Grippe : historique des positions Union Généraliste

UG Zapping 01 du 3 mai 2009

GRIPPE A FOND la grippe met de l'ambiance. A l'heure où les médias sont pleins d'images de systèmes sophistiqués, il serait bon qu'on s'occpue aussi un peu des médecins à mains nues auxquels on va bien sûr demander d'être omniprésents si le virus H1N1, heureusement gentillet pour le moment, se répand dans le monde comme le veut son programme et son génie de virus. Union Généraliste a écrit dans ce sens à notre ministre sous forme de lettre ouverte. Vous trouvez la même lettre illustrée sur Mediapart. Sur le plan pratique et un peu distancié, un blog actualisé du docteur Jacques Desbarbieux. Les liens suivants peuvent être utiles : ministère et ses mises au point, son info pandémie, l'info de l'OMS, les infos officielles aux voyageurs. Les médecins aimeraient une communication pratique qui manque singulièrement : on sait certes l'utilité des masques, lunettes et blouses (combien en avez vous ?). On utilise les gels hydro alcooliques (penser à mettre un flacon dans la voiture). Mais on aimerait aussi savoir comment on accèdera à tout cela (et aux anti-viraux) non pas en théorie, mais de la manière la plus pratique qui soit...

LE COIN DU CARABIN Honneur à la grippe au Mexique avec ce communiqué daté du 9 mars (réservé aux paranos) : il nous parle d'investissement grippe au Mexique ! C'est mieux dans le coin du carabin.
UG Zapping 02 du 18 mai 2009

GRIPPES ET ALERTES. Les pollens de graminées sont maintenant présents partout pendant que la grippe poursuit tranquillement son chemin en attendant une probable explosion cet hiver. On vous rappelle les sites pertinents : plaisant et bien documenté, le blog du Dr Jacques Desbarbieux; celui du Grog , l'info pandémiedu ministère, l'info de l'OMS, les infos officielles aux voyageurs et le site de l'INVS. On a parlé de grippe et d'Union Généraliste jusque dans le Canard Enchainé. Puisque la grippe nous en laisse le temps, on aimerait une distribution de masques chez les libéraux : il seront aussi bien dans nos cabinets qu'à se périmer dans les caves des hôpitaux. Et tant qu'à faire on pourrait peut être s'entraîner et entraîner nos patients : masque en salle d'attente pour ceux qui toussent et masque pour le médecin dans ce cas, plus une débauche de lavages de main et de gels hydroalcooliques.

GRIPPE ON EST PRETS ! Ca se passe dans une préfecture : réunion du Codamups pour le Plan Grippe en présence du préfet lui-même dans la grande salle de conférence. Ouverture de la séance : le système audio ne marche pas. Il est quasi impossible d'entendre les intervenants : pour une situation de crise l'absence de communication dans une même salle de la préfecture est prometteur. Bon pas grave, on continue quand même ... mais au moment de projeter le découpage des secteurs CCSS, pas de vidéo non plus ! .. Le préfet même pas troublé de conclure : on se débrouillera avec les papiers.... De même il se débrouillera bien avec les généralistes quand tout le reste du plan Grippe aura foiré...Quant à DGS-Urgent, cliquez ici pour découvrir le message du jour...

LE COIN DU CARABIN La grippe se prête à l'humour comme par exemple ce site ou un sketche d'Anne Roumanoff chez Drucker.
UG Zapping 03 du 2 juin 2009

GRIPPES ET ALERTES. Les allergiques s'éclatent avec les graminées en pleine action. La grippe se suit sur les sites que nous rappelons : Blog du Dr Jacques Desbarbieux; Grog , Info pandémie du ministère, Info de l'OMS, Infos officielles aux voyageurs et site de l'INVS. Dans les Codamu, les préfets et leur staff affirment que tout est prêt. On nous remémore nos trente masques d'il y a 2 ans ! On est même parfois invités à faire quelques kilomètres pour en chercher des nouveaux : mais attention, il faut montrer patte blanche et être raisonnables.

LE COIN DU CARABIN Attention, ceci est une alerte à prendre au sérieux : le virus de la grippe A, dite "fièvre porcine" H1N1 ( touchant le COCHON ) est en train de se combiner avec celui de la grippe aviaire H5N1 ( touchant le CANARD), pour devenir H3N1 (qui s'attaque aux CO-NARDS )...Il va y avoir des dégâts.

UG Zapping 04 du 15 juin 2009

BACHELOT TROP C'EST TROP Roselyne Bachelot a passé les bornes dans le débat au Sénat en révélant le fond de sa pensée, un soir vers minuit. Les généralistes apprécieront : Le Sénateur F.Autain. - Il est dommage que M. Vasselle retire systématiquement des amendements qui enrichissent le débat. La ministre. - Ils enrichiraient surtout les médecins. F. Autain. - La vie conventionnelle est déjà moribonde, et vous ne faites rien,madame la ministre, pour la ranimer. La proposition de M. Vasselle concernait des médecins qui, pour la plupart d'entre eux, ne pratiquent pas de dépassements d'honoraires. Pour toute récompense, ils se voient refuser une augmentation du tarif conventionnel. La ministre. - Ils ne sont pas malheureux. Ces propos ont à juste titre fait monter la fièvre sur les forums de médecins !

GRIPPES ET ALERTES On est à 6 selon l'OMS, mais la France resterait à l'abri comme le rappelle DGS Urgent. dans leur message du 12 juin. Informations par le bulletin du Grog qui, dans le dernier envoi à ses membres, publie un intéressant tableau sur la durée d'incubation de 9 virus courants (source Lancet). Quant aux pollens, ils sont en pleine activité
UG Zapping 05 du 28 juin 2009

GRIPPES ET ALERTES Il pourrait être question, en phase 6 du plan pandémie (on est tout près) de suspendre la rémunération à l'acte et de forfaitiser les généralistes ! Super, plus de paperasses et autres télétransmissions. On serait (bien) payé, même si on tombe malades (au premier jour). Vous imaginez... Pour le moment, "selon un nouveau protocole mis en place par le ministère de la Santé, les personnes atteintes de grippe A(H1N1) seront amenées par le Samu à l'hôpital pour une simple consultation, et pourront rentrer ensuite chez eux avec médicaments et masques, sauf cas grave". pour ne pas gêner le travail des pauvres hospitaliers qu'on encombre avec des malades cliniquement si atteints que d'aucuns les mettraient sans hésiter au travail ! En pratique, voici des conseils simples et faciles à comprendre et pour l'information, le site le plus sympa.

GRIPPE AILLEURS Grâce aux rodomontades gouvernementales et Autoritésdesantécompétentestesques, la grippe semble se développer moins vite en France qu'ailleurs ! C'est sûr, quand on ne mesure pas trop, on en compte moins : le Grog dont les vigies ont parfois 15 ans de compétence leur demande d'arrêter de prélever ! Comment ça se passe ailleurs ? Disons le tout net, ils ont l'air un peu moins cons. Les belges s'appuient sur les médecins généralistes et un médecin de santé publique de garde. Ils planquent les patients à domicile, mais préconisent l'antiviral obligatoire. Les canadiens donnent depuis début mai des conseils bien pertinents et se posent la question de l'intérêt du traitement systématique...Chez nous, après la campagnes "les antibiotiques c'est pas automatique", la campagne "les antiviraux c'est systématique". Sauf pour le généraliste ! Va chercher à comprendre ! Il est vrai que ces pauvres pommes de canadiens n'ont que 5 millions de traitements, soit un traitement pour 6 habitants alors que nous en avons un pour 2 en réserve. Rira bien qui rira le dernier, entre le virus qui se mettrait à résister et à viruler et le bombardement par tapis de comprimés, les paris sont ouverts...
UG Zapping 06 du 7 juillet 2009

GRIPPE AU MINISTERE comme si vous y étiez avec Marcel Garrigou Grandchamp le même jour à la même heure: passées les formalités sécuritaires, l'hôtesse nous conduit par petits groupes dans le salon. Les présidents de la FMF et de MG-France sont là, ce qui veut dire que Roselyne qui a troqué le rose pour du parme a ravi la vedette à Rocky ! Sur le fond c'était « ne vous faites pas de soucis on assure au propre et au figuré » en dépit de nos doutes assuranciels et au passage "pan sur le bec" de ces généralistes si peu civiques qui oseraient refuser la PDS alors que la France à besoin d'eux ! Le généraliste pivot est devenu le « centre du dispositif » normal, l'axe est au centre de la roue : sauf pour vacciner car il devrait être occupé à soigner, en première ligne avec pour seule protection un vaccin à l'efficacité hypothétique et quelques masques FPP2 ! Et pour vous déculpabiliser, quelques histoires quotidiennes glanées sur le forum...

