273 patients Inchis dans I’analyse, 44 exclus (non
examines)



Résultats : etude des assoc€iations

= Analyse multivariable : recherche de facteurs associes a la
persistance de manifestations articddaires, en tenant compte
des facteurs individuels :

= Age 48 ans et plus : RC=2/08; IC 95% = 1,07-3,87

= IMC 25 et plus : RC=2,26§£ 1C/95% = 1,16 - 4,41

= Diabete : RC=2,12:1C 95% =1,02 - 4,40
= Mal de dos : RC=2,70 : IC 95% = 1,40 - 5,20

* En tenant comptewdes facteurs individuels, les personnes

ayant eu le chik n’ont pas plus de manifestations articulaires

persistantes




e AU niveau des résultats

e Cenesont que les facteurs : OBESITE, DIABETE, MAL DE DOS, AGE
qui font la différence (plus on vieillit et plus on est un peu gros, plus on a
de douleurs articulaires !). Mais a titre individuel, rien n’est exclu.

e Plus d’un patient sur deux de plus de 18 ans venant consulter a
véritablement eu le chikungunya, symptomatique ou pas (Prévalence de
53% - cohérente car population de plus de 18 ans et consultant un
medecin)

« Une personne avec des douleurs articulaires, ayant eu le chik (ou pas) doit
Inciter a chercher une autre raison a ces douleurs pour chercher un
traitement le plus adapté a la cause.

« LE CHIK DEMASQUE : IL AVAIT BON DOS, MAIS IL
N'EST PAS A L’ORIGINE DE TOUS NOS MAUX ! »

Samedi 21 mai 2011 Dr Philippe de Chazournes, médecin
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GGroupes reqgionaux de
Recherche Régionale de
Terrain(G3RT)

» Faciles et rapides a mettre en place

e pour realiser des études cas/temoins dans un premier
temps

* puis des etudes randomisees de fortes puissances

» dans le cadre de travaux de morbimortalité (effets du
Mediator, de I’Actos, HIN1, grippe saisonniere, ...)

 Les ARS ont un réle a jouer dans ces recherches ++

Samedi 21 mai 2011 Dr Philippe de Chazournes, médecin de terrain 22
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O, comme oser un independance
dans la recherche

e Une recherche indépendante ++

« Sans peur de sa hiéerarchie hospitaliere ou administrative et sans
peur... d’obtenir des résultats qui n’iraient pas dans le sens prévu
par nos autorités! (gravité réelle de la grippe saisonniere ? intérét
du tamiflu ? etc).

o S’appuieraient sur les praticiens de terrain et les méthodologistes
régionaux (INVS ? INSERM ?)

o Refuser tout PHRC (programme hospitalier de recherche clinique)
qui ne serait pas totalement indépendant de I’industrie, quant a
son financement.

* Les autres préconisations sont sur

Samedi 21 mai 2011 Dr Philippe de Chazournes, médecin de terrain
Ile de la Réunion 23
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Allons déchiker ensemble

Nous sommes a plus d’un an du premier cas...

Il serait temps de nous demander sur quels criteres nous
posons le diagnostic de chik !

Il serait temps de se demander gue prescrire pour prendre en
charge au mieux nos patients !

afin d’éviter toute anarchie dans les prescriptions et les

diagnostics posés et pour aider nos chercheurs a degager
des pistes interessantes de recherches medicamenteuses.
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C'était en mai 2006 !

Mieux_armeés pour

mieux_soigner en mai 20117 ...



Grande Solitude de nos demandes et besoins
...par rapport a nos tutelles
...parfois (souvent) entre nous-memes ...

Des efforts et progres indiscutables ont éte
faits depuis le chik, mais

. « tout » reste encore a faire !

Samedi 21 mai 2011 Dr Philippe de Chazournes, médecin de terrain 26
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ARS

Unissons nos competences !

URPS
- Médicaux
- Parameédicaux

MED’OCEAN. [

INSTITUTIONNELS
MEDECINS de Ville
INFIRMIER(E)S de ville
HOSPITALIERS
PHARMACIENS
SERVICES SOCIAUX

, PATIENTS ++

INSERM 7/ CIC - EC INVS /7 CIRE

Samedi 21 mai 2011 Dr Philippe de Chazournes, médecin de terrain 27
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Avant de quitter cette salle,
merci de bien vérifier que vou
ne transportez pas un albopictus!

MEILLEUR PRISE EN CHARGE DES
PATIENTS

ECOUTER LES PROFESSIONNELS DE

TERRAINS

Je vous remercie !

Dr Philippe de Chazournes, medecin de terrain 28
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