TFE EN MEDECINE GENERALE

Editorial
La place de la médecine générale

Cette année encore, parallelement aux sessions
pléniéres, les JEP offrent a de jeunes confréres et
consceurs l'occasion de présenter les recherches
réalisées dans le cadre de leurs travaux de fin d’études
(TFE). Leurs abstracts sont publiés dans cette édition et
leurs posters seront exposés dans ’espace d’accueil,
ol les congressistes pourront les découvrir entre les
séances.

Dans leurs TFE, les étudiant.e.s s’interrogent
frequemment sur « la place des médecins généralistes
» face a tel probléme de santé ou dans telle situation
clinique. Ceci ne devrait pas nous étonner. D’une part,
la médecine générale s’est historiquement construite «
en creux » au cours du XXe siécle, a mesure qu’étaient
reconnues officiellement les autres spécialités®=2.
D’autre part, elle se définit entre autres par un refus
d’une approche réductionniste centrée sur un systéme
physiologique, un probléme de santé ou un public et
vise l'idéal d’une approche réellement globale3=. Il est
donc naturel que les contours, les missions et la place
de la discipline demeurent constamment l'objet de
réflexions et de débats.

Les travaux présentés dans cette édition contribueront,
chacun a sa maniére, a éclairer différentes dimensions
de cetteréflexion. L’intégration de lamédecine générale
dans les milieux de vie et la prise en compte des
déterminants de la santé seront notamment abordées
parNisociaetal. (liensentre pollution atmosphérique et
AVQ), Safar et al. (liens insécurité alimentaire et obésité
pédiatrique) et Eddyani et al. (efficience des prises en
charge en maisons de repos). Le role de gatekeeping,
avec sa dimension de détection de red flags a un
stade précoce, sera abordé par Da Cruz et Roggen
(facteurs prédictifs dans la laryngite pédiatrique).
Mais cette édition offrira une place particuliérement
importante pour la question du lien avec le monde
hospitalier et des fonctions de coordination des soins
et de suivi longitudinal dans les maladies chroniques.
Plusieurs TFE parleront ainsi d’aspects de la chirurgie
bariatrique et du diabéte qui pourront intéresser les
soins primaires : ce sera entre autres le cas des études
de Bamouss et Rodts (comparaison de lefficacité
des approches chirurgicales et non chirurgicales sur

la glycémie), Balasnikovs et al. (facteurs prédictifs
d’évolution du diabéte aprés chirurgie bariatrique),
Jacobs et al. (évolution des traitements psychotropes
aprés chirurgie bariatrique) et Van Doornick et al.
(motivations au recours a la chirurgie plastique
aprés chirurgie bariatrique). D’autres thémes
particulierement intéressants dans le cadre de
maladies chroniques sont enfin ’objet des travaux de
Hallali et al. (coordination généralistes et spécialistes
dans les MICI), Ajnaou et Firket (cancer colorectal chez
les jeunes adultes) et Bigirimana et al. (prise en charge
des personnes dgées avec VIH).

Ces différents sujets ne permettront bien entendu pas
d’aborder tous les contours de la médecine générale,
mais sauront certainement soulever des réflexions
précieuses sur une discipline toujours en pleine
évolution. Nous espérons que vous pourrez, a la lecture
de ces travaux, vous relancer dans ces débats toujours
aussi passionnants !
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INTRODUCTION

L’insécurité alimentaire constitue un enjeu majeur
de santé publique. Sa prévalence et son impact chez
les enfants restent peu documentés en médecine
générale. Cette étude visait a évaluer la prévalence
de l'insécurité alimentaire chez des enfants de 5 a 18
ans suivis a la maison médicale Norman Béthune, a
Koekelberg.

METHODES

Il s’agissait d’'une étude transversale monocentrique
menée aupres de foyers d’enfants et d’adolescents
suivis dans la maison médicale Norman Béthune.
La sécurité alimentaire a été évaluée a l'aide du
questionnaire standardisé Household Food Security
Survey Module, disponible en francgais et en arabe. Les
données anthropométriques et sociodémographiques
ont été collectées. Une régression logistique univariée
et multivariée a étudié ’association entre Uinsécurité
alimentaire et la surcharge pondérale.

CONCLUSION

RESULTATS

Quatre-vingt-huit enfants et adolescents ont été inclus.
La prévalence de linsécurité alimentaire atteignait
76,1 %, dont 21,6 % en insécurité sévére. Le statut
socio-économique (p < 0,001), le niveau d’éducation
de la mére (p ¢ 0,001), le statut professionnel du
soutien financier principal (p < 0,001), le statut
migratoire (p = 0,02) et le nombre d’enfants dans le
ménage (p = 0,02) étaient significativement associés
a linsécurité alimentaire. La surcharge pondérale
atteignait 50,0 % des enfants (21,6 % de surpoids,
28,4 % d’obésité). Aucune association significative
n’a été observée entre 'insécurité alimentaire et la
surcharge pondérale ni en analyse univariée, ni aprés
ajustement [OR ajusté = 1,63 ; IC 95 % (0,51-5,24) ;
p =0,41].

