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An t i b i o t i que s  e t  i n f e c t i on s  de s  vo i e s  r e sp i r a to i r e s  chez  l ʼ adu l t e  

BASTIA 11 & 12 mai 2012

Médecins concernés : Médecine générale

Justification/Objectifs :
Les infections des voies aériennes de lʼadulte font partie des diagnostics parmi les 
plus fréquents en médecine générale. Lʼobservatoire de la médecine générale classe 
les rhinopharyngites au troisième rang des consultations, les angines (amygdalites et 
pharyngites) au dixième rang et les bronchites au dix-huitième rang. La rareté des échecs 
apparents de lʼantibiothérapie conforte à tort les malades, leur famille et les médecins 
dans lʼidée que lʼantibiotique « ça marche » et cʼest indispensable. La progression de la 
résistance aux antibiotiques des germes des infections communautaires, particulièrement 
le pneumocoque, est une préoccupation de santé publique. Elle semble liée notamment 
à lʼusage croissant
des antibiotiques, particulièrement dans les maladies virales des voies aériennes 
supérieures.
En 2005, lʼAfssaps a actualisé ses recommandations à la lumière des nouvelles données 
sur les résistances bactériennes. Le plan 2007-2010 pour préserver lʼefficacité des 
antibiotiques fixe entre autres objectifs dʼaméliorer lʼinformation et la prescription des 
antibiotiques et dʼaméliorer lʼutilisation des antibiotiques par la formation initiale et 
continue des professionnels de santé.

Eva lua t i on  de  l a  ma lad i e  d ʼA l zhe imer  e t  PEC  au t r e s  ma lad i e s  dégéné r a t i ve s   
  
AJACCIO   22 & 23 juin 2012

Médecins concernés : Médecine générale
 
Justification/Objectifs :
Les maladies neurodégénératives telle que la maladie dʼAlzheimer, pèsent de plus en 
plus dans la société française actuelle, tant dʼun poids médical que social (environ 6% 
des plus de 65 ans soit 850 000 malades en 2007) et budgétaire (1,6 milliard dʼeuros 
sur 5 ans.
Trop souvent, les premiers symptômes de la maladie dʼAlzheimer ou des maladies 
apparentées ne sont pas identifiés, assimilant troubles de la mémoire et « vieillesse ».
Le médecin de famille doit être le premier à détecter les symptômes et pratiquer une 
évaluation des fonctions cognitives du patient grâce à des tests simples au cabinet et 
orienter ainsi vers des consultations spécialisées « mémoire », pour confirmer et affiner 
le diagnostic. 
Le praticien de famille doit mieux connaître outre les possibilités de dépistage, celles 
de travail en équipes médicales et paramédicales les ressources locales (réseau 
et associations dʼaides aux malades et  à leurs familles). Cʼest le propos de cette 
formation.

p.2



Commen t  abo r de r  l e s  p r ob l èmes  de  dy s f on c t i onnemen t  s exue l  au  cab ine t  méd i ca l  
 
BASTIA    28 & 29 septembre 2012 

Médecins concernés :  Gynécologie obstétrique
    Médecine générale
    Endocrinologie
    Génétique médicale
    Psychiatrie

Justification/Objectifs :
Près dʼun adulte sur trois souffrirait de troubles sexuels. Malgré ce retentissement, 
seuls 10,5 % des hommes et 21 % des femmes ont cherché une aide auprès de leur 
médecin.
La consultation du praticien pour une dysfonction sexuelle est encore un tabou et 
constitue rarement le motif principal de consultation, il nʼest pas facile, pour nos patients, 
dʼinvestiguer
un problème sexuel. Avant dʼoser parler dʼune difficulté sexuelle, le patient en souffre 
beaucoup. 
Il nʼest pas toujours facile, pour nous autres médecins, dʼaborder ce thème qui nous met 
vite mal à lʼaise. Pourtant, des enquêtes ont montré que les patients souhaitent parler 
de leurs troubles sexuels et quʼils sʼattendent à ce que le praticien, quʼils aimeraient 
plus « curieux », aborde le sujet. Afin de mieux aborder les questions posées par 
les patients, il est fondamental de connaître tout dʼabord les différentes phases de la 
réponse sexuelle normale. Explorer le problème de façon objective, rechercher les 
signes dʼune dysfonction sexuelle connue, détailler les circonstances dans lesquelles elle 
survient, va permettre de poser un diagnostic et de soulager le patient et le couple. 

A dos ,  j e  vous  é cou te  

ILE ROUSSE   26 & 27 octobre 2012

Médecins concernés :  Médecine générale
    Pédiatrie
    Psychiatrie de lʼenfant et de lʼadolescent

Justification/Objectifs :
Lʼadolescent, un corps en mutation et une personnalité en mal dʼidentité, parfois en 
grande souffrance, jusquʼau suicide. Alors, quand ? Comment créer une relation de 
confiance ? Gérer la consultation avec lui ? Aborder ses problèmes ? Repérer les 
situations à risques et prévenir les conduites pathologiques ?
Comment prendre en charge anorexie, déviances, tentatives de suicide ? Comment 
dépister les jeunes en difficulté ou en danger et les orienter vers des réseaux de prise en 
charge ? Que de questions, ils nous posent par leurs silences ou leurs comportements !

p.3



P r i s e  en  cha r ge  de  l ʼ en f an t  dou lou reux

AJACCIO    23 & 24 novembre 2012

Médecins concernés :  Médecine générale
    Pédiatrie

Justification/Objectifs :
Cette formation  proposée aux médecins généralistes et aux pédiatres en intégrant 
toutes les données scientifiques actuelles doit permettre à ses participants dʼaméliorer 
la prise en charge et le service rendu à leurs jeunes patients par une coopération entre 
les différents acteurs de soins : médecin traitant et spécialiste.
Les médecins, à la sortie de ce séminaire, seront formés à : 
 - Analyser leurs freins à la prise en charge optimale de la douleur chez lʼenfant.
 - Connaître les outils dʼidentification de la douleur propres à lʼenfant.
 - Connaître les particularités dʼexpression clinique propres à lʼenfant.
 - Connaître les thérapeutiques médicamenteuses et non médicamenteuses
 - Appliquer cette prise en charge dans leur activité et pour cela :
 - Proposer une prise en charge raisonnée et modulée de chaque jeune patient.
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