GRIPPES ET ALERTES Etat des lieux mondial officiel. Si vous vous intéressez à la gestion pratique de la grippe dans un cabinet de GP anglais, voici un compte rendu en live (traduit en français, mais les sites (sur le doc en word sont anglais!). Sur la virulence de la grippe, l'intérê du Tamiflu et des antiviraux en général, l'analyse d'Antoine Flahaut mérite le détour et c'est probablement un des sites les plus pertinents à consulter régulièrement.
Le 23 juillet, communiqué Union Généraliste pour rappeler que le meilleur lieu de vaccination reste le cabinet du médecin généraliste :

Union Généraliste se félicite de la reconnaissance du rôle primordial du médecin généraliste libéral dans la pandémie grippale qui s'annonce, même s'il est triste de suivre tout le cheminement qui a a été nécessaire pour cette prise de conscience de leur compétence dans la gestion d'une épidémie grippale.
Les généralistes ont l'expérience et la capacité d'adaptation nécessaire à la gestion de l'épidémie et aux différents plans gouvernementaux sur l'élaboration desquels ils n'ont pas été réellement consultés, d'autant plus que l'utilisation de moyens modernes d'information plutôt que des réunions chronophages d'un autre temps permettent cette consultation.
Union Généraliste regrette des carences et des incohérences dans la mise en route de "l'implication des généralistes" :
- messages confus sur l'utilisation des anti-viraux et la distribution des masques qui restent souvent à chercher dans des lieux éloignés de leur cabinet
- propositions de circuits et de modalités "idéales" de prise en charge incompatibles avec les moyens dont dispose la médecine générale, notamment l'absence de moyens pour bénéficier d'une aide en personnel digne d'une médecine du XXI siècle.
Union Généraliste rappelle, alors que le plan 6 est annoncé pour septembre, qu'aucun texte signé ne donne les détails des garanties d'assurance du médecin généraliste réquisitionné.
Union Généraliste rappelle que le lieu de vaccination idéal reste le cabinet du médecin traitant qui pourra assurer la traçabilité de la vaccination.
Union Généraliste souligne que la pandémie pourrait faciliter l'évolution du dispositif de médecine générale français et propose la négociation d'une organisation libérale forfaitaire de vaccination exclusive, incluant un forfait secrétariat indispensable dans la convocation et la prise de rendez vous .
Ce forfait pourrait préfigurer la nécessaire revalorisation des actes des médecins généralistes qui ne peuvent employer les personnels nécessaires et faciliter une organisation de regroupement pour une optimisation du temps de travail, car Union Généraliste s'interroge :

Combien de généralistes seront présents à la prochaine pandémie en sachant que cette année seulement 9 médecins se sont installés sur cent diplômés de médecine générale ?
Ce communiqué a entraîné une intervention furieuse du cabinet de la ministre auprès de Jean Claude Régi au point que ce dernier a préféré reporter une rencontre avec la Ministre prévue le jour même !

Communiqué FMF du 22/07/07

Les médecins libéraux s’engagent dans la prise en charge de la pandémie grippale 


 
Le 23 juillet les médecins libéraux seront placés au centre du dispositif de prise en charge des patients atteints de la grippe A H1N1.
 
La FMF se félicite de cette initiative pragmatique et rappelle que les médecins libéraux prennent en charge chaque année les patients atteints de grippe saisonnière dans ses formes bénignes autant que graves. 
 
Les médecins libéraux sont investit au sein des URML et au côté des services de l’Etat dans l’organisation d’une réponse cohérente à la pandémie annoncée. 
Cette relation préfigure leur engagement dans les futures ARS. 
 
La FMF rappelle que depuis plusieurs semaines, les médecins libéraux constatent une recrudescence d’infections virales dans leur patientèle et qu’ils ont su s’organiser pour répondre à cette demande sans attendre de directives. 
 
Les médecins libéraux ne faillirons pas dans la prise en charge des patients atteints de la grippe A mais attendent beaucoup des pouvoirs publics en terme de communication de cohésion des prise en charge aux différents stades de la pandémie pour expliquer cette évolution stratégique de prise en charge. 
 
Les médecins généralistes libéraux revendiquent leur rôle dans la prévention de la pandémie grippale et leur implication en terme de santé publique au moment où 94 millions de doses vaccinales devraient être disponible dès octobre et une vaccination prioritaire des populations particulièrement exposées et en premier lieu celles des professionnels de santé. 
 
La FMF demande que les antiviraux et les masques soient effectivement mis à disposition des médecins et de leurs patients, d’une manière aisée ; que leur mode et niveau de rémunération soient clairement définis en concertation avec la profession et leur statut assurantiel clairement établi pour tous les risques et dans toutes les configurations,  et que l’information des médecins sur l’évolution de cette épidémie soit  notoirement renforcée.
UG Zapping 07 du 27 juillet 2009

GRIPPE SUPERSTAR certes pas trop dans les cabinets médicaux, mais dans les sphères gouvernementales et journalistiques, oui. Avant de partir en vacances comme tous nos gouvernants (pas loin, c'est promis-juré), notre Ministre a décidé de mandater officiellement la médecine générale pour s'occuper de la grippe. Il était temps de revenir à la raison tant le cirque "hospitalo-centré" était devenu ridicule. Le 23 juillet, le site du ministère était ouvert à l'heure et on peut y trouver un peu de documentation et tous les médecins ont été destinataires d'une lettre de la Ministre. Exemple de réponse de médecin nettement colère. De son côté, Union Généraliste a publié un communiqué. l'AMedRef a fait de même. Pour l'essentiel, on attendra : flottements sur les circuits des masques, sur les messages d'utilisation des antiviraux, questionnements intenses sur la campagne vaccinale à venir. Le plus interpellant est l'incapacité absolue de cohabitation raisonnable du monde administratif et du monde professionnel : on a fini par mettre au point des modalités pour que les pharmacies délivrent gratuitement aux patients des masques prescris par les médecins, mais nos experts ont été incapables de concevoir le même circuit simplissime pour les masques des médecins ! Illustration parfaite par les Shadocks !
GRIPPES ET ALERTES la grippe circule gentiment dans notre pays pendant que les autorités et les "experts" font semblant de maîtriser la situation. Elle se soigne comme dans le bon vieux temps avec du paracétamol, des boissons abondantes, un repos bienfaisant et parfois, quand il faut vraiment aller travailler ou quand on craint les complications, on peut tenter l'antiviral (la grippe n'est quand même pas une pathologie inconnue). La fiche grippe à remettre aux patients selon les recommandations du gouvernement est à lire, à connaître et éventuellement à diffuser. On peut éviter de lire la prose de la Ministre aux médecins si on est pressé, mais elle a le mérite d'exister. Le gouvernement a engagé plus de 800 million d'euros pour l'achat de 94 millions de doses de vaccin. Pendant que les anglais distribuent le Tamiflu par téléphone et fax, chez nous, on nous conseille de l'éviter. Bref, faites comme d'habitude et ce sera très bien. Apprenez les bases de l'hygiène à vos patients, y compris la pose de masques et apprenez leur à les mettre. Comme pour les capotes (anglaises bien évidemment) il vaut mieux être avec quelqu'un d'expérimenté quand il faut s'en servir pour la première fois et l'entraînement "à blanc" donne l'expérience !

