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RESUME

L'asthme et la BPCO sont deux affections respiratoires qui représentent une charge socio-
économique de plus en plus importante en raison de I'augmentation de leurs prévalences, du
retentissement sur la vie socioprofessionnelle, et des dépenses de santé qu'elles engendrent.
L'amélioration des connaissances a permis une meilleure approche de leur prise en charge et
la publication de recommandations aussi bien a I'échelle internationale que nationale.
Cependant, leur prise en charge reste problématique comme en témoignent les differentes
publications consacrées a I'audit clinique en médecine générale. Ceci pourrait s’expliquer par
Finsuffisance de diffusion de ces recommandations et Ia qualité de formation des personnels
de santé.

Obijectif :

Cette étude se propose comme objectif principal d'évaluer I'impact de la formation médicale
continue sur la prise en charge de I'asthme et la BPCO en médecine générale.

Matériel et méthode :

Il s’agit d'une étude d'intervention de type avant/aprés qui & concerné 58 médecins
genéralistes exergant dans les structures de santé relevant de I'établissement public de santé
de proximité Bachir Mentouri (Wilaya de Constantine).

L'étude s’est déroulée en trois phases :

— Phase préliminaire : diagnostic initial avant l'intervention de formation.

— L'intervention proprement dite : apprentissage de type blended learning appliquant les
principes de la pédagogie active et mise en place des conditions pour une redynamisation
de la chaine de soins.

- Phase aprés l'intervention : mesure et analyse des résultats de I'intervention.

Résultats/discussion :

L'analyse des résultats de la premiére phase de cette étude a révélé que les médecins

genéralistes rencontraient des difficultés a plusieurs niveaux dans la prise en charge de

I'asthme et de la BPCO. Le recyclage de ces médecins et I'actualisation de leurs

connaissances grace a une formation-action en accord avec les données modernes de la

pédagogie médicale, a permis d'une part d’'améliorer leurs connaissances avec une moyenne
apres pz2 = 9,1/10 contre une moyenne avant py = 2,5/10 et d’autre part de changer leur
comportement. L'asthme est plus frequemment identifié : 2,5% de 'ensemble des consultants
aprés contre 0% avant

(p <0,001). Amelioration significative du dépistage de la BPCO : 3,1% (cas confirmés ou

suspectés parmi 'ensemble des consultants) aprés contre 0% avant (p <0,001). Intégration de

la mesure du DEP dans la gestion de I'asthme : 71,4% des asthmatiques apres contre 0%

avant. Rationalisation des prescriptions avec prépondérance de bronchodilatateurs inhalés

(100% apreés contre 66% avant) et des corticostéroides inhalés (100% apres contre 33%

avant). Meilleure maitrise des techniques d'inhalation: 100% aprés contre 21 2% avant

L'éducation thérapeutique est mieux apprehendée : 100% aprés contre 0% avant, .

La qualité de la prise en charge de la crise d'asthme s'est également améliorée, évaluation (¢

la sévérité de la crise d’asthme: 70% aprés contre 0% avant. Conformité du traiiement de |l 3

crise avec les recommandations : 70% aprés contre 0% avant. bl

Conclusion :

Cette étude a mis en évidence un besoin réel de formation des mé

derniers devraient bénéficier d’activités de formation médicale con

besoins spécifiques d'amélioration de la pratique et qui mettent en
pédagogiques appropriees.

Qecins généralistes. Ces
tinue qui répondent aux
ceuvre les méthodes

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