DISCUSSION

La prévalence élevée refléte le profil socio-économique
défavorisé de la commune de Koekelberg. Le
contraste entre le score ménage (76,1 %) et le score
enfant (11,4 %) suggére un effet protecteur parental.
L’absence d’association est cohérente avec la
littérature et s’explique en partie par la taille limitée de
’échantillon. Parmi les forces, l'utilisation du HFSSM
et la disponibilité du questionnaire en francais et en
arabe ont permis d’inclure une population diversifiée.

Cette étude confirme une prévalence élevée de linsécurité alimentaire, liée aux déterminants socio-
économiques. Ces résultats rappellent 'importance du dépistage en médecine générale et soulignent la
nécessité d’études multicentriques pour mieux caractériser 'impact sur la santé des enfants.
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Prévalence de ’insécurité alimentaire (HFSSM).

Score ménage (n=88) Score enfant (n=88)
100% 100%
90% 90% 89%
80% 80%
70% 70%
60% 54.5% 60%
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0% 10% 05% 07%
Sécurité IsAl modérée IsAl sévére 0% -
alimentaire Sécurité alimentaire IsAl modérée IsAl sévére

Régression logistique : insécurité alimentaire < surcharge pondérale.

(0] IC 95 % p-value
Analyse univariée 1,13 [0,42-3,02] 0,80
Analyse multivariée* 1,63 [0,51-5,24] 0,41

Variable dépendante : surcharge pondérale (surpoids + obésité).
*Ajustée sur ’age, le statut BIM, 'origine migratoire et ’éducation de la mére
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INTRODUCTION

La pollution atmosphérique constitue un enjeu majeur
de santé publique et a été associée a une augmentation
du risque cardiovasculaire et cérébrovasculaire.
Plusieurs études ont suggéré un lien entre ’exposition
a court terme aux polluants atmosphériques et la
survenue d’accidents vasculaires cérébraux (AVQ)
ischémiques, maislesrésultats demeurenthétérogenes
et les données belges restent limitées. Cette étude vise
a évaluer ’association entre ’exposition a court terme
aux polluants atmosphériques et la survenue d’AVC
ischémique dans le Hainaut.

METHODES

Une étude rétrospective monocentrique de type
case-crossover unidirectionnel a été réalisée chez
les patients ayant bénéficié d’une reperfusion
aigué (thrombolyse et/ou thrombectomie) pour AVC
ischémique au CHU HELORA - site Kennedy a Mons
entre 2020 et 2025. Les concentrations journaliéres
de PMz,s, PMio, NO2, O3, SO2 et CO ont été obtenues a
partir des stations de surveillance de la qualité de l’air
de la Région wallonne et attribuées selon la commune
de résidence des patients. Les associations entre
exposition aux polluants et survenue d’AVC ont été
analysées par régression logistique conditionnelle aux
lags discrets de 0 a 3 et en exposition cumulée lag 0-3.

CONCLUSION

RESULTATS

Parmi les 301 patients inclus, les analyses mono-
polluants mettaient en évidence des associations
significatives entre les PMiwo et la survenue d’AVC
ischémique aux lags 2 (OR = 1,46 ; IC 95 %
[1,04-1,29] ; p = 0,007) et 3 (OR = 1,17 ; IC 95 %
[1,05-1,30] ; p = 0,004), ainsi qu’entre I'0s et
PAVC au lag 2 (OR = 1,11 ; IC 95 % [1,01-1,23] ;
p = 0,027). En exposition cumulée lag 0-3, les PMio
restaient significativement associés a la survenue
d’AVC ischémique (OR = 1,20 ; IC 95 % [1,05-1,37] ;
p = 0,006), tandis que I’0s présentait une association
proche du seuil de significativité (OR = 1,13 ; IC 95 %
[1,00-1,27] ; p = 0,055). Les associations des PMio et
de I’0s persistaient dans les modéles bi-polluants, le
NO: et les PMz,s devenant également significatifs aprés
ajustement sur I’0Os. Une interaction significative entre
les PMio et I’hypertension artérielle a également été
observée.

Cette étude suggere une association entre I’exposition a court terme aux PMo, et dans une moindre mesure a
l’0s, et la survenue d’AVCischémique dans le Hainaut. Ces résultats soutiennent ’hypothése d’un impact des
polluants atmosphériques sur le risque cérébrovasculaire aigu.
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Associations entre polluants atmosphériques et survenue Associations entre exposition cumulée lag 0-3 aux

d’AVC ischémique selon les différents délais d’exposition,

polluants atmosphériques et survenue d’AVC ischémique

avec OR exprimés pour une augmentation de 10 pg/m?3 avec OR exprimés pour une augmentation de 10 jg/m3

(1 mg/m?3 pour le CO).