PARCOURS IDEAL du grippé selon les consignes du ministère. Au téléphone : - Docteur, j’ai de la fièvre, des courbatures et je tousse ! OK, je ne dis pas “j'arrive”, après tous ces efforts pour nous amener à faire venir les patients au cabinet et j’ai pas trop envie non plus ! Je lui dis, venez à 15h à ma consultation "spéciale grippe". Quand vous entrez dans la salle d’attente, prenez un masque, mettez le et asseyez vous jusqu’à nouvel ordre. Ne touchez personne et si vous vouliez être gentil, prenez une lingette imprégnée et essuyez la poignée de porte que vous venez de toucher et nettoyez bien vos mains. Merci de ne pas me piquer de lingettes ni le soluté hydro-alcoolique. En attendant la consultation, lisez toutes les affiches du ministère qui couvrent les murs. Ensuite j’accueille le patient, avec mon masque FFP 2, que ma secrétaire a cherché à la gendarmerie. Je l’examine, je me nettoie, je nettoie mon stéthoscope, j’essuie tout ce qu’il touche (en fait je lui dis de ne rien toucher), je vérifie s’il a tout lu et compris et je lui prescris du paracétamol, des masques et un arrêt de travail (tiens tiens, un sujet un peu polémique les derniers temps...) Après ça, il part avec le masque que je lui ai remis dans la rue, va à la pharmacie où le pharmacien lui remet paracétamol et masques. Ensuite il rentre chez lui et se débrouille avec ses masques et les bons conseils qu’il n’aura qu’à télécharger sur Internet.
LE COIN DU CARABIN La grippe est évidemment à l'honneur avec des images qui méritent le détour. Pourquoi se compliquer la vie à chercher des masques à la gendarmerie : il y a des solutions bien plus simples. Quant à traiter avec du Tamiflu, d'aucuns proposent des solutions bien plus radicales.

UG Zapping 08 du 26 août 2009

AGITATION GRIPPE en attendant la grippe...Tel pourrait être le titre d'une pièce de théâtre qui oscille entre le drame et la farce selon les moments et les avis. Pour le moment, si on se réfère à ce qui se passe dans l'hémisphère Sud qui bénéficie des conditions hivernales favorables à sa propagation et voit la fin des vacances scolaires, on doit envoyer des moyens de réanimation supplémentaire parce que la virulence directe du virus est importante (ne pas manquer l'analyse d'Antone Flahaut). Le vaccin sera t'il le salut ? Rien n'est garanti avec un vaccin dont la date de mise en service et la sécurité sont tellement aléatoires qu'on a jugé utile d'exonérer les fabricants de leur responsabilité pénale en cas de pépins vaccinaux. On a aussi prolongé la péremption des stocks d'antiviraux et de masques. Les médecins (et les infirmières !) aimeraient bénéficier de la même protection dans leur travail quotidien ! En tout cas, la décision à priori de ne pas faire pratiquer du tout de vaccination par les généralistes en cabinets de ville (et donc aussi en visite) nous paraît plus technocratique et adaptée au mode de pensée et d'organisation de l'administration qu'aux besoins sanitaires...C'est en tout cas l'analyse d'Union Généraliste après lecture de la circulaire d'organisation de la vaccination signée conjointement Roselyne Bachelot et Brice Hortefeux.

GRIPPE ARRÊTS DE TRAVAIL En illustration, prenons l'exemple suivant : cette agitation a permis l'annonce d'une fermeture des écoles dès 3 cas dans une classe ! On imagine les conséquences dans nos consultations. Responsabilité du médecin : au moindre syndrome fébrile chez un enfant, qui va faire le diagnostic, avec quel certificat ? Ensuite, que dirons nous aux parents qui viendront nous voir pour demander un arrêt de travail parce "qu'ils n'ont pas d'autre solution pour garder les enfants" en bonne santé, mais obligés de rester à domicile pour cause de fermeture de classe ? Là encore pour une mesure qui n'a strictement pas prouvé son intérêt quand elle a été mise en oeuvre. Pour l'arrêt de travail en cas de grippe symptomatique, c'est simple : dans le questions réponses du site officiel on lit : "la durée maximale est à priori de 7 jours après le début des symptômes" On aimerait voir les références bibliographiques sur un document pour professionnels.
GRIPPES ET ALERTES si l'hémisphère Sud (Nouvelle Calédonie, Réunion) est en phase épidémique avec des cas de SDRA (syndrome de détresse respiratoire aigü) d'origine virale apparement plus nombreux que dans la grippe saisonnière (voir blog d'Antoine Flahaut pour l'analyse), les marqueurs restent calmes en métropole. La semaine passée, 18% des peu nombreux prélèmements des vigies Grog étaient positifs. C'est peu, mais cela prouve la circulation du virus grippal même si ça n'affecte pas l'activité des généralistes. Une bonne information technique sur la vaccination se trouve sur par exemple sur infovac. Dans la presse (souvent étrangère) quelques articles intéressants sur ce qui se passe dans l'hémisphère Sud (article du Temps de Genève par exemple).

GRIPPE ET SYNDICALISME Propos un peu pervers, mais non dénués de pertinence de ce confrère : " je vais - enfin - pouvoir me venger de toutes ces humiliations de ces derenières années, de toutes ces coercitions, menaces, abandons...Cette pandémie m'en offre l'occasion inespérée. D'abord en rajouter dans les visions d'horreurs pandémiques universelles : ce ne sera pas trés difficile puisque nos responsables ont bien préparé le terrain, il suffira juste d'appuyer là où il faut. Ensuite introduire le doute sur les vaccinations faites ailleurs : délais entre vaccins différents, centres de vaccinations...les possibilité de confusion sont là, à notre main. Enfin je vais faire fermer de manière successive et itérative tous les établissements scolaires du secteur, les usines où il y a encore un peu de monde...Aaaaaaah...! LE pied ! Je vais devenir le roi...Et vous ?" Cher confrère, les genéralistes sont des gens responsables, que diable !

GRIPPE ET GROSSESSE Les femmes enceintes semblent sujettes à un risque particulier. C'est évidemment un souci pour elles et leur entourage. Au médecin généraliste d'expliquer patiemment les tenants et les aboutissants pour éviter un affolement inutile s'il n'y a pas de signes cliniques. Pour cela, les consignes officielles françaises sont affligeantes, mais comme souvent, le blog d'Antoine Flahaut vous apporte une information pertinente à partager. Pour la conduite pratique, les experts du CDC donnent quelques conseils aux patientes (en anglais) et préconisent (texte anglais préconisations CDC) le traitement systématique par Oseltamivir (5 jours) des femmes enceintes en cas de grippe suspectée (à plus forte raison avérée) et même traitement prophylactique de 10 jours en cas de contact étroit avec un grippé. Sur le site gouvernemental français, renvoi prudent des patients sur leur docteur, rien sur la grossesse dans les questions-réponses des professionnels, et en cherchant bien dans les recmmandations, on vous conseille l'hospitalisation des femmes enceintes grippées. Ce n'est plus un parapluie, mais un chapiteau. En pratique, si vous voulez être utiles : signes grippaux chez une femme enceinte (qui plus est à mi grossesse), c'est Tamiflu immédiatement. Le reste est écran de fumée.

GRIPPE ET PRELEVEMENTS La médecine française est une médecine éminement scientifique ! Pas de traitement (surtout hospitalier) sans les prélèments idoines. Pourtant, pour la grippe, même si vous avez de bonnes raisons pour désirer un diagnostic étiologique étayé, vous n'avez que deux solutions : être médecin Grog ou avoir un bon copain qui l'est, ou hospitaliser votre patient. Dans l'absolu, ce n'est pas grave, puisque si vous voulez avoir une chance d'être efficace en traitant, il faut donner l'antiviral le plus tôt possible, donc sur signes cliniques (fièvre + signes respiratoires en dehors d'un autre diagnostic évident), avant toute confirmation. L'analyse de la balance bénéfice-risque reste de votre ressort et est très bien illustrée par l'exemple de la grossesse développé ci-dessus.

