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INTRODUCTION

* Le développement des technologies médicales et de [I'industrie
pharmaceutique a alourdi la charge des soins sur le systeme de santé. Les
caisses sont de plus en plus déficitaires et tout acte d’allegement de la
charge des soins sur le systeme de santé est sollicité et encouragé par les

décideurs.

N
* La santé n’a pas de prix mais elle a un CcO Ut

* La prévention se place ainsi dans ce processus.
* Primaire, Secondaire, Tertiaire et /ou Quaternaire
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INTRODUCTION

'éducation pour la santé est un acte de prévention
primaire que tout professionnel de santé doit maitriser
et surtout le médecin généraliste/médecin de
famille/médecin de premiere ligne.

e parce gu’il est la porte d’entrée du systeme de santé,

e parce qu’il exerce aussi bien le préventif et le curatif

e parce que son role est déterminant dans la prise en charge globale de
plusieurs facteurs de risque.

e Parce qu’il maitrise I'art de transformer la rencontre médecin-malade en
un acte sociétal complet.
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Besoin de ! B Résolution
soins Demande
de soins
= | L Contacts
Episode :
de maladie EIOISO_de }
de soins
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En premiere ligne I’EPLS peut étre en
Intra muros ou en Extra muros
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COTATIONS

Ci der de médeci 1 de Ia santé publique
Anmnexe 2: Grille de I luation du dossier sci MGQ)
Critére (des et pidces ji bli; sous d’origi: ou de Critére (des i et piéces justi i bl i igi Nombre
. ] e ig Jl‘orme. r Z sous forme d’originaux ou de int
copies aux or doivent dans le de did: D) depoi-h. copies certifiées aux origi doi’ figurer dans le dossier de candidature) :‘:erv&‘
Ensesy pour Extin 0,5 point paran Enseiy pour mé dicaux 0.5 point paran
Activités Encadrement d’un étudiant, paramédical, autre 0.2 point par attestation Activités Encadrement d’an étndiant, paramédical, antre 02 point par attestation
TEn & d*—:-_gden--—-c—h.e Encadry Réalisati wr--!-aedgl?--h-c_b
F - pour locale /régionale ou autre 0,05/ 0,1 point 3 Fo i - pour locale /régionale cu antre 0.1 / 03 point 4+
Et = a— locale / régionale ou autre 0,02/ 0,05 point E - pour i locale / régionale ou autre 0,03 / 0,1 point
r:i:séesdqns A " de Relnis @S) 0.1 poimt réalisées depuis |4 e otion drume 2 de Relais ' = (ES) 02 point
nﬂ-ﬁ-«r—:.ﬁ-cm dehors de de Schucati 5 0.1 pt le princiy R @’ une séance I'ES en dehors & de 5 0,15 pt
Co d’un anmuvel plan d"action 0,124 0,4 point/ rapport Co-&k ion d’un rapp dy plan d'action 0,1 40,4 point/ rapport
Charge G-Mes Nombre de glr&sp- semaine x nombre d'années de garde x P Gardes : mb Dl‘hv-' semaine x nombre d’années de xP
& Condits P: de per le jury sclon le type de garde (maximum 1,5pt) e Charge P: wbmmhwmm mmzw-ns)
des Postes |Activités de 1t (82 is les du idat *: Activités de & is les du candidat *:
de Travail L ovn do paran /8000)x3| 4 * ::s.ll.,ma o moyen de paran /8000)x 4| 6 *
depuis le A a de lits & la charge du candidat * x taux occupation/10 x 2 o le a ités d de lits 3 Ia charge du candidat % x taux occupation/10 x 3
Autres activi ste incipal
activités spécifiques au do dup 1500 x ~ Autres v i an poste/F: de difficulté du poste (maximum 3 pts)
2 z |91 point par 8.2 point de bonus année > 20 d’ancicaneté
A (mmummmmmwme:mahspmi:mmg 6* N ; (Q‘Lll-* Pf-ﬁ'd’-—*#*+ﬁrd":&?"> 25 ans 16
Age 8,1 point par année aprés Pige de 30 ans + 0,2 point de bonus par année> 45 ans 6= 04 5 3 R S -
c-m-'-.:a\-..:ﬂ.-.m-: Ben Arous, Monastir, Sousse (g Enfidha, Bouficha) == . >
Greape ' sar 2atiosgronnbm g teny -
S e ﬂmqﬂti-wn-:m Age 9,3 point par année aprés Pige de 35 ans + 0,8 point de bonus par année> 50 ans 14
B Groupe 1 : upﬁprcmk*w
Eloi ment | C7o%pe 2 : 0,2 point par année de travail : Gouvernorats sm(mchw Sejnanc, g sy Arous, Monastir, Sousse (excepté Enfidha,
dﬂlg’“ l«m).m('aupew M'ru—.:a mmﬂ-c-n)z-’)m_(aje sm(amwmmmsm ‘Chaker, Kerkena) - Coopération Techuique
de Travail |5 Boufiche = B Eloignement G""'F‘,’“MI { prssal srofpssaacsimgsas et i, 1 Mida, Ketibin, tiacosmetey Zaghoums (cooopié
par rapport mmj “’*’.(-*#;ﬂucmkwmx“a(wmow des Postes - $ excepté = - Ouled Chamekh, Chorbéne, Hbira) - .
aux facultés |Medjez Ei Bab, Circonscriptions: Ncfza, Amdoun) - Circonseriptions: Bir Chaker, Kerkhena, 4= de Travail mmm HR) (vilic). Medicz El Bab
de mbélech mr—mmmxmmmwu—-&m o xt | Groupe 3 : 0,6 potnt par anmde de travell -
depuis le Groupe 4 - 6,4 point par année de travail : Gouvernorats : Gabés, Sidi Bouzid, Silisna (cxcoptéc ::x“’” ‘wmu.rm(wm+wbmgxmwmqu P
Circonscription Rouhia) - Clrconscriptions : Scjnanc, Joumine, Nefza, Amdoun
= B oakdocs Menzel Temime, El Mids, Kelibia, Haouaris, Nadhour, Ouled Chamekh, Chorbéne, Hbira
annde de traveall 3
e o R o e o, K Tttt Coctpon i e R T
e (A3 2.7 polte) - s g i Groupe 5 : 1 point par année de travail .
B e i el g gy e gpinsbipesomplaigesscomiondyhas de= Jendouba, Kef, Kasserine, Gafsa, Tozeur, Kébili, ' credie Roukls
TOTAL 40 "“"'"’3“’5""‘) : - % GO Shesk S
le maximum de points 3 p en ne doit pas [ de points réservés quel que soit Hﬂ“_ﬁm“m“—m-——ﬂ‘—-m“u
ummumm‘mw--uwum_mqm TOTAL I 70
lorsque les statistiques concernent une une activité partagée par plus d’un médecin, on divise par le nombre de médecins