(1 mg/m?3 pour le CO).

Distribution of Air polluants
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Efficience de la prise en charge en maison de repos :
perception des médecins généralistes

EDDYANI M., KACENELENBOGEN N.? et TOUATI . 2.2

Faculté de Médecine, ULB
>DMG-ULB

Mots-clés : maisons de repos et de soins, médecins généralistes, qualité des soins, coordination des soins, étude qualitative

INTRODUCTION

Le vieillissement de la population belge entraine
une augmentation importante des besoins en soins
pour les personnes agées vivant en maison de repos
ou en maison de repos et de soins (MR-S). Dans
ce contexte, les médecins généralistes (MG) et les
médecins coordinateurs et conseillers (MCC) jouent
un role central dans la prise en charge des résidents.
Cependant, plusieurs difficultés organisationnelles
et structurelles peuvent limiter I'efficience des soins.
Cette étude avait pour objectif d’identifier les facteurs
influencant l'efficience du suivi des résidents en
MR-S ainsi que les principaux défis rencontrés par les
médecins impliqués dans leur prise en charge.

METHODES

Une étude qualitative par entretiens semi-structurés a
étéréalisée entre maietjuillet2024 auprés de médecins
généralistes et de médecins coordinateurs de la région
bruxelloise. Dix entretiens individuels ont été menés,
incluant sept médecins généralistes et trois médecins
coordinateurs. Les participants ont été recrutés selon

CONCLUSION

un échantillonnage raisonné afin d’obtenir des profils
variés. Les entretiens ont été enregistrés, retranscrits
puis analysés selon une approche thématique. Une
revue de la littérature a également été réalisée dans
plusieurs bases de données scientifiques.

RESULTATS

Les médecins interrogés ont mis en évidence plusieurs
difficultés affectant la qualité et efficience du suivi en
MR-S. Les principaux thémes rapportés concernaient
les problémes de communication entre soignants,
'absence de réunions pluridisciplinaires réguliéres,
la surcharge administrative, la pénurie de personnel
soignant ainsi que les difficultés liées a la gestion
de la polymédication. Les participants ont également
souligné certaines limites dans la communication avec
les familles et un manque d’activités adaptées pour les
résidents. Parmi les pistes d’amélioration proposées
figuraient le renforcement de la collaboration
interprofessionnelle, l'organisation de réunions
multidisciplinaires, ['amélioration de la formation
continue du personnel et 'augmentation des effectifs
soignants.

Cette étude met en évidence plusieurs facteurs limitant 'efficience du suivi des résidents en MR-S. Les
propositions formulées par les médecins soulignent 'importance d’une meilleure coordination des soins,
d’un renforcement des ressources humaines et d’une approche multidisciplinaire afin d’améliorer la qualité

des soins et la qualité de vie des résidents.
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Suggestions pour améliorer le suivi des résidents en MR-S.

@ Améliorer la collaboration et la communication entre soignants
© Améliorer la communication avec les résidents et leurs familles

: Formations
Augmenter |'effectil du personnel
@ Améliorer les infrastructures

@ Plus de matérials
@ Organiser des activités adaptés aux résidents
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INTRODUCTION

Selon plusieurs études, la chirurgie bariatrique et
métabolique cotoie des problématiques de santé
mentale pour une part considérable des patients.
Plusieurs guidelines soulignent [limportance de
[’évaluation et du suivi psychologique autour de cette
chirurgie. Cependant, peu d’études récentes traitent
principalement de ces questions, particulierement en
Belgique.

OBJECTIFS

Premiérement : décrire au temps préopératoire les
troubles psychiatriques et la prise de médicaments
psychotropes chez les patients ayant bénéficié d’une
premiére chirurgie bariatrique et métabolique en
Belgique. Deuxiemement : identifier les variations de
cette prise médicamenteuse.

METHODES

Etude rétrospective cross-sectionnelle au temps
préopératoire complétée par un suivi de cohorte

CONCLUSION

sur 3 années postopératoires a partir des dossiers
médicaux de patients issus d’un centre hospitalier
universitaire en Belgique entre 2018 et 2021 inclus.
Les données comprenaient le relevé préopératoire
des troubles psychiatriques et de la médication
psychotrope rapportés ainsi que le relevé annuel
postopératoire de la médication psychotrope.
Les analyses reposaient sur des statistiques
descriptives et des comparaisons intra-sujets au
moyen de tests statistiques.

RESULTATS

A partir de l'analyse de 489 dossiers médicaux
d’une premiéere chirurgie bariatrique, des troubles
psychiatriques préopératoires étaient rapportés chez
19,8 % des patients ; 15,0 % des patients rapportaient
des troubles dépressifs et 76 % rapportaient
des troubles anxieux. La prise de médicaments
psychotropes préopératoire était rapportée par 15,8 %
des patients. Nous n’avons observé aucune variation
significative du nombre de médicaments psychotropes,
de leur répartition par classe ni de leur posologie au
cours des trois années suivant la chirurgie.