PHARMACIES OU GENDARMES Dans le Rhône, l'Ordre met à disposition la liste de pharmacies qui distribuent les masques, ce qui est probablement une forme plus intéressante de modalités de distribution que les gendarmeries ou les hôpitaux souvent mis à contribution en exigeant un déplacement parfois long du médecin. Pourquoi, ce qui est possible dans le 69 ne le serait pas partout ailleurs ?

SITE VACCINATIONS Ça date de 2007 et les financeurs sont publics : un site intéressant concernant les vaccinations qui donne de nombreuses informations, régulièrement mises à jour. Vous y trouverez comme il se doit facilement tous les liens utiles.

LE COIN DU CARABIN A ne pas manquer : Dany Mauro chante la grippe et le Tamiflu. Un peu lourd (2 Mo), mais vous ne regretterez pas le téléchargement.

UG Zapping 09 du 23 septembre 2009

SONDAGES GRIPPE Union Généraliste vous remercie d'apporter votre contribution à la sondagomanie sur la grippe. Vous pouvez encore répondre à votre tour au sondage Union Généraliste. Il a atteint pour l'instant plus de 1200 réponses et nous publions les 1000 premières. Pas de surprise : 30% des médecins se feront vacciner sans état d'âme, 20% ne se feront pas vacciner et 40% ne savent pas à ce jour alors que plus de 70% se vaccinent chaque année pour la grippe saisonnière. Dans leurs conseils aux patients, cette incertitude transparaît et ce qui est le plus flagrant, c'est qu'ils jugeront au cas par cas. On retiendra que malgré les préconisations d'experts de vacciner massivement les enfants, seuls 21% ont l'intention ferme de vacciner leurs enfants ! A lire surtout : grippe, plus de 300 commentaires généraux qui font le tour de la question et éclairent tous ces sondages qui montrent les interrogations des médecins et par conséquent celles des patients.
MERCI H1N1 car la pandémie fait bouger les lignes et révèle la fragilité des experts, les difficultés quotidiennes des soignants, la langue de bois de certains, les incertitudes du vivant, la vanité d'une tentative de le maîtriser totalement. Si on jetait aux orties la langue de bois ? Les profesionnels de santé doivent-ils se vacciner quand le vaccin grippal va sortir ? Doivent-ils le promouvoir ? L'immunité naturelle acquise en quelques jours ne sera t'elle pas bénéfique ? La ministre sent bien que patients et médecins ont des doutes sur leur intérêt réel à se faire vacciner et s'inquiète pour son stock de 90 millions de vaccins et son dispositif de vaccination. L'expérience de l'hémisphère Sud montre que H1N1 pandémique est la plupart du temps bénin, merci à lui et espérons que ça dure. H1N1 tue parfois, mais on rappelle que ça arrive pour toutes les pathologies infectieuses considérées comme bégnignes par leur grande diffusion, et en premier la grippe saisonnière. Si on parlait de tout cela calmement ! A défaut de consignes claires et argumentées, à défaut de consensus d'experts, on va faire consensus professionnel : on continue comme on a toujours fait, mais en améliorant ce qui doit l'être (hygiène en particulier).

SITES GRIPPE Sur Internet il y a l'information et la communication officielle et bien sûr l'information et la communication off. Et c'est comme dans les festivals, l'off est souvent nettement plus fun que l'officiel ! En officiel, on se reportera sur les incontournables : Grog, INVS, Ministère. Mais ne loupez pas les off : Martin Winckler qui sait communiquer avec les patients, tout comme Dominique Dupagne sur Atoute avec des points pratiques souvent oubliés, Christian Lehmann avec son petit doigt sur la couture du pantalon, Antoine Flahaut toujours repris par les médias...Disons le tout net, le site du ministère est d'une indigence pratique confondante : l'abus du pdf et les renvois à des annexes et autres fiches sans mettre les liens Internet relève de la paresse !

TESTER H1N1 La grippe est une maladie infectieuse dont le diagnostic précis se fait par des tests de laboratoire, voire de dépistage rapide pour un premier aperçu. On peut bien comprendre qu'il est impensable de préciser le diagnostic étiologique chez des million d'IRA (infections respiratoires aigües) guérissant spontanément en quelques jours. Il est pourtant totalement effarant de constater qu'un médecin libéral ne dispose d'aucune possibilité de test biologique et que les hospitaliers les ont au compte goutte.

TRAITER LA GRIPPE On rappelle que le traitement des symptômes d'une grippe qui sont également ceux de toutes les pathologies ORL saisonnières (fièvre, céphalées, toux, courbatures, dyspnée, asthénie, rhinite, parfois vomissements et diarrhées...) est d'abord le traitement de la fièvre-douleurs-courbatures et que le paracétamol est le médicament de référence associé au confinement à domicile jusqu'à la fin des signes. La grippe dure en général une petite semaine. Et nécessite un arrêt de travail ou une éviction scolaire. La grippe n'étant pas une maladie à déclaration obligatoire, les parents sont tout à fait habilités à dire à l'enseignant que l'enfant reste à la maison sans donner le diagnostic et l'exigence d'un certificat pour déclarer la maladie et la guérison est déplacée. Comme nous ne disposons pas de tests de dépistage, il paraît illusoire de claironner des diagnostics de grippe H1N1, d'autant plus que lorsque nous disons au patient de rester chez lui, il a déjà largement éparpillé son virus. Quand vous soupçonnez fortement H1N1 (ou la grippe A ou B saisonnière), si les symptomes sont importants, la prescription de Tamiflu est tout à fait légitime, mais sa rapidité de mise en oeuvre est primordiale.

PREVENIR LA GRIPPE La contagion est simple et efficace : goutellettes ORL (d'ou les masques) et contact cutané (mains, bises et accolades), d'ou les conseils d'arrêter les embrassades et de frotter les mains à l'eau et au savon ou au soluté hydro-alcoolique. Bref, il y a du virus sur les mains, le sthéto, le tensiomètre, les billets de banque, les poignées de porte, le stylo, la carte vitale... Et tout ça en plus environ 24 heures avant les premiers signes cliniques ! Quant au médecin vacciné, s'il serre la main des patients, il transmettra encore du virus à moins de vraiment se laver les mains à chaque toucher de poignée de porte. Les mesures barrières diminuent la contagion, elles ne l'évitent pas. Peu de professionnels de ville mettent des masques FFP2 et les masques pour les patients se cantonnent à quelques entreprises paranoiaques. Les antiviraux en préventif sont réservés à quelques situations particulières à juger au cas par cas.

GRIPPES ET ENFANTS On trouve des indications actualisées sur le site du ministère. Sur leur fiche enfants de moins d'un an, le critère diagnostique (enfin, le critère de suspicion) est simple : température à plus de 39°. A moins de 6 mois, vous hospitalisez. A plus de 6 mois, quand ils vont bien, vous les laissez à la maison avec moultes précautions oratoires. Vous ne donnez pas de Tamiflu puisque la forme pédiatrique est indisponible en ville. Si vous avez la moindre raison de souhaiter un traitement antiviral, c'est hôpital ! Pour les plus de 1 an jusqu'à 40 kg, et ensuite pour les adultes, voici les posologies AMM : <15 kg : 30 mg deux fois par jour; > 15 kg à 23 kg : 45 mg deux fois par jour; > 23 kg à 40 kg : 60 mg deux fois par jour; > 40 kg : 75 mg deux fois par jour en sachant qu'en principe la pharmacie délivre des boites de 30, 40 et 75 mg qui permettent toutes les combinaisons. Si c'est nécessaire, la gélule peut être ouverte et la poudre diluée dans à peu près n'importe quoi, mais pas plus d'une cuillère à café de volume.

