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hypertendus

a ’intérieur de la patientele, 1
on identifie des groupes fonctionnels
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1.Gestion collective des risques

gestion au long cours
des mémes individus

prévalence croissante
des maladies chroniques

gestion de
groupes
de patients

gestion de données biomedicales
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2.Usage rationnel des ressources en sante

Top 10 des diagnostics en médecine de famille

Code CISP Diagnostic Flandre Afrique du Sud

R74 Infection aigué des voies respirtaoires supérieures 6,8% 8,7%

K86 Hypertension non compliquée 6,3% 7,9%

A97 Pas de maladie 4,1% /

R78 Bronchite aigué, bronchiolite 2,6% 2,2%

T90 Diabéte non insulino-dépendant 2,0% 2,0%

R76 Angine aigué 1,9% 2,0%

R80 Grippe 1,9% 2,1%

R95 Maladie pulmonaire chronigue obstructive 1,9% 0,5%
W11l Contraception orale 1,6% 0,3%

P02 Réaction de stress aigué 1,6% 0,5%

S18 Coupure/lacération 1,5% 0,6%

D73 Gastro-entérite présumee infectieuse 1,4% 2,3%

L89 Coxarthrose 1,3% 0,0%

L99 Autre maladie ostéo-articulaire 1,3% 1,0%

A85 Effet secondaire d'une substance médicinale 1,2% / 3

Source : J. De Maeseneer, Universiteit Gent
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2.Usage rationnel des ressources en sante

e Les maladies necessitant une prise en
charge spécialisée ont une prevalence
faible en soins primaires

e 90 % des plaintes trouvent une solution
en médecine de famille

o L’hopital gagne en qualité quand il est
soulagé des soins courants
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2.Usage rationnel des ressources en sante

med. int. [l chirurgie | péediatrie

.— médecin
de famille

nursing

gynéco [l ex. techn.

—traditionnel

kiné/

social

revalidation sante 5
mentale

soins primaires
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Partenariat avec

le patient

Menaces gl-

Evidence based
medicine

Gestion des couts

Gestion de la qualite

Vision prospective

Souhait de préservation
de la santée

Préevention |

Préevention |l

Prevention IlI

Prévention IV




fonctions collectives

)

médecine générale / médecine familiale | ;&

R, - A
LD

3.Prévention(s)
Maladie Maladie
absente presente

Patient se vit
bien portant

| Prevention
primaire

Il Prevention
secondaire

Patient se vit
malade

IV Prevention
quaternaire

Il Prevention
tertiaire

Le médecin de famille est actif
dans les 4 domaines de la préevention
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3.Prévention(s)

e Le médecin de famille voit 75 a 80 %
de ses patients en 1 an, 90 % en 2 ans

o Les patients consultent en moyenne
pour 2 a 3 problemes de sante
simultanement

e Le médecin de famille voit ses
patients pour tous leurs problemes de
sante
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3.Prévention(s)

e Les patients chroniques sont suivis
dans une méme equipe de soins

« Utilisation d’un echéancier
« Utilisation des guidelines

o Necessite d’une evaluation de la
qualite des soins
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4.Intégration dans des programmes élargis

Données epidemiologiques
‘ anonymes

Trend de prescription
Consommation de soins
Données comptables
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un patient diabetique...
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La ligne de vie d’un patient diabéetique

AN

insuline

suivi de i e du pied diabétique

suivi de risque r:énal
suivi de risque cardiu-:vasculairt:
pancréatite aiqug diabéte
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La ligne de vie d’un patient diabétique

« Diagnhostic
 Suivi par le médecin de famille
- Education thérapeutique, suivi biologique
- Dépistage complication, gestion co-morbidité
e Autres intervenants 1e ligne
- Diététicienne, infirmiere, psychologue,...
e Collaboration avec 2e lighe
- Oculiste, endocrinologue, radiologue,...
e Prévention I, Ill, IV
« Intégration aux contexte

- Programmes de dépistage
- Données de santé

mdl L2 lighe de vie de tous mes patients diabétiques
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messages importants
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e Le médecin de famille gere la santée
des individus et la santé de groupes
d’individus
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e Pour assurer ses missions en soins
curatifs et préventifs, il a besoin
d’outils de gestion et d’evaluation de
sa pratique
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e Le médecin de famille est un elément
de la hiérarchie du systeme de sante
du pays. Il a un role specifique a y
tenir
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