hmkwml&m-ﬂ-ump-prh

lorsque les
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e maximum de points i prendre en compte ne doit pas dépasser le mombre de points réservés guel gue soit
par plus d’un médecin, on divise par le nombre de médecins.
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*Environ 60 a 70% de la population consultent en
premier lieu un médecin de premiere ligne.

* Dans le CLP, CSB ou I'HC la rencontre médecin malade
est basée sur l’entrevue et la prescription.

*La prescription non médicamenteuse cible Ia
correction des habitudes de vie et des habitudes
alimentaires et comportementales.
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En 1980 la Tunisie a ratifié la déclaration
d’ ALMA ATA (Septembre 1978)

LES § CONPOSANTES DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES

L'approvisionnement en eau potable.

L'hygiene des denrées alimentaires.

La PEC des maladies courantes.

Le controle des endémies locales.

La lutte contre les maladies transmissibles essentiellement par la vaccination.
La protection de la meére et de I'enfant + PF

L'approvisionnement en médicaments essentiels

L'EPLS pour les problemes de santé prévalents
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Les déterminants de la santé

Facteurs biologiques
et Génétiques

PROBLEMES
DE
SANTE

— Systéeme de

soins

Facteurs
Comportementaux

La prévention passe d'abord par une
intervention sur les facteurs modifiables :
poids, hygieéne alimentaire, tabac, alcool,
Environnement stress, activité physique...
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* Dans son exercice de basse prévalence le médecin de premiere ligne
est confronté a plusieurs pathologies aigues ou chroniques voire
méme non systématisées classées PPPl. Ou Z dans la CISP.

* Le médecin de premiere ligne connait bien ses patients, leur statut
social, économique, ainsi que leur environnement professionnel et
familial.

* || maitrise les différents facteurs de risques modifiables présentés par
ses patients.

* Il est donc habile de prendre en charge ses patients dans un cadre
de continuité, globalité et intégration des soins.

CMGi



L'EPLS vise toutes les tranches d’ages et tous les facteurs de risques :
tabagisme, alcoolisme, obésité, sédentarité, hygiene alimentaire,
allaitement maternel, stress psychosocial, absentéisme scolaire ou

professionnel, santé sexuelle et reproductive, nomadisme médical,
automédication et polymédication.

CMGi



* Les messages doivent étre faciles, acceptables, culturellement non
choquants respectant une asepsie du langage, émis dans un langage
perceptible et adapté a chacun et surtout continuellement actualisés
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e Sappliqgue a toutes les pathologies Diabete, HTA, goutte, cancers,
hyperlipidémies et les modes de vie troubles alimentaires, troubles du
sommeil, troubles sexuels, addictions, etc. ...