Les chiffres de prévalence des troubles psychiatriques et de la médication que nous rapportons différent
notablement de ceux des précédents travaux de recherche en chirurgie bariatrique. Ces différences peuvent
s’expliquer par nos méthodes de collecte des données, par la définition et la classification des médicaments
psychotropes, par le fait que notre échantillon ne comprenait que des patients bénéficiant d’une premiere
chirurgie bariatrique, ainsi que par la pandémie de COVID-19 survenue durant I’étude. Les résultats de ’'analyse
des variations de la prise de médicaments psychotropes sont cohérents avec ceux d’études antérieures. De
futurs travaux sont nécessaires pour étudier les liens entre chirurgie bariatrique et métabolique et santé

mentale, notamment en Belgique.
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Le cancer colorectal chez les jeunes adultes : pratiques,
attitudes et connaissances des médecins généralistes
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INTRODUCTION

L’incidence du cancer colorectal précoce (EO-
CRC) chez les adultes de moins de 50 ans
progresse de maniére préoccupante en Belgique
(+2,9 % par an entre 2004 et 2022). Bien que les
médecins généralistes (MG) soient en premiére ligne
pour la détection, leurs perceptions et pratiques face
a cette hausse restent peu documentées. Cette étude
évalue les connaissances, les pratiques et les freins
des MG bruxellois concernant I’lEO-CRC.

METHODES

Une étude transversale quantitative observationnelle
a été menée auprés de MG actifs a Bruxelles via un
questionnaire anonyme en ligne (18 questions).
Les données ont fait 'objet d’une double analyse
descriptive et statistique (test du y2 et calcul des odds
ratios), avec un seuil de significativité fixé a p < 0,05.
Enfin, les résultats ont été confrontés aux données de
la littérature scientifique actuelle.

CONCLUSION

RESULTATS

Au total, 93 MG ont participé (59,1 % d’assistants). Si
86 % maitrisent les recommandations de dépistage
standard (dés 50 ans), seuls 43 % ont conscience
de la hausse d’incidence chez les jeunes. Avant
50 ans, la prescription d’un test immunochimique
fécal (FIT) repose essentiellement sur la présence
d’antécédents (83,9 %) ou de symptdmes évocateurs
(79,6 %). Le principal frein a 'initiation d’un dépistage
précoce est I’labsence de recommandations officielles
(60,2 %). De plus, 87,1 % des MG souhaitent s’aligner
sur le modéle flamand d’envoi automatique du FIT a
domicile pour pallier le faible taux de participation
bruxellois (33,2 % vs 66,1 % en Flandre). L’analyse
statistique révéle que les MG conscients de la hausse
de lincidence sont 4,9 fois plus favorables a un
abaissement de I'dge légal de dépistage (OR = 4,90
[IC95 % : 1,84 —13,0] ; p < 0,001).

Cette étude apporte un éclairage sur les pratiques bruxelloises, bien que limitée par la taille de ’échantillon
(n=93) et un biais potentiel d’auto-sélection. Elle montre que la connaissance épidémiologique est un
levier puissant mais insuffisant sans directives officielles. Il convient d’envisager une actualisation des
recommandations belges au vu de I’évolution épidémiologique, de considérer le modéle logistique flamand
pour améliorer 'adhésion au dépistage et de renforcer la formation continue des MG afin d’optimiser la

détection précoce de ’EO-CRC.
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Pratiques, attitudes et connaissances des médecins généralistes a Bruxelles.

86 % Connaissent les recommandations actuelles (dépistage a 50 ans)
I 43 % Ont conscience de la hausse de I'incidence CCR avant 50 ans
I 14 % Pensent que leurs patients sont suffisamment sensibilisés
I 60, 2 % Estiment que le dépistage n'est pas assez abordé en consultation

Note : Prés de 7 répondants sur 10 sous-estiment l'incidence annuelle réelle (113 cas/an entre 2018-2022
BCR).

Age-standardised incidence 2004-2022.
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Pr Sébastien Penninckx,
chercheur a I'Institut Bordet.

Mais sans vous,
je n’y arriverais pas.

Sébastien développe la FLASH
thérapie, une technique innovante

en radiothérapie capable d’envoyer
en quelques millisecondes une
énorme dose de radiations sur

les fumeurs, sans endommager

les tissus sains. Une véritable
révolution en radiothérapie pour
les patients atteints de cancer!

Soutenez Sébastien et
les chercheurs de I'Institut Bordet,
premier centre belge
de lutte contre le cancer.
C’est une question de vie!

