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Objectifs du training chirurgical

m Competences d'un MG
pour assurer un suivi
optimal d’'un patient
candidat a la chirurgie

m Hospitalier ou extra-
hospitalier

m Individu-
environnement
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Questions:; !g
y

m A quoi le MG est-il formé? ‘\
m Que peut-il faire?

m Dans quelles conditions?

m Comment l'insérer dans la pratique?
m Quels enjeux specifiques et genéraux?
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I. La formation specifique en
chirurgie des MG

m Bac-Master m Master
— Enseignement complémentaire en
théorigue (indications- \[€
techniques) en Master — 200 h de cours
— Stages hospitaliers spécifiques dont
3eme et 4eme Master = Soins plaies/escarres
— ARPc-reforme = Actes chirurgicaux

' mineurs
’ 4 = MG et patient

J hospitalises

pedagogique
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I. La formation specifique en
chirurgie des MG

m En activite
professionnelle et
formation continue

— Contacts avec services — Présence lors de
de chirurgie chirurgie
= Patients hospitalisés
g Réuni_on_ . = « Assistance
Pluridisciplinaire opératoire » plus
= Glems, Accréditation valorisée
= Informels -

»,
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I. La formation specifique en
chirurgie des MG

m Constat et perspectives

— Investissement possible lors de
I'enseignement et les stages: objectifs et
moyens pedagogiques

= Réforme pedagogique
= Stages de chirurgie
= Stages en Médecine géenerale

— Quelle training pratique en formation
continue?
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II. Quelle activité chirurgicale en.
medecine generale? & d/ |

Ponction {2

Apparell urogenital

Ponction d’ ascit
Implant hormonal onction d ascite

Ponction d’ hydrocéle
Excision végétations

Ponction articulaire

Sclérose hémorroides Injections

Sclérose fissure anale Sclérose veines

ORI

Galvano-cautérisation nasale

Incision thrombose hémorroidaire

Ablation de marisque Corps étranger non enclavé pharynx et
CAE

Corps étranger nez

Incision d’ abces de 1’ anus

Incision de glande de Bartholin Abcés divers (langue, plancher de la

bouche, amydgales, ...)
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Abalation ou destruction de tumeurs superficielles
Prélevement dermo-épidermique
Ablation ongle incarné
Incision phlegmon ou anthrax
Extraction corps étranger
Incision panaris
Fenestration de I’ ongle
Cryothérapie pour lésions cutanées

Incision d’ abcés du sein

Suture plaies face
Sutures plaies autres
Pansement dermatologique compliqué pour lésions étendues
inintratuons
Articulaire : épaule, coude, genou
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[II. Les recommandations

m Conseil Supérieur de
la Sante

= Maitrise des infections BRAT
m Impact demontre!
m Soins

m Premiere ligne de
Soins
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[II. Les recommandations

m ['hygiene des mains
m ['hygiene personnelle

m |es infections et immunisations du
personnel soignant

m |es protections personnelles

m le nettoyage, la desinfection et |a
sterilisation du materiel medical

m |les locaux et les equipements

m |e nettoyage et la désinfection des
ocaux, surfaces et environnement

m |a gestion des déchets issus de soins
extra-hospitaliers

lundi 16 mai 16




[II. Les recommandations

m Hygiene des mains m Nettoyage et
— SHA désinfections du
— 5 indications mateériel
— 2 techniques — Semi-critique et
— Equipement critique

necessaire! — Steérilisation
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[II. Les recommandations

m Locaux et m Nettoyage et
equipements désinfection des
— Circuit propre/circuit locaux, surfaces et
sale environnement
— 4 zones — Personnel formé

— Soins quotidiens

— High touch surface hj
m [raitement des

déchets

— poubelleS
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[II. Les recommandations

m Constat et perspectives
— Quelle applicabilite?
— Quelle acceptabilite?

lundi 16 mai 16

13



IV.

Valorisation de |'acte technique en MG

Apparcilurogenital

Implant hormonal

Sclérose
hémorroides

Sclérose fissure
anale

Incision thrombose
hémorroidaire

Incision d” abces de
1" anus

Ponction

Ponction d’ ascite

Ponction
d’ hydrocéle

Injections

Sclérose veines

Intrltrations:
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INombre de ke

10
10

10

20

4,38

Eeau _

Abalation ou 40 31,27
destruction de

tumeurs

superficielles

Prélévement dermo- 7-11 9,03-14,19
épidermique

Ablation ongle 20 21,89
incarné

Incision phlegmon 10 10,94

ou anthrax

Extraction corps 20 21,89
étranger

Incision panaris N45 39,88
Fenestration de X6 6,57

1" ongle

Cryothérapie pour 5 5,21
Iésions cutanées

Suture plaies face 18-27 19,7 — 29,55
Sutures plaies autres 12-18 13,13-19,7
Pansement 2 2,19
dermatologique

compliqué pour
Iésions étendues
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IV. Valorisation de l'acte
technigue en MG

m Nomenclature INAMI et remboursement
m [nvestissement financier: 1500 euros/an
m Temps nécessaire: RDV
m Qualite lié a la quantite
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V. Place du MG dans le « suivi
chirurgical »

1) Le virage ambulatoire
2) Vieillissement de la population

3) Le nouveau visage de la Medecine
Geénérale

4) « Nouvelles » chirurgies
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Le Virage ambulatoire

RENTRE

T I saninak
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Le virage ambulatoire

Comparaison des trajectoires

m Chirurgie plus legere

m [ransfert vers le domicile

m Pari sur la patient

m ...et les structures de premiere ligne
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Le vieillissement de la population

A
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m Poly pathologies
m Environnement social

m Capacite d'assurer le e B
SUlvi

Pyramie des dges mondiale
en 2000 et 2050

400 400

Effectifs en millions
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Le nouveau visage de la MG

m Pratique de groupe vs solo

m Association de soins intégres

m Pénurie de soignants de 1¢¢ ligne
m Temps partiel

m Multitudes d’autres activités
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Training chirurgical du MG

Conclusions

m Le MG doit effectuer des  m Critéres de qualité d'un
choix dans les differentes systeme de santée
procedures, suivant ses — PAS de GAP
affinités et son mode — Complémentarité
d” organisation, pour des — Circulation optimale des
situations pour lequel son patients et de l'information
sentiment d’ efficacite est — Deécentralisation optimale

suffisant. sans faire des techniques méedicales
/

I” économie de mesures
de prévention des
infections optimales.
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1¢r ligne 2eme ligne

Chirurgie

Chirurgie
Soins de plaies

LCISPECHVES

-

Conditions de formations : enseignement et stages cliniques
Hygiéne des mains, cabinet et matériel adéquats

=Training pratique =Mise a jour des techniques chirurgicales
=Reconnaissance financiere (indication, conseil, discussion avec la patient)
=Définition d’ un réle clair pour les soignants
de premiere ligne
=Accessibilité des services spécialisés

Communication et référence entre des deux niveaux de soins
Accessibilité des services pour le patient

Sensibilisation du patient et éducation
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m Merci de votre attention!
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