VACCINER H1N1 Si on veut que les patients soient éventuellement prêts pour la vaccination H1N1, il faut se dépêcher de liquider les vaccinations saisonnières, c'est à peu près la seule certitude que nous ayons. Est il pertinent de vacciner vite fait toute la population dans un immense élan civique destiné à éradiquer H1N1 pandémique comme la variole autrefois ? Les règles médicales (principe de précaution de mise au point d'un nouveau médicament tel ce vaccin) disent clairement non malgré toutes les affirmations contraires expertales, ministérielles, syndicales et ordinales. On relira avec bénéfice les avis du Haut Conseil de la Santé Publique. En tout cas dans l'état actuel de l'épidémie. Si la virulence s'avérait plus importante, ce serait évidement à revoir. Les médecins et leurs patients ne s'y trompent pas dans les sondages. Ils ne confondent pas vaccin pour personnes à risque et vaccin pour tous. Est il catastrophique qu'une grande partie de la population se crée une immunité naturelle de qualité ? Poser la question, c'est répondre, mais personne ne la pose. Et enfin, cerise sur le gâteau : les médecins sont ils prêts à perdre quelques moments précieux pour aller se faire vacciner dans un "centre" ? Non pour la plupart d'entre eux. Ne pas donner la possibilité aux médecins traitants de se vacciner eux même et de vacciner leurs patients à risque bloqués à domicile reste une décision incompréhensible et donc incomprise.  GRIPPE POMPE A FRIC Les médecins vont ruiner madame Lacaisse et se gaver avec la grippe disent les mauvaises langues. Sauf que les actes en plus, il faudra les faire et le burn out guette. Pour la vaccination pandémique, le travail sera quand même plus cool dans une équipe pléthorique. 3 C brut de l'heure pour un vrai médecin (66 €), la moitié pour un retraité ou un interne ! 14 € pour un étudiant en médecine ou un infirmier de 3 ème année. Pour les labos qui fabriquent les vaccins, les marchands de masques et de solutés, ça va bien, merci pour eux. Sans oublier tout ce beau monde qui se retrouve en colloque, comme celui du Clef organisé le 22 octobre avec participation de la Ministre et sponsors à gogo. Il ne vous en coûtera que 198 € d'inscription et vous aurez droit à une belle brochette d'experts, des pauses café et un déjeuner. On aura évité le pire : laisser faire les vaccins par les médecins traitants. Plutôt que de payer des consultations à 22 € avec aussi une vaccination, voire permettre aux médecins installés d'organiser leurs propres séances de vaccination, la France a préféré monter une usine à gaz vaccinale qui va déraper pendant que les suisses font travailler leurs médecins, tout comme les anglais qui n'ont pas eu d'état d'âme à rajouter 6 € de rémunération par patient vacciné.

REQUISITIONS GRIPPE On a besoin de médecins pour vacciner. Comme on n'a voulu payer ces vaccinateurs ni en salaires (car il s'agit bel et bien d'un travail qui correspond à la définition du salariat), ni en honoraires en leur permettant de vacciner dans les cabinets libéraux (trop cher), on les réquisitionne sous prétexte de protection assurantielle. Cette réquisition est présentée comme une réquisition de volontaires, un peu comme le médecin qui va examiner un embastillé aux geôles. Volontaires, pourquoi pas. Mais si des préfets s'avisaient de vouloir réquisitionner des libéraux par manque de volontaires, ils peuvent s'attendre à de sérieuses difficultés. Faites remonter immédiatement toute tentative de cet ordre à la cellule juridique d'Union Généraliste. (N° dappel : 0 810 400 492)

GRIPPE ET TRACASSERIES Madame Lacaisse a décidé d'être à la hauteur de sa réputation : au moment où l'activité augmente pour cause de virus, elle exige que les médecins mettent à jour les ALD de milliers de patients. Actualisation prévue pour le 1er juillet 2008 d'après la loi, mais une fois de plus, comme ça n'arrangeait pas madame Lacaisse, on a repoussé. Et maintenant, sans aucue raison autre que son bon vouloir, patients et médecins sont sommés d'obtempérer pour le 31 décembre au plus tard. A cela, plusieurs réponses possibles : renvoyer une copie de l'ancien protocole avec la mention "sans changement", suggérer au médecin conseil qui ne soigne pas de grippés de faire le travail et de nous proposer sa version (c'est un examen conjoint) et enfin, convoquer le patient (il ne va pas discuter puisque madame Lacaisse lui a écrit) , faire le point de son ALD, coter C ALD (26 euros en échange d'une mise au point des objectifs thérapeutiques), et accessoirement rédiger aussi le protocole. On peut aussi se lancer dans le protocole Internet sur Ameli, mais ce sera pour le prochain Zapping ! A noter que les ALD post 2006 ne sont pas concernées.

PANIQUE GRIPPE Message d'un médecin (mais il illustre une situation courante) : "c'est mon deuxième cas. La maman se précipite à l'école pour récupérer son enfant qui a du mal à respirer et 41° de température. 5 mn après, il est dans mon cabinet, et sans avoir pris le moindre médicament, sa température est de 36°9, il ne présente aucun symptôme ! Je suppose qu'il a avalé de travers au repas de midi, ce qui l'a fait tousser, voire vomir, entraînant une panique monstre. Je me demande si j'ai bien fait de rassurer la maman : j'aurais dû lui dire qu'il avait bien la grippe. Elle aurait prévenu l'école, qui en aurait référé aussitôt au Préfet, qui aurait appelé la Ministre, qui en aurait référé au Président, afin que ce dernier puisse dire que ce n'est pas la peine de fermer cette école"...Message d'un autre médecin, retraité : "Au club de bridge, les femmes ne veulent plus nous faire la bise ... les hommes ne se serrent plus la main ... j'ai proposé, chaque fois que l'on touche une carte, que l'on se lava les mains avec une solution hydro-alcoolique pendant 30 secondes ... ils ont fait une drôle de tête. J'ai envie de proposer la même chose chez les commerçants avec les pièces de monnaie et les billets".
Le 25 septembre, communiqué Union Généraliste pour rappeler que le meilleur lieu de vaccination reste le cabinet du médecin généraliste :

Les médecins généralistes aimeraient avoir l’oreille du 1er ministre.
 UNION GENERALISTE EXIGE LE RESPECT DE L'INDEPENDANCE SCIENTIFIQUE DES MEDECINS
« Le Premier Ministre tire l’oreille des Médecins » Le titre s’étale dans les journaux à la suite d’une dépêche AFP parce que les professionnels de santé sont nombreux à ne pas vouloir se vacciner et risquent ainsi de renforcer l’opinion défavorable, majoritaire, des patients.
 On se demandait ce qui pourrait encore arriver à la médecine générale (car ce sont bien les médecins généralistes qui sont au premier plan dans l’esprit du premier ministre) : nous le savons maintenant. François Fillon n’a certes pas dit qu’il allait « tirer les oreilles », mais les journalistes ont très bien compris le sens de son intervention.
 Union Généraliste exige le respect de l’opinion des médecins et des patients.
 Le vaccin contre H1N1 n’arrêtera pas l'épidémie, c’est trop tard et ce n’est pas la faute du gouvernement. ll n’est pas certain que le rapport bénéfice-risque d’une vaccination généralisée soit favorable et les pressions exercées pour amener les professionnels de santé à soutenir à tout prix le choix du gouvernement de vacciner un maximum de français doivent cesser et être remplacées par une information sereine.
 Union Généraliste tire à son tour l’oreille du premier ministre :
Pour la vaccination, la France a mis en place un dispositif technocratique disproportionné et hasardeux, négligeant l'expérience des médecins-traitants et leur raisonnement scientifique. L'organisation laisse de côté les médecins généralistes tout en envisageant de les réquisitionner ! Les pays qui nous entourent s’appuient sur les médecins traitants pour vacciner raisonnablement la population.
 Monsieur le premier Ministre, si les données scientifiques et la situation épidémique sont favorables à une vaccination massive, les médecins généralistes seront à vos côtés. En attendant, laissez les travailler en leur âme et conscience. Ce sont des professionnels responsables.
UG Zapping 10 du 9 octobre 2009

L'OREILLE DE FILLON Notre premier Ministre a mobilisé le ban et l'arrière ban de la profession pour appeler les médecins au sens des responsabilités (sous entendu : j'ai 94 million de vaccins sur les bras, vous devez convaincre vos patients de m'aider à les écouler). Un journaliste de l'AFP a si bien compris le message qu'il a titré "Fillon tire l'oreille des médecins" et ce titre a beaucoup plu à la presse. Il n'a pas fallu très longtemps à Union Généraliste pour exprimer le ressenti d'une majorité de médecins en un communiqué que nous vous invitons à lire sous le titre "Union généraliste exige le respect de l'indépendance scientifique des médecins". Et si on laissait les médecins continuer à soigner leurs patients en leur âme et conscience ? Si de nombreux médecins ont des doutes sur la pertinence d'une vaccination massive, c'est peut-être bien parce que les preuves de cette nécessité ne sont pas aveuglantes...et l'appel au civisme n'y changera rien. Au final, dans le sondage Union Généraliste, sur 1200 réponses, seuls 22 % de médecins feront vacciner leurs enfants (et 36% ne savent pas encore) et pourtant, il est probable que c'est ce qu'ils ont de plus cher...A découvrir : les nombreux commentaires (ils sont dans les onglets en bas de page) qui font le tour de la question. L'Ordre National vient de faire un communiqué fortement incitateur à la vaccination.

