FPC, OGC, HAS, EPP,
CROM, CNFMC, CRFMC,
FMC, que de sigles! Ony
perdrait notre latin. Heureu-
sement que certains se tien-
nent informés et vous expli-
quent |’essentiel. C'est un
peu comme certains feuille-
tons américains, ne manquez pas un
épisode, sinon vous risquez de ne
plus rien comprendre !
L’'EPP (évaluation des pratiques pro-
fessionnelles) sest mise en place
|’année derniére et un groupe de 12
participants des RMB afini son cycle
d’ Evaluation des Pratiques Profes-
sionnelles (EPP).
Pour 2007, la nouveauté, c'est la
FMC obligatoire avec délivrance, par
certains organismes formateurs, de

L’agrement FMC :

«crédits formation, il faut obtenir un
minimum de 50 points par an. Le ba-
reme officiel est sur le site du
CNFMC, et les RMB rapporteront un
total de 12 points de crédit formation,
pour le participant qui aura satisfait a
tout le cursus (sous réserve de I'ob-
tention par CMB-Développement de
I"agrément FMC) :a ce jour notre
dossier est déposé et nous attendrons
le résultat avec impatience: il nous a
été dit que cela se ferait dans les 4
mois qui suivent le dépbt de dossier,
nous sommes donc confiant et conti-
nuerons de faire évoluer les RMB
dans un souci de qualité. C'est pour
cela, qu'a chague séance, vous rem-
plissez une feuille de présence, y
compris pour les questions courtes en
amphi, que nous analysons les pré et

post test , que nous vous faisons rem-
plir des questionnaires de satisfaction
etc....

Tout cela demande beaucoup d heu-
res de travail, de préparation et de
syntheése mais c'est a ce prix que les
RMB pourront continuer dans le
paysage concurrentiel de la FMC,
pour le plus grand plaisir des habi-
tués, (qui pour certains sont venus a
toutes les éditions).

Nous espérons pouvoir vous annon-
cer de bonnes nouvelles de la de-
mande d agrément, surveiller notre
site www.rmb69.fr sur lequel nous
mettrons I'information des sa paru-
tion.

En attendant c'est avec plaisir que
nous vous préparons ces 14e RMB.
JJDuva

On ne travaille pas tout seul dans son coin : ¢’ est bien la toute la dynamique des

Rencontres

M éedi

cales d u

Beaujolais!

De septembre a juin, I’ équipe pédagogique des RMB se réunit une fois par mois environ pour le choix
des sujets, I’ élaboration et la discussion des objectifs et la mise en place du dossier de chagque atelier.
C'est d'abord un travail
de médecins vont ensuite
formation a |’ aide des ex-
Toute I’ équipe des RMB
tience pour le8 et 9 juin'!

d’ équipe puis des binbmes
parfaire chague module de
p e r t s

vous attend avec impa
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Dr Philippe Rebaud, prési-
dent delaCME;

numéro 10 :

Avec la parution du décret
sur la FMC en juin 2006, le
dispositif de la
FMC obligatoire est désor-
mais opérationnel.

L'EPP (évaluation des prati-
ques professionnelles) est
déja bien lancée ; nombre de
médecins ont dg§ja pu satis-
faire a cette démarche.

Les CNFMC (conseils natio-
naux de formation médicale
continue) sont en place ;
viendront trés prochainement
au printemps 2007 les
CRFMC (régionaux) chargés
d’accompagner le parcours

Je suis heureux pour la
deuxieme année d’ac-
cueillir au centre hospita-
lier de Vilefranche-Sur-
Sabne les Rencontres Mé-
dicalesdu Beaujolais.

Il est essentiel, pour cons
truire des filieres de soins
efficaces, que les méde-
cinslibéraux et hospitaliers
se connaissent et puissent

Nul doute que les tradi-
tionnelles Rencontres Mé-
dicales du Beaujolais qui
se dérouleront en Juin
2007 seront une réussite.
Le vendredi aprésmidi
restera consacré a la pré-
sentation en amphithéa-
tre de questions courtes
par les praticiens hospita-
liers sur des themes choisis

rr#

MARS 2007

de FMC de chaque médecin.
L'agrément FMC, c'est a
dire la possibilité pour une
association de délivrer des
fameux « crédits FMC » est
en cours égaement ; ces
agréments seront  délivrés
seulement dans quelques
mois ; CMB DEVELOPPE-
MENT sSest naturellement
inscrite dans cette démarche
d'accréditation afin que les
Rencontres Médicales de
Beaujolais puissent étre «
validantes » au titre de la
FMC obligatoire.

D'ores et déa, conservez

échanger de facon sm-
ple et efficace.

Ces deux journées alter-
nent ateliers et questions
courtessur desthémesliés
aux évolutions des prati-
gues professonnelles . BH-
les sont un moment d’é-
changes riche et convi-
vial .

Les Rencontres Médicales
du Beaujolais sont un évé-

d’'un commun accord
avec les organisateurs.
Chaque année ces pré-
sentations sont suivies de
discussons animées et
d’échanges entre la mé-
decine libérale et hospita-
liere ce qui correspond a
'objectif que nous avions
fixé. La convivialité ne se-
ra naturellement pas ou-

S0 ()

toutes vos attestations de
participation aux ateliers de
FMC et aux séminaires
FPC : ilsvous seront utiles.
Surtout n’'attendez pas pour
Vous inscrire aux l14emes
Rencontres Médicales du
Beaujolais des 8 et 9 Juin
2007 : découvrez le pro-
gramme €t reoignez-nous
pour ces journées studieuses
et conviviales préparées pour
vous par des médecins de
famille fortement impliqués
danslaFMC.

