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Intolérances alimentaires et Objectifs de cet atelier

supervision de votre * Savoir préparer son étudiant/interne a des
étudiant/interne' par ou consultations de suivi (selon son niveau)
commencer? * Savoir quels ressources sont a disposition des
superviseurs
Quadrimed . . L
2020 * Connaitre les outils de communication de

base a transmettre aux étudiants/internes

Marie-Claude Audétat
Arabelle Rieder

* Avoir envie de continuer a progresser comme
enseignant et clinicien
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Programme Pour commencer
* Préparer une consultation de suivi avec son
apprenant
i X . . ' .
* Les connaissances sur le syndrome de I'intestin « Enseigner, c'est apprendre deux fois »
irritable

* Ler6le du superviseur Joseph Joubert, moraliste et

* Lenseignement de la communication a la Faculté essayiste francais (1754-1824)

* Exercice pratique

* Conclusions
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La préparation de I'entretien

Arthur, étudiant en médecine de 5éme année, est en
stage de médecine générale. Une patiente de 29 ans a
accepté de rencontrer I'étudiant en premier. La
consultation de suivi est discutée la veille.

Préparation de la consultation

FACULTE DE MEDECINE UNIVERSITE
UNITE DES INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES DE GENEVE

Quand vous regardez le film

1) Que pensez-vous de cette discussion?
2) Que trouvez-vous utile (contenu, forme)?

3) Qu'’est-ce qui manque (contenu, forme)?

FACULTE DE MEDECINE UNIVERSITE

DE GENEVE

UNITE DES INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES

Tournez-vous vers vos voisins
1. Que pensez-vous?

2. Qu’est-ce qui est bien fait?

3. Que faut-il encore faire?

2 minutes...

FACULTE DE MEDECINE 2 UNIVERSITE
UNITE DES INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES é@ DE GENEVE
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Mise en commun

FACULTE DE MEDECINE
UNITE DES INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES

Douleurs abdominales chroniques

|

Stratégies SMPR

recours/strategies-2017
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* https://www.hug-ge.ch/medecine-premier-

* Anamnése
= Examen clinique
* Bilan biologique

Bilan initial normal Red flags* positifs
@ Red flags* Examen clinique ou bilan biologique pathologique

— = Bilan approfondi selon DD
non—L—out
Critéres de Rome III * Bilan approfondi avec endoscopie

Syndrome de I'intestin irritable
- sous-type C

- sous-type D
- sous-type mixte

Prise en charge :

= Alimentation adaptée

= Activité physique

= Soutien psychothérapeutique

= TTT pharmacologique selon le sous-type

* Red flags
- Symptomes 8
- Méléna / Hématochézie

- Anamnese familiale positive pour néoplasie
digestive ou ovarienne

5.3 DIAGNOSTIC
Les critéres diagnostiques sont bien établis dans les critéres de ROME il

moins 6 mois.

Les critéres doivent étre remplis pour les 3 demiers mois et les premiers symptomes doivent remonter 4 au

Douleur et/ou inconfort abdominal au moins 3 jours/mois durant les 3 derniers mois, associés a au moins 2
symptémes suivants :

Amélioration a la défécation

Début des symptémes associé a un changement de fréquence du transit
¢ Début des associé aun

de I’ des selles

Tableau 4: Criteres de Rome IIl pour le diagnostic du syndrome de I'intestin irritable.

Le Sl est subdivisé en plusieurs sous types selon I'aspect du transit :
« SID avec prépondérance de diarthées
« SII-C awec prépondérance de constipation
« SI-M avec symptémes mixtes

« Sli-post-infectieux suite a une

avec une rare
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Régime « low-FODMAP»

F = Fermentescibles

O = Oligosaccharides

D = Disaccharides (lactose)

M = Monosaccharides (fructose en excés)
A =And

P = Polyols

E

Vegetables: JFruits: Dairy:

[ green beans [1bananas [ lactose-free milk
[ bell peppers [loranges [ lactose-free yogurt
[ carrots rigrapes [ soy milk