GRIPPES ET ALERTES En gros, 5% des pathologies ORL que nous voyons sont de la grippe A H1N1v. Evidemment, impossible de savoir lesquels sans prélèvements. Le reste, ce sont les virus variés de la pathologie automnale. On est donc dans une épidémie tranquille sans savoir si elle va s'accélérer ou pas. Pour avoir une documentation de qualité et actualisée sur la grippe, téléchargez le PPT du Clin Est et visionnez le : il est complet et passionnant. En diaporama direct, cliquez ici (4,4 Mo). Les italiens ont une jolie affiche qui commence par dire "la grippe A est une grippe normale". Ca nous change. Pour ceux qui ont envie d'écouter Gentilini sur ce sujet, un petit clic sur le podcast, avec une petite branlée aux experts et une bonne dose d'humilité. Une étude parue dans le JAMA ne montre pas de différence ( 23% de personnel contaminé) selon l'utilisation par médecins et infirmiers de masques FFP et de masques chirurgicaux simples classiques. C'est plutôt une bonne nouvelle si vous avez essayé de consulter plus de 10 minutes avec un masque "grippe aviaire" (FFP2).

GRIPPE SUITE TSites "officiels": Grog, INVS, Ministère. Commençons par lire la lettre que nous adresse notre ministre. Disons le tout net, le site du ministère est d'une indigence pratique confondante : l'abus du pdf et les renvois à des annexes et autres fiches sans mettre les liens Internet relève de la paresse ! Internet nous offre de nombreux blogs, commentaires et explications sur la grippe. Voici sur Agoravox une tribune libre pour les anti-vaccination. A ne pas manquer : le site de Jaques Desbarbieux, vous y lirez les dernières nouvelles de la grippe au jour le jour. Suivez aussi le "journal de la pandémie 2.0" de Flahaud et Nau.

VACCIN SAISONNIER Bon OK, le médecin libéral est exclu de la vaccination H1N1 dans son exercice libéral. Mais il l'est aussi de la vaccination saisonnière puisque Madame Lacaisse pousse à tout prix les patients à aller chez l'infirmière car c'est "c'est plus simple, plus rapide et moins cher..."tout en racontant des bobards au médecin traitant. Les patients ont bien remarqué et bien compris que nous les vaccinons au cours de consultations qui ne sont pas specifiquement dédiées a la vaccination....mais souvent à l'occasion d' un renouvellement de traitement ou d'un problème intercurrent. On lit même la phrase "si vous ne pouvez vous deplacer, l'assurance maladie rembourse le deplacement" ! Qui a pu écrire une stupidité pareille ? Et quand on va vouloir vacciner des gens pour H1N1 trois semaines au moins après le saisonnier, combien de patients ne sauront pas quand ils ont été vaccinés pour la saisonnière ?

LE COIN DU CARABIN A propos des remontrances de François Fillon, Le Zapping vous offre une compensation en un joli portrait à afficher au mur pour un concours de fléchettes (visez les oreilles !).

La grippe nous offre son lot de vidéos plus ou moins loufoques et le conseil de tousser dans sa manche n'y échappe pas (le même en téléchargement direct)!
UG Zapping 11 du 25 octobre 2009

QUI AIME BIEN CHÂTIE BIEN En réunion grippe au ministère, la conclusion adressée aux médecins présents est grandiloquente : "soyez dignes du pays de Pasteur et des vaccins !". C'est déjà moins insupportable que les "enfants gâtés" (patients et médecins), expression de la ministre qui a mis 94 millions de doses de vaccin de côté et voit ses ouailles faire la fine bouche en attendant de se laisser éventuellement convaincre. Les médecins se sentent effectivement gâtés : déclaration obligatoire de congés, taxe feuilles de soins papier, consultations obligatoires en zone défavorisée (sinon taxe), pas d'exonération de la taxe professionnelle pour les cabinets médicaux, pas de revalo du C pourtant actée et financée...Et ils trouvent que se déplacer dans des gymnases pour se faire vacciner contre une grippe jusqu'à nouvel ordre aussi dangereuse individuellement que la saisonnière, comme si c'était une épidémie de variole traversant le pays, est un peu fort de café...

GRIPPE ET CERTITUDES Pour l'instant, la pertinence à court et long terme d'une politique généralisée de vaccination anti-grippale n'a pas été démontrée quoiqu'on en dise. Il n'est donc pas scandaleux que patients et médecins soient libres de choisir leur solution : vaccination ou immunisation naturelle, prise de risque minime avec la grippe car elle dégénère parfois ou prise de risque minime avec le vaccin qui n'est pas toujours totalement anodin. Et comparer la grippe à la tuberculose, poliomyélite, tétanos, diphtérie et Sida comme l'a fait la ministre relève plutôt d'un argumentaire de visite médicale que d'une argumentation scientifique. Un courrier de lecteur de la Voix du Nord résume assez bien l'opinion de bien des médecins.

CHANGER LA DONNE Il est temps de changer le dispositif de vaccination grippale H1N1 et il n'est pas trop tard : les médecins généralistes n'ont rien contre les centres de vaccination, mais ils pensent qu'en plus, la vaccination à leurs cabinets et au domicile des patients serait normale et pertinente. Leurs patients ont la même approche. Alors, ne nous privons pas de cette solution que d'autres pays ont mis en place. Les généralistes sont capables de déconditionner des vaccins, de noter les coordonnées des patients à côté des caractéristiques du vaccin, de le garder au frais et de respecter la chaîne du froid ! Ce sont des doutes sur leur capacité à assurer ces 3 conditions qui ont amené nos décideurs à mettre en place un dispositif surréaliste et au final totalement inadapté. 

GRIPPES ET ALERTES Les experts chipotent : certains comme le Grog disent que H1N1 augmente en Ile de France (on est passé de 5 à 30% de positivité dans les prélèvements), d'autres sont plus circonspects. Heureusement, les joueurs du Paris Saint Germain sont là pour confirmer les affirmations du Grog ! Et hop, Tamiflu pour tous ! Rappelons que faire du sport quand on est grippé peut-être très dangereux et que le repos est le premier traitement. Les français moyens se contenteront de suppositions, mais la grippe est bien là. Si vous cherchez des infos pertinentes, The Cochrane Collaboration (en anglais, certes !) vous en propose une revue intéressante.

SHA 14476 quelques rappels utiles réalisés au colloque "Pandémie grippale. Adaptation du plan aux réalités pandémiques" du 22 octobre au sujet des SHA (solutés hydro-alcooliques) : ils sont de plus en plus chers, de plus en plus difficiles à trouver et les formes de vente au grand public se répandent. Comment savoir si un flacon est efficace (à défaut d'être bon marché) ? Vérifiez simplement s'il répond à la norme 14476, c'est une bonne garantie de virucidie. Sinon, vous n'oublierez pas que l'eau et le savon sont très efficaces et même les seuls recommandés pour les moins de 12 ans pour cause de peau un peu trop perméable. Attention aux parents qui veulent trop en faire pour leurs chérubins.