* Récemment dans la prévention des Troubles du Spectre de I'Autisme il y
a l'innovation de la préparation a la parentalité ou I'éducation a lIa
parentalité.
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EXTRA MURQOS

Enseignement régulier pour médecins ou PM Durée 0,5/an
Attestation d’encadrement Etud. PM, autre Nombre 0,2/attestation
Séance de FMC pour médecins (local) Nombre 0,1
Séance de FMC pour médecins (Régional/autre) Nombre 0,3
Encadrement
Formation Séance de FC PM (local) Nombre 0,03
Evaluation
(max 4) Séance de FC PM (Régional/autres) Nombre 0,1

Animation réunion relais pour ES Nombre 0.1 0,2
Réalisation séance ES non santé/scolaire Nombre 0.1 0,15
Co-élaboration rapport annuel Note 0,1a0,4/rapport
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* En extra muros le médecin MG/MF/MS est appelé a assurer des séances
EPLS ciblés a des groupes homogenes dans des structures préscolaires,
scolaires et/ou universitaires.

* Des themes variés occasionnels et/ou ponctuels sont présentés utilisant
des brochures, des CD, des affiches, des Flayers ou des dépliants
diffusés par la DSSB ou |la DMSU.

* Parfois il est appelé a animer des clubs de santé autour de certains
themes circonstanciels lors des journées nationales ou internationales.

CMGi



* La communication n’est pas un processus statique, c’est plutdt un processus
dynamique.

 Elle suppose la présence simultanée d’émetteur (orateur), de récepteur
(auditeur ou auditoire) et d’un canal de transmission du message
ondulatoire ou numérique (analogique ou décodé).

* |l y a des canaux préférentiels de la communication régis par un cadre de
référence ; ces canaux peuvent étre auditifs, visuels, olfactifs,
kinesthésiques ou des représentations cérébrales.

CMGi



Lors de ces séances d’EPLS l‘orateur-animateur peut utiliser des
supports:

* Visuels : Flayers, affiches, macro-affiches.

e Auditif: Slogans radiodiffusés.

e Audio-visuels : télévisées, spots, youtube, CD
 Kinesthésique (gadgets)

CMGi



* Parfois le médecin de premiere ligne est convié a des émissions
radiophoniques ou télévisées en qualité d’invité ou en qualité de
coproducteur de séances radiophoniques directes ou préenregistrées,
pour présenter un theme du ressort de ses activités quotidiennes:
certificat prénuptial, certificat du permis de conduire, Programme
National de Vaccination, secourisme, absentéisme scolaire,
tabagisme, addictions, adolescentologie, allaitement maternel,
Intoxication au CO, HTA, Diabete et Ramadhan, sommeil et
Ramadhan, hygiene alimentaire et Ramadhan, polymédication et
Ramadhan, place de la ménopause dans le systeme de santé etc. ...

CMGi



 'EPLS doit étre l'out put d’'une recherche socio-psycho-culturelle,
médicale économique et audio visuelle. Constamment actualisée.

ADAPTEE pour étre mieux ADOPTEE

* Lexique de terminologie de la rencontre médecin malade.

* Stades de PROCHASKA

* Recommandations alimentaires

* Dictionnaire des termes médicaux a actualiser tel que Ménopause. ...

23/03/2024 Paris 2024 C \ C I



Actions spécifiques en fonction des stades de Prochaska

Stades de Prochaska Actions specifiques
Stade de pre considération Conseil minimal
Stade de considération Conseil + suivi + documentation
Stade de preparation Consultation spécifique (de sevrage

tabagique)

Stade d’action Aide au sevrage proprement dit
Stade de maintenance Prévention des rechutes
Rechute Ecouter et ne pas culpabiliser

23/03/2024 Paris 2024 ‘ “‘ : I



 'EPLS doit étre lI'out put d’'une recherche socio-psycho-culturelle,
meédicale économique et audio visuelle.

* Lexique de terminologie de la rencontre médecin malade.

* Stades de PROCHASKA

* Recommandations alimentaires

* Dictionnaire des termes médicaux a actualiser tel que Ménopause. ...

¢
™
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Recommandations alimentaires
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Take home messages

#La place du médecin de 1€ ligne est centrale, incontournable et
LABORIEUSE.

#1| doit prévenir, détecter, dépister, diagnostiquer et prendre en

charge convenablement les patients présentant des facteurs de risque
modifiables.

#1| doit surtout savoir comment prescrire un traitement non meéedical et se
positionner lui-méme en tant que médecin-médicament.
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L'EPLS doit tenir compte des nouveaux criteres adoptés pour
I’accréditation des structures des soins

* Respect des droits des patients en médecine de premiere ligne

« Comment préserver la sécurité des patients dans les structures de
soins

 Uidéal c’est de publier les résultats de qualité pour que le citoyen
sache ou aller et ou ne pas aller

23/03/2024 Paris 2024 C “C I



FINALEMENT

* UEPLS C'est :
* Qui ? Dis quoi ? A qui ? Comment ? Quand ? Ou ?

Avec quel effet ?
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CONCLUSION

* Ce qui compte ce n’est pas l'attitude que l'orateur CrOIt avoir,

mais celle que les auditeurs percoivent.

e Car la difficulté n’est pas d’émettre ou de transmettre, mais d’étre
recu par lI'auditoire.

* La réussite de l'orateur ne dépend seulement pas de son aptitude a
communiquer ses messages mais de la facon avec laquelle
I’auditoire les recoit.
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