Faites un don

Association
Jules Bordet

dons a partir de 40 eurosp
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Comparaison de 'efficacité de la chirurgie bariatrique
par rapport au traitement non chirurgical sur le controle
glycémique chez les patients atteints de diabéte de type 2 :
revue systématique

BAMOUSS A.* et RODT G.?

Faculté de Médecine, ULB

Mots-clés : chirurgie bariatrique, diabéte de type 2, controle glycémique, HbA1c, traitement non chirurgical

INTRODUCTION

Le diabéte de type 2 (DT2) représente une crise
sanitaire mondiale touchant plus de 463 millions
d’adultes, avec des projections estimant une
augmentation a 700 millions d’ici 2045. Malgré les
avancées pharmacologiques, le maintien d’un contréle
glycémique durable reste un défi pour de nombreux
patients. La chirurgie bariatrique/métabolique s’est
imposée comme une intervention prometteuse,
démontrant des réductions significatives et durables
des taux d’HbA1c. Cette revue systématique vise a
comparer |'efficacité de la chirurgie bariatrique par
rapport au traitement non chirurgical sur le contrdle
glycémique chez les patients atteints de DT2.

METHODES

Une revue systématique menée selon les
recommandations PRISMA a été conduite dans quatre
bases de données (PubMed, Scopus, Cochrane
Library, Ovid+). Le critére de jugement principal était la
variation de ’HbA1c. Aprés dédoublonnage et sélection
sur titre et résumé, 67 articles ont été évalués en
texte intégral, dont 14 ont été retenus aprés exclusion
de 53 ne répondant pas aux critéres d’inclusion. La
qualité méthodologique a été évaluée selon les grilles
CONSORT et STROBE.

CONCLUSION

RESULTATS

Les 14 études incluses convergent vers un avantage
de la chirurgie sur le contrdle glycémique a tous les
horizons temporels étudiés, de 3-6 mois jusqu’a
7-12 ans. Les différences d’HbA1c entre les deux
groupes, en faveur de la chirurgie, sont le plus souvent
comprises entre -0,8 % et -2,5 % selon la procédure
et le comparateur. Cet avantage est plus marqué
pour les procédures a composante malabsorptive
(BPD, RYGB) que pour les techniques restrictives, et
persiste y compris chez les patients a IMC < 35 kg/m2.
Il s’accompagne d’une désintensification franche du
traitement antidiabétique, avec une réduction notable
du recours a linsuline aprés chirurgie. La chirurgie
expose toutefois a davantage de complications
nutritionnelles et d’événements indésirables tardifs,
la qualité de vie demeurant globalement favorable a
moyen et long terme.

La chirurgie bariatrique/métabolique offre un avantage glycémique supérieur et durable par rapport aux
stratégies non chirurgicales dans le DT2. Ces résultats soutiennent son intégration dans l’algorithme
thérapeutique du DT2, au-dela des seuls critéres pondéraux, sous réserve d’une sélection rigoureuse des

patients et d’un suivi structuré a long terme.
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Enjeux de la prise en charge des personnes agées vivant avec
le VIH : une étude par entretiens semi-dirigés auprés des
personnes agées de 65 ans et plus vivant avec le VIH

BIGIRIMANA ., RICHELLE L2, CLEVENBERGH P2, MAILLART E et HENRARD S.4

Faculté de Médecine, ULB
>DMG-ULB

3Service des maladies infectieuses, CHU Brugmann, ULB

“Service des maladies infectieuses, H.U.B - Hopital Erasme (ULB)

Mots-clés : vieillissement, VIH, coordination des soins

INTRODUCTION

Les progrés dans le diagnostic et le traitement
antirétroviral ont transformé linfection a VIH en une
maladie chronique. En Belgique, 52 % des personnes
vivant avec le VIH (PVVIH) en suivi médical ont plus de
50 ans. Les personnes dgées (>65 ans) vivantavec le VIH
(PAVVIH) présentent une triple fragilité liée a 'infection
par le VIH, aux comorbidités et a une polymédication
associée. L’objectif de I’étude était d’investiguer les
enjeux de la prise en charge des PAVVIH.

METHODES

Etude qualitative menée par entretiens semi-
dirigés auprés de PAVVIH. Recrutement réalisé en
collaboration avec les services d’infectiologie de 2
hdpitaux bruxellois et d’un service de prévention SIDA.
Les données ont été analysées thématiquement a
[’aide du logiciel ATLAS.ti.

CONCLUSION

RESULTATS

Dix personnes ont été interviewées. Autant de femmes
que d’hommes. L’age des participants était compris
entre 66 ans et 81 ans (médiane = 70,5 ans). La
majorité prenait un traitement ARV depuis plus de
20 ans. Plusieurs comorbidités étaient rapportées
par les participants, principalement des maladies
cardiovasculaires. Malgré un diagnostic posé depuis
longtemps, la peur du rejet et de la discrimination
restait marquée et affectait la santé mentale des
PAVVIH. Elle se manifestait par de |’angoisse, ainsi
que par la dissimulation de leur diagnostic et de leur
traitement ARV. Plusieurs faits de discrimination dans
les soins de santé ont été soulignés, particuliérement
chez certains dentistes. Le suivi médical était centré
sur le spécialiste infectiologue. Peu de place était
accordée aux médecins généralistes, ce qui limitait une
prise en charge globale et les actions de prévention qui
auraient pu étre menées.