LE COIN DU CARABIN Pour éviter la grippe, il faut éviter de se toucher les endroits sujets à transmission et donc éviter baiser ou poignée de main. Pas d'affolement, il existe évidement d'autres solutions pour se saluer.

UG Zapping 12 du 1 novembre 2009

GRIPPES ET ALERTES Intéressant de comparer les cartes et les bulletins entre l'INVS, le GROG , voire Google qui réalise des cartes de nombreux pays en étudiant la fréquence de certains mots dans les recherches Internet (en corrélation avec l'adresse informatique de l'ordinateur). Le débat à propos des contrats vaccinaux fait rage. Si les aspects financiers révélés par les contrats ne sont pas de notre ressort, les médecins sont quand même surpris que le secret doive s'appliquer à la pharmacovigilance. Quant à la transparence, elle est illustrée par Dominique Dupagne. Etonnant, non ?

CAMPAGNE VACCINALE Elle démarre le 12 novembre et est organisée selon des principes des circulaires Bachelot-Hortefeux dont la dernière date du 28 octobre : à lire sans modération. Et comme ils se sont quand même rendus compte au ministère que les libéraux leur font la gueule, ils viennent de décider d'autoriser la vaccination des mêmes libéraux avant l'ouverture officielle des festivités pour les patients prévue le 12. Vous pouvez donc vous précipiter dès le 2, mais après avoir téléphoné aux adresses chargées sur un fichier pdf car dans la débauche de moyens dépensés, ils n'ont pas su trouver les ressources pour faire une carte sympa, interactive et informée des lieux et heures de vaccination, ni même un listing d'adresses avec les téléphones ! En attendant, en cas de difficultés, vous pouvez toujours écrire au centre de crise sanitaire.

LE COIN DU CARABIN Pour certains, la grippe peut être un commerce et tous les moyens sont bons pour le rendre florissant comme cette infâme publicité pour un soluté hydro-alcoolique destiné à rendre propres les mains les plus sales.

UG Zapping 13 du 11 novembre 2009

CHANGER LA DONNE ? Le 1er mai, lettre ouverte Union Généraliste à Mme Bachelot pour lui dire qu'elle allait redécouvrir la médecine générale. La conclusion de la lettre était celle-ci : "Les médecins généralistes ne veulent pas disparaître. Cette épidémie va démontrer leur nécessité vitale. Vous avez une occasion de valoriser la médecine générale." Plusieurs fois, par exemple dans le Zapping N°08 du 26 août, nous avons fait remarquer (et à l'époque nous étions bien seuls) que la vaccination H1N1v était possible dans les cabinets médicaux. Au 11 novembre, après avoir tout fait pour montrer à quel point on n'a pas besoin des généralistes (tout en passant la pommade qu'il faut), ils ont découverts qu'il allait falloir réquisitionner les non volontaires...et donner encore plus de force à l'écœurement ambiant des généralistes qui se consolent en se disant qu'ils ne sont pas seuls (les infirmières sont logées à la même enseigne). La lettre de Galilée N° 98 en parle très bien (Pourquoi cette ligne Maginot?).

CONSEILS GRATUITS En experts autoproclamés, nous nous en donnons à coeur joie. Si on n'a pas la vérité sur la pertinence de la vaccination, on sait par contre ce qui peut-être fait par un généraliste. Que fallait il faire ? Acheter des vaccins (un peu moins certes), prévoir une vaccination de masse en cas de besoin, mais mettre aussi une bonne partie de la vaccination entre les mains des généralistes et des infirmières libéraux, pour leurs patients. On sait s'organiser pour ne pas gâcher, pour ne pas laisser chauffer les vaccins et pour assurer une traçabilité. Comment faire ? On ne nous a jamais demandé, parce que les experts, les vrais, ceux du ministère de la santé et du ministère de l'intérieur savaient. On est toujours à leur disposition si un soupçon de modestie devait les effleurer. Quand on lit l'analyse de Didier Houssin le 6/11 dans le Quotidien du Médecin, répondant à une demande des Unions pour aller dans le même sens, on a toutefois des doutes. Et ce n'est pas faute de l'avoir dit et écrit, en particulier pour tous les patients immobilisés à domicile.

RECOMMANDATIONS OFFICIELLES le HCSP (Haut Conseil pour la Santé Publique, instance médico-scientifique) livre ses recommandations actualisées. A noter, l'analyse INVS de l'épidémie depuis le début de l'année. En gros on vaccine tous les patients à risque de plus de 6 mois, dont les femmes enceintes à partir du second trimestre. Et ce pour réduire les risques de forme grave et de décès. Ensuite, on vaccine tout le monde pour éviter la transmission (seul motif pour les jeunes de 2 à 18 ans) et les complications et décès pour tous les autres. A noter que le vaccin sans adjuvant est le seul admis pour les patients atteints de maladies systémiques alors que, recommandé pour les femmes enceintes, le HCSP suggère d'utiliser le vaccin avec adjuvant chez elles s'il n'y en a pas d'autre.

VACCINER ? NE PAS VACCINER ? Si la réponse était simple, ça se saurait. C'est bien parce qu'il n'est pas question d'être pour ou contre que c'est complexe. Pour le moment, la grippe A présente une faible mortalité par rapport à la saisonnière, mais mortalité quand même, atteinte plutôt des jeunes que des plus âgés (alors qu'ils sont par définition les plus fragile). Donc risque existant mais faible. Coté vaccin, risque théorique double : moindre efficacité de l'immunisation (en prévision des années à venir) versus immunisation naturelle, doute théorique sur les adjuvants. Sans compter les conflits d'intérêts tous azimut des infectiologues aux politiques, difficulté des deux doses, problème des convocations et déplacements pour se vacciner. Chacun décide et juge pour chacun de ses patients, pour lui même et ses proches du bénéfice risque des deux choix. Comme souvent en médecine, aucune certitude n'est acquise et le doute est de rigueur. Au lieu d'avoir ce débat (ce qui fait d'ailleurs peur à certains) au cabinet médical, il a lieu dans les médias parce qu'on n'a pas su le mettre au bon endroit.

REQUISITIONNE QUE FAIRE ? Le 10 novembre, apprenant la réquisition non seulement des volontaires, ce qui était prévu, mais aussi et dès le premier jour de non volontaires, Union Généraliste a publié un communiqué qui annonce le combat contre des réquisitions inutiles très discutables au plan de la rédaction (Calvados, Seine Saint-Denis, Nord Pas de Calais). Et dans certaines régions, en association avec d'autres syndicats (MG France en l'occurrence), des référés anti-réquisition ont été déposés. Le syndicat et sa cellule juridique sont au service de ceux qui ont envie de résister, même en refusant les réquisitions. Mais il faut évidemment prendre contact dès réception de la réquisition en cliquant ici ou en téléphonant au 0810 400 492.

GUERILLA ANTI-REQUISITIONS Quant aux autres non volontaires, quoi de plus simple que de traîner des pieds pour la réquisition : on peut arriver en retard, on peut être grippé, on peut être fatigué, on peut être tatillon (d'autant plus que les analyses juridiques montrent que les fabricants sont bien mieux protégés que les médecins qui posent l'indication), on peut avoir des réticences scientifiques. Pour être tatillon, outre l'interrogatoire poussé, on doit vérifier la fièvre, s'inquiéter d'un état de grossesse méconnu, rechercher des ganglions...N'oubliez pas de dire que ce sont des vaccins plus douloureux que la plupart des autres. Tous ces points, si naturels et somme toute assez faciles dans nos cabinets, sont bien plus délicats pour traiter à la file des personnes totalement inconnues. Parfois, vous pourrez faire comme les médecins conseils : "Avis technique impossible" ! Enfin, il sera toujours utile de faire remarquer au patient que non seulement on lui demande de signer un papier comme quoi il a bien compris tous les ennuis que son civisme peut lui amener, mais qu'en plus, on oblige un non volontaire à s'occuper de lui. Un truc supplémentaire à signer ? Du genre : "Je soussigné Mr Jenaipeurderien ait été interrogé et examiné par le Dr Jean Aymar-Devoconry au Centre Capiquedepartout, NON volontaire ET réquisitionné pour ce travail. Je veux être vacciné en connaissance de cause, sous ma responsabilité, et m’engage à ne pas poursuivre le Dr Jean Aymar-Devoconry en cas de survenue d'effets secondaires imputables à la vaccination".

