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Introduction.

Information en medecine generale :
une communication indispensable

A double sens :

Medecin Patient

Mais pour quoi faire ?
Prise de décision

Maintien et/ou amelioration de la sante.



Linformation au patient

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

Droit a etre informe
Code de deontologie medicale.Article 35

Devoir d’information
Droit a I'information

Code de Santé Publique.Articles L.1111-1
aL.ll11-3.

Droit a I'information du malade.



Linformation en médecine générale

Premiére définition : Elément de
connaissance susceptible d’étre représenté a
I'aide de convention pour étre conservé, traité
ou communiqueé.

Deuxieme définition : Processus
signifiant qui associe au sein d'un méme
message le producteur d’information et celui

qui l'interpréte.



information en médecine est donc bien
un processus dynamique a double sens,
resultat d’une rencontre entre un
medecin et un patient, un émetteur, un

récepteur.

Dans le but de repondre a une demande
d’aide en sante.



Que se passe-t-il dans la téte du
docteur lorsque ¢a fonctionne !



Recueil d’informations
Structuration de la connaissance

Du processus de comprehension au
processus de decision.



Informations trouvees au cours de la
consultation

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

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

Les donnees d’examen compléementaire
eventuel : radiographie, biologie

Les apports de confreres : courriers, ...



Ressources internes au medecin

* Ressources declaratives = savoirs propres
du medecin :

> Formation initiale

> Formation continue professionnelle
* Ressources procedurales = savoirs faire

» Ressources conditionnelles = savoirs
relationnels



Ressources externes

Données de la science :
Banques de données (Medline, Pascal, SUDOC...)

Encyclopédies

Ouvrages et revues de reference

Enseignement post universitaire
Preféerences du patient :

Les rechercher pour les comprendre
Savoirs profanes :

Litterature profane (Philosophique,
anthropologique, sociale, ...)



Le recueil dinformation

Neécessaire pour parvenir a une decision.

Difféerents champs concernés :

_e savoir propre du medecin

_es donnees de la science

_es capacités a mener un entretien

_es capacités a examiner une personne
_es capacites de synthese

Uaptitude a imaginer les consequences.



L'usage de l'information

* La pensée progresse par va et vient,
heésitations et etirements, de maniere a la
fois continue et discontinue.

* Pour le médecin : necessite de
structuration



Etapes de la structuration d’une

connaissance
e Phase | :

o acquisition d’une information

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

Systeme stable : Linformation appartient au corpus
de connaissances

Systeme instable : Linformation est extérieure au
corpus de connaissance

b déeclenchement d’'un processus



Etapes de la structuration d’une

connaissance

* Phase 2 : comparaison de I'information a
des faits appartenant au corpus de
connaissance.

» Apparition de differents types de
raisonnements :
> Analogique,
> Logique, deductif
° Intuitif (gut feelings).
> Phase d’apprehension de la nouvelle
information, d’assimilation, de réflexion



Etapes de la structuration d’une

connaissance

* Phase 3 : consolidation par intégration au
corpus : mise en correlation avec
connaissances preexistantes.

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

° Integration « en limite » du corpus :
modification du perimetre des connaissances.



Information (matiere inerte)

[réflexion] Renseignement (matiere
structuree)

Construction d’un schema mental



Decision.

Comment sont integrees les donneées
medicales
socioculturelles du patient

les convictions du patient et du meédecin

Pour arriver a une decision.



Un modele

La démarche Evidence Based Medecine
(EBM)
Formuler le probleme en posant les bonnes
questions
Recueillir les informations

Evaluer la pertinence et la validite des
informations

Appliquer de fagon adaptee au patient les
informations recueillies.

Evaluer les resultats de 'action.



La décision clinique « Evidence
Based Medicine »

Etat et circonstances cliniques

i Compétence clinique
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Pour tous les patients, le médecin met en ceuvre un
raisonnement qui tient compte :

de I’incidence et de la prévalence des pathologies,
de I’inspection du patient,

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

de I’observation qui tient compte des facteurs
environnants,

de ’interrogatoire, ou entretien,
de ’examen clinique adapté et soigneux,

des résultats d’examen para cliniques simples et
accessibles.



La séance de médecine générale
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Le facteur temps

Influence la decision : fluctuation des
informations transmises.