A trés bient6t.

nement essentiel pour le
centre hospitalier de Ville-
franche.

bliée. Tout ceci ne peut
avoir lieu que grace a I'é-
nergie et [Il'organisation
sans faille de Jean Jac-
ques Duval et Jean Char-
vet en partenariat avec le
Centre Hospitalier de Ville-

franche-sur-Saéne. Nous
vous attendons nom-
breux.

Dr Philippe Rebaud
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1- Les Toux chroniques de
I'adulte : Dr Lionel FALCHE-
RO, pneumologue

La toux chronique est définie par une
toux durant plus de 3 semaines. Elle
constitue le troisieme motif de
consultation en médecine géné-
rale. L'enquéte étiologique repose
sur l'interrogatoire, I'examen clini-
que, le peak-flow (ils permettent
dans plus de 50% des cas de faire
le diagnostic) et la radiographie

pulmonaire.

2- Prise en charge médicale et
chirurgicale du Reflux gastro-
oesophagien chez I'adulte

Dr Bertrand BEAUNE, chirurgien

le reflux gastro -oesophagien est une
maladie fréquente.ll reste aujourd®@ui
encore quelques indications chirurgica-
les qui vous seront présentées.nous
vous exposerons brievement le boule-
versement technique qu@ apporté la
coelioscopie; nous insisterons plus
longuement sur les résultats a long
terme du traitement chirurgical .ceci
permettra je I@spere de mieux com-
prendre et peut-étre d@tténuer la mau-
vaise réputation de la chirurgie du re-
flux.

Dr Fabien PETITLAURENT, gastro-
entérologue

Le reflux gastro-oesophagien est une
pathologie fréquente, pouvant survenir
a tout 4ge. Sa présentation est poly-
morphe, sa séveérité variable, son re-
tentissement sur la qualité de vie par-
fois conséquent. Qui traiter, comment
traiter, pendant combien de temps,
quand passer a un traitement endosco-
pique ou chirurgical? Cet exposé tente-

ra de répondre a toutes ces questions.

3— Les vaccins du voyageur :
Dr Gary. DAVID, infectiologue

Le taux de voyageurs malades va-
rie de 15% a 64% selon les desti-
nations et les conditions de sé-
jours. Si les infections ne représen-
tent qu'une faible part des déces
ou des pathologies graves nécessi-
tant une évacuation sanitaire (1a
3%), c'est en grande partie grace
aux recommandations avant le dé-
part qui permettent de les éviter :
prévention des piqdres et du palu-
disme, mesures d’hygiéne et vacci-
nations.

Les vaccinations du voyageur relé-
vent soit d’une obligation vaccinale
administrative visant la protection
du pays d'accueil (fievre jaune, mé-

ningocoque A,C,Y,W135), soit de
I'évaluation du risque réel encouru
par le voyageur lui-méme. Avant le
départ, le carnet vaccinal de base
sera remis a jour alors que seront
envisagées au cas par cas, en
fonction des antécédents du voya-
geur, du pays visité et des condi-
tions de séjour, les vaccinations
contre la fievre jaune, I'hépatite A,
'hépatite B, la fievre typhoide,
voire I'encéphalite japonaise, I'en-
céphalite a tiques, le méningoco-
que, la rage, le choléra ou la
grippe.

4- L®@bstruction nasale non al-
lergique chez I@dulte :

Dr Michel PANSU ORL
Autant un malade peut s@ccommoder
d@ne rhinorhée chronique, il suffit
d@voir un bon contrat avec une mar-
gue de mouchoirs !l autant I®©bstruc-
tion nasale est trés mal supportée sur-
tout quand elle est nocturne.
Il est donc important de faire un dia-
gnostic précis aboutissant & une théra-
peutique efficace. Actuellement I@ter-
rogatoire, I@xamen clinique aidés par
la nasofibroscopie, le scanner permet-
tent ce diagnostic dans la plupart des
cas, le développement de la chirurgie

endoscopique naso-sinusienne a
considérablement augmenté les suc-
ces thérapeutiques.

5- Actualités thérapeutiques
dans l'ostéoporose: Dr Pas-
cale HUGENY, rhumatologue
Les conséquences de l'ostéopo-
rose en terme de santé publique ne
sont plus a démontrer. L’'année
2006 a été particulierement riche
dans ce domaine, tant sur le plan
des avancées thérapeutiques que
sur la publication de nouvelles re-
commandations. Aussi, les caisses
d'assurance maladie prennent dé-
sormais en charge le rembourse-
ment de la densitométrie avant pre-
miére fracture...sous certaines
conditions.

Il convient

de préciser

les modali-

tés de pres-

cription de

cet examen

et le choix

des traitements ostéotropes en
fonction de différents criteres que
nous développerons le 8 Juin pro-
chain.

6- Analyse critique des données
du dépistage du cancer du sein :
Dr Agnés GHERSI, radiologue

Pourquoi un tel engouement
pour les seins des femmes de plus de
cinguante ans ?

Face a une augmentation
spectaculaire de l'incidence du cancer
du sein ces 15 derniéres années, I'en-
semble des pays de la CE s’est enga-
gé dans un programme de lutte (Pan
cancer en France). Ainsi aprés une
phase expérimentale, le dépistage du
cancer du sein a été étendu a I'ensem-
ble du territoire avec un cahier des
charges uniforme. Quels sont les résul-
tats des campagnes réalisées dans
d’autres pays ? Quelles sont les moda-
lités d'organisations en France et pour
guels résultats ?
Pourquoi autant de controverses ? De-
vons-nous inciter les femmes a se faire
dépister ? Quelle est la place du dépis-
tage individuel ("sauvage") ?

7- Le bon usage des hypolipé-
miants : Dr Bruno PIERRARD,
cardiologue