L’espérance de vie des personnes vivant avec le VIH se rapproche de celle des personnes sans VIH. Pourtant,
les PAVVIH vivent encore sous le fardeau de la peur du rejet et de la discrimination, ce qui affecte la qualité de
leur santé mentale. La prise en charge est centrée sur le spécialiste. Un trajet de soins adapté pour les PAVVIH
impliquant le généraliste, le gériatre et I'infectiologue améliorerait la prise en charge globale.
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COGSMICI : étude prospective sur la coordination optimale
entre médecine générale et médecins spécialistes pour un
parcours de soins intégré et efficient chez les patients atteints
de maladies inflammatoires chroniques de Uintestin
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Mots-clés : maladies inflammatoires chroniques de l'intestin, collaboration interprofessionnelle, continuité des soins

INTRODUCTION

Les maladies inflammatoires chroniques de l’intestin
ont un impact important sur la qualité de vie des
patients. Leur prise en charge nécessite un suivi au
long cours et ’implication de plusieurs professionnels
de santé. Une coordination efficace entre premiére et
deuxiéme ligne apparait essentielle pour garantir un
parcours de soins efficient au bénéfice d’une prise en
charge de qualité.

OBJECTIF

Cette étude vise a analyser les modalités actuelles de
collaboration entre médecins généralistes et gastro-
entérologues dans la prise en charge des patients
atteints de MICI, ainsi qu’a identifier les pistes
d’amélioration afin d’optimiser la coordination et
I’efficience du trajet de soins.

CONCLUSION

METHODES

L’étude a été menée a laide de questionnaires
anonymes auto-administrés auprés de patients
atteints de MICI suivis au CHU Saint-Pierre, de MG
et de gastro-entérologues exercant en Belgique. Au
total, 140 patients, 101 MG et 58 gastro-entérologues
ont été inclus. L’analyse, essentiellement descriptive,
combine des données quantitatives et qualitatives.

RESULTATS

Seuls 52,1 % des patients ont un MG impliqué dans
leur prise en charge. 34,3 % des patients jugent la
coordination insuffisante et 75,7 % souhaitent un
role plus actif du MG. Les principaux freins identifiés
par les professionnels sont un manque de temps,
des difficultés de communication et un manque de
formation spécifique. Les solutions proposées incluent
la mise en place d’une plateforme numérique partagée
et le recours a une infirmiére coordinatrice.

La collaboration entre MG et spécialistes dans la prise en charge des MICI est globalement percue comme
satisfaisante par les patients, mais demeure peu structurée. Elle reste limitée par certains obstacles
organisationnels. Le développement de modéles plus intégrés, incluant une meilleure définition des roles,
des outils partagés et une formation adaptée des MG, semble nécessaire pour améliorer la coordination et la

qualité de la prise en charge.
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Motivations et freins au recours a la chirurgie plastique apreés

chirurgie bariatrique : étude observationnelle monocentrique
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Mots-clés : chirurgie plastique post-bariatrique, chirurgie bariatrique, déterminants du recours, freins a la prise en charge, accés aux soins

INTRODUCTION

La chirurgie plastique post-bariatrique améliore la
qualité de vie aprés chirurgie bariatrique, mais seule
une minorité de patientsy a recours. Les déterminants
du recours, du souhait de recours et du non-recours
restent peu documentés, en particulier dans le
contexte belge.

OBJECTIF

Identifier et comparer les caractéristiques, motivations
et freins au recours de trois groupes de patients apres
chirurgie bariatrique : chirurgie plastique réalisée
(CPR), souhaitée (CPS) et non souhaitée (CPNS).

METHODES

Les patientsopérésd’une chirurgie bariatrique en 2022-
2023 au CHIREC de Braine-I’Alleud ont été inclus dans
une étude observationnelle monocentrique combinant
une analyse rétrospective des dossiers médicaux
et des entretiens téléphoniques standardisés. Les
caractéristiques sociodémographiques et cliniques,
ainsi que les motivations et les freins au recours a la
chirurgie plastique, ont été analysés.