Impossibilite theorique de predire le
comportement du patient.

Mais :

Connaissance du patient, de sa trajectoire de
vie.

Informations fournies par I'entourage.

Apparition de modeles de relation medecin
patient.



Le modele paternaliste :

« processus du medecin decideur »
Modele traditionnel

Principe : bienveillance

Culture : latine

Fondements : droit romain

Avantages : protection/souffrance,
reduction e l'anxiete

Risques : pouvoir medical, toute
puissance.



Le modele informatif

« processus du patient decideur »
Principe : autonomie

Culture : anglo-saxonne

Fondements : habeas corpus, common law
Avantages : liberte de decision

Risques : indifference, deresponsabilisation
du medecin.



Le modele deliberatif

« processus de decision partagee » ou
« processus de revelation des préferences

du patient » ou « approche centréee sur le
patient »

Differentes etapes :
Information
Deélibération
Décision.



Un medecin paternaliste

Monsieur C. N. consulte car on lui a
trouve de maniere fortuite des calculs
dans la vesicule biliaire.

« Que dois-je faire Docteur ? »

Reponse : il faut vous faire enlever cette
vesicule car vous risquez de faire une

cholecystite aigue et de vous retrouver au
bloc en urgence.



Un medecin informatif

Monsieur C. N. consulte car on lui a trouve
de maniere fortuite des calculs dans la

vesicule biliaire.
« Que dois-je faire Docteur ? »

Reponse : vous avez |15% de chances de faire
une cholecystite aigue dans les 5 ans, 30% de
chance de faire un cancer vesiculaire sur
vesicule atrophiee dans 20 ans, un certain
pourcentage de chances de mourir a 90 ans
d’autre chose. A vous de décider ce que
vous voulez faire.



Un meédecin centre sur le patient

Monsieur C. N. consulte car on lui a
trouve de maniere fortuite des calculs
dans la vesicule biliaire.

« Que dois-je faire Docteur ? »

Reponse :il y a un risque de cholecystite
aigue lithiasique, si vous ne faites rien, il y
a un risque de cancer sur vesicule
atrophique, et il peut aussi ne rien se
produire sur votre vesicule. Que préferez

vous faire ?



Ce qu’il s’est passe reellement

« Mais Docteur, vous feriez quoi a ma
place ! »

Reponse : tout compte fait, vous étes en
bon etat general, votre vesicule n’a jamais
fait parler d’elle. Je vais vous donner les
sighes d’alarme devant une cholecystite.
Vous pouvez prendre le risque d’attendre
si vous le souhaitez.



Un probleme

* Quid de l'incertitude en Medecine
Genérale !



Specificités en medecine genérale.

Caractere insuffisant ou inadapte du
savoir bio medical

Faible adequation du savoir enseigne a la
faculte aux symptomes apportes par le
patient

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

Effets de dependance au patient ( exercice
liberal)



'incertitude en medecine

Le rapport au savoir medical : 3 niveaux
d’incertitude :

Niveau | : « maitrise imparfaite ou incomplete
du savoir medical »

Niveau 2 : « depend 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.



Positionnement/incertitude

Vigilance scientifique

G. Bloy. par rapport .a ux Sortie de I'exercica clinique
Médecine d'urgence recommandations et {incentitude paralysante)
\ N niveaux de preuve i
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Un exemple

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

inferieur gauche.

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

Un premier ttt d’AINS la soulage ....



Madame G. revient |5 jours plus tard :la
douleur sciatique reapparait des I'arréet du

traitement.

Lexamen clinique est superposable au
precedent. Le meédecin prescrit une IRM
lombaire : pas de lesion significative.
Nouveau traitement; soulagement.



Madame G. revient en consultation un
mois plus tard, meme tableau.

Le meédecin réexamine, trouve une
douleur de hanche gauche a la

mobilisation, demande des radiographies
de hanche : pas d’'anomalie.

|5 jours plus tard demande d’'une IRM de
hanche car les douleurs persistent :
tumeur osseuse evoluée au niveau de la
metaphyse femorale...



Conclusion.

« Toute decision nait de la conjonction
d’'une information et d’'une competence »

F. Bloch Laine

Merci de votre attention.
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