[ lettuce [lraspberries [ oat milk

o o ies [ rice milk

1 zucchini [Iblueberries 01 hard cheeses

1 bok choy []cranberries [ brie

[ alfalfa 1 grapefruit [ camembert

[ bean sprouts [llemons, limes

Proteins: Grains: Sweeteners:

) beef [ GF breads [ sugar

[ chicken [JGF cereals ] brown sugar

0 pork [Joats [ stevia

1 lamb Orice [ pure maple syrup
01 fish [lpolenta “

] eggs rlquinoa NUts‘

[ tofu [l popcorn 1 almonds

[ tempeh [ pumpkin seeds

1 shellfish

Douleur abdominale chronique

Importance de 'anamnése et de I'examen
physique minutieux

En I'absence de red flags, syndrome intestin
irritable n’est pas un diagnostic d’exclusion

Début avant 50 ans, beaucoup de
consultations en médecine interne
ambulatoire

Traitement médicamenteux contribue peu

Préparer la rencontre (priming)

Donner des consignes d’observation

Aider le stagiaire a évoquer quel devrait étre selon lui les objectifs de la
rencontre. Ceci est particulierement utile pour un stagiaire qui se retrouve dans
un contexte clinique qu'il connait peu

Stimuler la génération précoce des hypotheéses, a partir des indices disponibles
avant sa rencontre, ou dés les premiers instants avec le patient, du contexte de
consultation et des caractéristiques du patient (par exemple, son age, son sexe,
ses antécédents ), a générer des hypothéses diagnostiques probables ou celles

qu'il devra vérifier

Encourager a générer plusieurs hypothéses, en évitant de refermer trop t6t leur
démarche diagnostique différentielle.

Réviser avec le supervisé les "drapeaux rouges”, c’'est-a-dire les symptémes et les
signes évocateurs d’un probléme grave a rechercher.

Faire réfléchir sur les investigations ou les traitements qui peuvent étre proposés
au patient, en fonction de son contexte, de ses réactions

Différentes stratégies selon le niveau ! 1-2 MA, 3MA-interne
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Focalisation sur le raisonnement clinique
diagnostique....pourquoi ?

« Sentiment de satisfaction qui découle de I'identification
d’un diagnostic (« aha feeling »)

« Diagnostic comme moyen de donner un sens a la situation
pour mieux comprendre et gérer un probléeme

ligen JS, Eva K, Regehr G. What's in a Label? Is Diagnosis the Start or the End of Clinical Reasoning?  Gen Intern Med 2016;31(4):435-7.

Aller au-dela du Dx... AQRARRRA®

Par exemple : multimorbidité

Importants enjeux

— pour le patient en termes de qualité de vie et
d’impact fonctionnel,

— pour le médecin en termes de compétences
d’accompagnement et d’intégration

— pour le systeme de santé en termes de colts et
d’organisation.

Excoffier S, Paschoud A, Haller D, Herzig L. Multimorbidité en médecine de famille. Revue médicale suisse. 2016;12(518):917-21.

Van den Akker MBF, Knottnerus JA. Comorbidity or multimorbidity: what’s in a name? A review of literature. Eur J Gen Pract. 1996 ;2(2) :65—
70.

Pour Cook et al. Le «management reasoning»
differe en plusieurs points:

Raisonnement clinique diagnostique Raisonnement clinique longitudinal, gestion

Dx: correct

ou incorrect

Cook DA, Sherbino J, Durning S. Management Reasoning: Beyond the Diagnosis. JAMA Published on line. 2018:E1-E2.

Health, 2019, 11, 1338-1346
hitps://www.scirp.org/journal/health
ISSN Online: 1949-5005

ISSN Print: 1949-4998

00:0 Scientific
@, 0‘ esearc
0... Publishing

Understanding and Promoting Clinical
Reasoning in Chronic and Multimorbid
Conditions: A Call for GPs and Healthcare
Professionals

Marie-Claude Audétat!23*©, Julia Sader! ©, Sarah Cairo Notari?, Claire Ritz?,
Nathalie Caire Fon3, Hubert Maisonneuve?, Katherine Blondon*5, Mathieu Nendaz!5
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Management reasoning (Cook et al., 2019) [35]

Multimorbidity

In management reasoning, the answer often depends.

o The reasoning aim is not to achieve a diagnosis but often to maintain stability to

promote the patient’s quality of life.