CONCLUSION

RESULTATS

Parmi les 218 patients inclus, 12,4 %
avaient eu recours a une chirurgie plastique,
38,1% souhaitaienty recourir et 49,5 % ne souhaitaient
pas y recourir. Les motivations fonctionnelles et/ou
dermatologiques étaient plus fréquentes chez les
patients ayantdéja eurecoursaune chirurgie plastique,
tandis que les motivations exclusivement esthétiques
étaient plus fréquentes chez ceux souhaitanty recourir
(66,3 % Vs 37,0 % ; p = 0,007). Les principaux freins
rapportés étaient 'absence de remboursement
(26,5 %), le souhait de perdre davantage de poids
ou de le stabiliser (26,5 %), la méconnaissance des
modalités de remboursement (25,3 %) et la difficulté
a identifier un chirurgien plasticien (20,5 %). Les
patients ne souhaitant pas recourir a une chirurgie
plastique étaient plus souvent des hommes, plus agés
et présentaient une perte pondérale relative plus faible
que les autres groupes (tous p ¢ 0,001). Parmi eux,
63,9 % ne rapportaient aucune géne fonctionnelle,
dermatologique ou esthétique.

Le recours a la chirurgie plastique aprés chirurgie bariatrique est limité malgré un souhait exprimé par de
nombreux patients. Les freinsidentifiés concernent principalementle remboursement, le manque d’information
et les difficultés d’orientation dans le parcours de soins. Une meilleure information concernant les possibilités
de chirurgie plastique post-bariatrique et les modalités de remboursement pourrait améliorer I’accés a cette

prise en charge.
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Caractéristiques sociodémographiques et cliniques comparées des trois profils de patients.

Variable
Sexe (femme) 26 (96,3 %) 66 (79,5 %) 67 (62,0 %) < 0,001
Age (ans) 36,4 (29,2-50,4) 39,6 (28,7-49,3) 46,5 (36,6-55,8) < 0,001
%TWL 43,9 (36,7-49,6) 38,2 (29,9-46,5) 34,5 (27,3-40,1) < 0,001
%TWR 5,7 (2,3-8,2) 6,0 (2,2-13,3) 11,3 (6,3-23,3) < 0,001
Information CPP 21 (77,8 %) 50 (60,2 %) 70 (64,8 %) 0,254

Caractéristiques sociodémographiques et cliniques des patients selon leur statut vis-a-vis de la chirurgie plastique post-bariatrique :
CPR (n = 27), CPS (n = 83) et CPNS (n = 108). Les valeurs sont exprimées en médiane (Q1-Q3) ou en n (%). %TWL : Total Weight Loss;
%TWR : Total Weight Regain ; CPP : chirurgie plastique post-bariatrique.

Les p-valeurs significatives (< 0,05) sont indiquées en gras.

Freins au recours d la chirurgie plastique chez les patients qui la souhaitent (CPS)

Absence de remboursement 26,5 %

Souhait de perdre plus de poids ou de le stabiliser 26,5 %

Méconnaissance des modalités de remboursement 25,3 %

Difficulté a identifier un chirurgien plasticien 20,5 %

Grossesse en cours ou projet de grossesse* 19,7 %

53 4 0y
peur de rintervention [N 13:3 % i T
Bl Financier
Souhait de différer la chirurgie _ 9,6 % m Informationnel
Il Organisationnel
Comorbidités ou chirurgie récente _ 7,2% M Clinique / temporalité
B Psychologique
0 5 10 15 20 25 30

Proportion de patients du groupe CPS (%) — n =83

* Pourcentage calculé sur les 66 femmes du groupe CPS. Plusieurs réponses possibles par patient.

Freins au recours a la chirurgie plastique post-bariatrique rapportés par les patients du groupe CPS (n = 83). Plusieurs réponses
pouvaient &tre rapportées par un méme patient. Le pourcentage relatif a la grossesse a été calculé sur les 66 femmes du groupe CPS;
les autres pourcentages sur n = 83. Les couleurs correspondent aux catégories de freins.
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TFE EN MEDECINE GENERALE

Etude portant sur évolution du diabéte aprés chirurgie
bariatrique : recherche d’éventuels facteurs prédictifs d’une
amélioration/rémission du diabéte apres sleeve gastrectomie
ou bypass gastrique

BALASNIKOVS C.', CADENAS A2 et THILL V2

'Faculté de Médecine, ULB

*Service de Chirurgie digestive, ccelioscopique et thoracigue, CHU Brugmann

Mots-clés : chirurgie bariatrique, évolution postopératoire du diabéte, facteurs prédictifs d’amélioration/rémission du diabéte

INTRODUCTION

L’obésité et le diabéte de type 2 constituent deux
pandémies mondiales en constante progression. La
chirurgie bariatrique est aujourd’hui reconnue comme
une option thérapeutique de référence, permettant
une rémission du diabéte chez 60 a 85 % des patients
opérés. Cependant, cette rémission reste variable selon
les individus, soulignant 'importance d’identifier les
facteurs prédictifs préopératoires.