‘There is no “single best” choice of care plans or treatments in such complex
situations with multiple diseases and several potential actions and treatments.
This implies cognitive processes such as prioritization, problem articulation and
anticipation.

Management reasoning is influenced by patient’s
preferences and values, logistical constraints, etc., and
requires the involvement of patients and healthcare
professionals.

Prioriization, problem articulation and anticipation need to be made within the
context of patients’ preferences and values.

“This highlights the importance of sharing one’s own reasoning in a collaborative
and constructive way with the patient (as an actor of change) and the healthcare
professionals involved.

Management reasoning requires ongoing monitoring o Care plans are not stabilized, but subject to continuous adaptation depending on
and frequent adjustments, and involves a dynamic changes in the prioritization of problems, goals achievement, or as a result of
interplay among people, systems, settings, and co-occurring events or altering contexts.

competing prioritics.

1uis therefore crucial to keep in mind a dynamic and never-ending
representation of the clinical situation; this requires the clinician to permanently
question his/her reasoning in order to adapt it to the patient and his/her context.

Le processus en action : rc collaboratif

Représentation dynamique du probiéme

identier les
indices dés les
premisrs instants

Utliser des siratagies
‘de recours

Organiser les connaissances.
pour Faction clinique

Connaissances biclogiques, peychologiaues, sociologiques, cliniques

Charlin B, Lubarsky S, Millette B, Crevier F, Audétat M, Charbonneau A, Caire Fon N. et al. Clinical reasoning processes: unraveling complexity
through graphical representation. Medical Education. 2012,46:454-63.

Les qualités d’'un bon superviseur

Professionnel (médecin, ..)
~Connaisances médicales, iniaues
“Raisonnement cinique

pétences technaues
«Gestionncertitude
“Leaderip
‘*Encourage travail en équipe.
“Attitde nterprofessionnelle,

Enseignant
Personnel “Environnement d'apprentissage
“Enthousiaste,accessble, soutenant
o S e
eftcaces

derdle,..
+Soutenant (conseils, etc) «Feedback et évaluation formaifs

‘quelau'un de respecté «Organisé
+Communigue des objectifs,

Sutkin G. Academic Medicine. 2008;83(5):452-66.

Lexplication médicale

Jonathan Sverman - Suzanne Kurtz - Julet Draper

IV A S erooe
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Outils et stratégies pour

TABLEAU 1

une bonne explication

Annoncer le traitement

Explorer les connaissances antérieures/les représentations du patient
Informer

- en utilisant un langage clair et non médical

- en s'adaptant aux besoins du patient

Segmenter 'information

Encourager le patient a réagir et a poser des questions

Reconnaitre les émotions et les verbaliser (tout au long de la discussion)
Vérifier la compréhension

Planifier la suite

(N. Junod-Perron, d’aprés réf%).

Rieder A et al. Rev
Med Suisse 2020

Exercice de mise en situation

15 minutes avant la consultation avec la
patiente, vous vérifiez les connaissances sur les
fodmaps et sur I'explications médicale avec
votre apprenant

FACULTE DE MEDECINE @ UNIVERSITE

UNITE DES INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES DE GENEVE

Conclusions

Que retenez-vous de ce séminaire?

Qu’allez-vous mettre en pratique?

UNIVERSITE
DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE
UNITE DES INTERNISTES GENERALISTES & PEDIATRES

Intolérances alimentaires et
supervision de votre étudiant/interne:
par ol commencer?

Drs ARABELLE RICDRR", NOELLE JUNOD PERRON', MARC GIRARDIN ¢ Pr MARIC-CLAVDE AVDETAT

R —

INTRODUCTION expérience et aussi sur la littérature scientifique. Il pourra
également chercher des informations en cliquant sur le lien

Suivie en consutation de medecine nterne génerale 3 d s
ECavec

- et de superviscur. En effet, pour ke soignant,tel que

d run

p gure
traitement le plus ef