METHODES

Une étude rétrospective monocentrique a été réalisée
au Centre hospitalier universitaire Brugmann chez
des patients diabétiques de type 2 opérés par sleeve
gastrectomie ou bypass gastrique de novo entre 2013
et 2023. La rémission était définie selon les critéres
de "American Diabetes Association (ADA, 2021). Une
analyse univariée puis une régression logistique
multivariée ont été réalisées. Des analyses secondaires
et complémentaires ont également été conduites.

CONCLUSION

RESULTATS

Au total, 147 patients ont été inclus, dont 9o
(61,2 %) ont présenté une rémission. En analyse
univariée, les patients en rémission étaient plus jeunes
(p < 0,001), avaient une durée du diabéte plus courte
(p < 0,001), une HbA1c plus basse (p ¢ 0,001), une
glycémie a jeun plus faible (p < 0,001) et un peptide C
plus élevé (p = 0,013). Le recours a linsulinothérapie
préopératoire était fortement associé a 'absence de
rémission (p < 0,001). En analyse multivariée, un age
plus avancé (p = 0,002), une durée du diabéte plus
longue (p = 0,043), une HbA1c préopératoire plus
élevée (p = 0,013) et le recours a une insulinothérapie
préopératoire (p = 0,010) restaient associés a
'absence de rémission. Le type de chirurgie n’était pas
significativement associé a la rémission (p = 0,449).

La probabilité de rémission apres chirurgie bariatrique est davantage déterminée par la sévérité métabolique
préopératoire. Ces résultats soulignent 'importance d’un repérage et d’une prise en charge précoces, avant
installation d’un diabéte trop avancé. Dans ce contexte, les médecins traitants jouent un role central dans
'identification précoce des patients a risque, Uinitiation d’une démarche de prévention et I'orientation
éventuelle vers une prise en charge chirurgicale au bon moment. Une meilleure sensibilisation des patients
et des médecins de premiére ligne, accompagnée d’une communication renforcée entre les acteurs de santé,
constitue un levier essentiel dans la prise en charge du patient obése atteint de diabéte de type 2.
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Facteurs prédictifs de prise en charge lourde aux urgences
dans la laryngite pédiatrique

DA CRUZ J.* et ROGGEN 1.2

'Faculté de Médecine, ULB
°H.U.B - Hopital universitaire des Enfants Reine Fabiola (ULB)

Mots-clés : laryngite, urgences, réadmission, score de Westley

INTRODUCTION

La laryngite sous-glottique est 'une des pathologies
les plus fréquentes des voies aériennes supérieures
et 'une des causes majeures de détresse respiratoire
aigué chez Ulenfant. L’obstruction des voies
aériennes pouvant rapidement mener a une détresse
respiratoire, son diagnostic et sa prise en charge
rapides sont cruciaux. Cette étude a évalué la valeur
prédictive du Westley Croup Score (WCS) sur le choix
thérapeutique et l'orientation des patients, tout en
tentant d’identifier d’autres paramétres cliniques ou
démographiques possédant également une valeur
prédictive.

METHODES

Cette étude rétrospective monocentrique a inclus
les enfants agés de 1 mois a 10 ans admis pour une
laryngite aux urgences de U'Hdpital universitaire
des Enfants Reine Fabiola entre 2021 et 202s.
Les associations entre les facteurs étudiés, les choix
thérapeutiques et la destination des patients ont
été identifiées par des analyses multivariées et des
régressions logistiques.

CONCLUSION

RESULTATS

Sur 2.040 patients inclus (3ge médian : 23 mois [IQR
12-38)), 68,8 % étaient des garcons et 31,2 % desfilles.
Parmi eux, 420 (20,6 %) ont recu au moins une dose
d’adrénaline et 99 (4,8 %) en ont nécessité au moins
deux. Cent neuf patients (5,3 %) ont été hospitalisés
dans un service de pédiatrie et12 (0,6 %) ont été admis
aux soins intensifs. L’analyse multivariée a montré
que le WCS a I'admission était fortement associé au
besoin d’une administration répétée d’adrénaline
(OR = 1,41 ; p < 0,001), ainsi qu’a une surveillance
aux urgences ou une hospitalisation (OR = 5,66 ;
p < 0,001). Une réadmission aux urgences (seconde
visite en moins d’une semaine) augmentait
significativement le risque d’hospitalisation

(OR = 4,29 ; p = 0,027). La nécessité de recourir
a plusieurs doses d’adrénaline diminue avec
’age (OR = 0,86 ; p = 0,025). Chez les patients
atteints de formes séveéres, les enfants de moins
de 6 mois sont plus a risque d’hospitalisation
(OR =2,77; p < 0,05) et d’admission en soins intensifs
(OR=17,42; p<0,05) que les enfants de plus de 6 mois.

Le Westley Croup Score reste un outil prédictif pertinent pour anticiper et orienter les choix thérapeutiques
dans la prise en charge des laryngites aux urgences pédiatriques. Le jeune age et une réadmission pour le
méme épisode constituent des facteurs de risque d’une prise en charge plus lourde.
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