GRIPPES ET ALERTES N'hésitez pas à consulter les différents bulletins et tracés : INVS, GROG , voire Google . Cette semaine, le Grog nous dit que l'épidémie est stable et que la part des prélèvements positif est en légère augmentation : 60% des grippés cliniques prélevés sont positifs à H1N1V, mais aussi 40% des atteints ORL peu fébriles ou sans courbatures. Bref, la grippe remplace nettement les autres virus. Les plus de 64 ans semblent toujours assez protégés. Reprenons pour les curieux les différents diaporamas qui permettent de réviser : vous entrouvrez 4 réunis sur cette page. Il y a un Grippe actualité 7 novembre 2009 utilisé lors de la Journée des Amicales de médecins Paris Rive Gauche. Rédigé par Jean Marie Cohen, c'est celui qu'il faut regarder si vous n'en regardez qu'un. Vaccin H1N1 au 07 novembre 2009 par le Dr Odile Launay Cochin Il y a aussi celui de la fédération française d'infectiologie et celui de celle de pneumologie..

UNION REUNION l'Union Régionale des Médecins Libéraux de la Réunion a pris une position tranchée. La situation est simple à la Réunion : épidémie terminée, mais circulation persistante du virus et comme en métropole, battage pour une vaccination que les médecins locaux trouvent discutable. Ils n'ont pas hésité à rédiger une prise de position sous forme de communiqué et de dossier de presse. Ils précisent bien évidemment que ce qui leur pose problème n'est pas la vaccination, mais bien la vaccination de masse en critiquant au passage le gachis humain et financier du dispositif.

VACCINS A VENDRE A lire sans modération, une petite analyse du blog Flahaut et Nau sur la gestion de notre stock de vaccins surdimensionné. A force d'attendre pour revendre des vaccins qui à l'évidence ne trouveront pas tous preneurs dans notre pays (ne serait ce que parce qu'un seul sera suffisant), le gouvernement va passer à côté d'une bonne affaire.

REQUISITONS OBLIGATOIRES ? L'argument était tout trouvé : on va réquisitionner les volontaires (et promis-juré, eux seuls) parce qu'ils seront ainsi protégés. Tout ça est du pipeau : un régulateur de centre 15 libéral n'est pas réquisitionné, et bénéficie pourtant du statut de collaborateur occasionnel du service public. Par contre, cette entourloupe permet de mettre dans le même sac les volontaires et non-volontaires puisque le peu d'empressement des médecins à se porter volontaires semble rendre la contrainte obligatoire. L'attitude des préfets réquisitionneurs montre qu'on a affaire à un mensonge sur toute la ligne. On exige du médecin qu'il quitte son cabinet toutes affaires cessantes sans se préoccuper de son planning. Là encore, selon le cas, le juge pourrait trouver le préfet culotté et le médecin sera bien inspiré de mettre sur son répondeur "en cas d'urgence, veuillez joindre monsieur le Préfet qui a réquisitionné votre médecin pour aller faire de la figuration dans un centre de vaccination pour la grippe pandémique".

FICHIER SECU Les lettres de madame Lacaisse (qui ne fait que répondre à la commande gouvernementale) partent chez les patients en fonction de leurs pathologies. Des millions de lettres qui arrivent dans les boites en tenant compte des pathologies des patients, est ce raisonnable ? Est ce le rôle de l'assureur qui est également le contrôleur ? Intéressante contribution sur le sujet sur le blog du Monde.

AUTRES PAYS Tour de la francophonie sur France Inter le samedi 5 novembre : les belges la jouent en belges et respectent leurs médecins, la vaccination démarre dans les cabinets; les suisses ont trop de vaccins; au Canada, panique à bord après quelques soubresauts médiatiques et en Afrique de l'Ouest on s'en fout, ce n'est pas le sujet, il faut des infrastructures sanitaires et le palu est une vraie préoccupation.... 

MANCHES RELEVEES "Ces personnes devront se munir du bon Assurance Maladie qu’elles auront préalablement reçu par la Poste et d’une pièce d’identité. Il est recommandé de venir avec une tenue permettant de relever facilement les manches pour faciliter la vaccination." Ainsi sont rédigées les consignes reçues de la DDASS expliquant le process de vaccination. L'administration a tenu absolument à ce que tout se passe "administrativement". Pas de vaccination des volontaires sans bons (on se demande pourquoi), ce qui aurait bien facilité les choses : vu l'enthousiasme des populations, il aurait été bien utile de laisser la foule des pressés de se faire vacciner s'agglutiner dans les centres. C'est ce qui s'est passé aux États-Unis où le vaccin nasal, combiné à une offre (payante) jusque dans les supermarchés a créé la pénurie de vaccins !

LE COIN DU CARABIN Il sera aussi spécial grippe avec quelques rappels et une nouveauté : les anti-vaccination s'en donnent évidemment à cœur joie dans cette cacophonie et le détournement de films (ici La Chute) peut donner des résultats assez réjouissants, qui n'ont leur place que dans le coin du carabin

Les classiques

La bonne vieille chanson Tamiflu pour ceux qui ne l'on pas encore écoutée

Le mouchage dans le coude.

Je pense aux copains, je me lave les mains, je pense aux copines...

Le dégrippant et la protection bricolée
UG Zapping 14 du 29 novembre 2009

ENQUÊTE GRIPPE Pour préparer une réunion du 19/11 au ministère sur un passage annoncé de la vaccination en médecine de ville aussitôt démenti au cours de la réunion, Union Généraliste a lancé une enquête à laquelle vous avez été nombreux et rapides à répondre (1700 dans les premières 24h, 2152 en tout). La page de résultats démontre que malgré les difficultés techniques (lire ainsi le témoignage de Philippe Sopena), 35,5 % des médecins généralistes étaient déjà vaccinés et que 58 % avaient comme objectif de l'être. 65 % étaient prêts à gérer le déconditionnement des multi-doses (ce qui montre bien que ce problème est secondaire) et 85 %, pas moins, sont plutôt pour promouvoir plus ou moins la vaccination. Ne manquez pas les commentaires des médecins. 

VACCINATION GRIPPE Sonnerie de trompettes: les français font enfin la queue dans les centres de vaccination. La belle affaire : les généralistes vaccinaient en temps normal environ 10 millions de personnes en 3 mois pour la saisonnière. Il y a au moins autant de personnes à risque pour la grippe A. On est à 0,75 million de vaccinés à ce jour, soit pour vacciner UNE fois les à risque un délai de 5 mois et pour vacciner UNE fois les 47 millions prévus à la base pratiquement 4 ans ! Quel bilan exceptionnel. Aggravé par les propos irresponsables de François Chérèque qui vient de dire que les généralistes demandent à vacciner "pour le pognon" comme si les délirantes équipes de vaccination de 15 personnes ne coûtaient rien pour un rendement à peine supérieur à un travail de généraliste prenant en charge les patients du quotidien avec son 0,3 ETP (équivalent temps plein de personnel) 


GRIPPES ET ALERTES La grippe et le vaccin comme on ne vous l'a jamais expliquée par Dominique Dupagne. A mettre entre toutes les mains. Intéressant de comparer les cartes et les bulletins entre l'INVS, le GROG , voire Google qui réalise des cartes de nombreux pays en étudiant la fréquence de certains mots dans les recherches Internet. Pour le tableau mondial, ça donne ceci. Le CRAT ( Centre de Référence sur les Agents Tératogènes : LA référence quand vous voulez prescrire à une femme enceinte, à mettre absolument en favoris) confirme le probable rapport bénéfice/risque positif des vaccins anti-grippaux (tous les vaccins anti-grippaux) pour la femme enceinte. Une bonne compilation des différentes recommandations, AMM etc sur la grippe sur la pharmacologie de bordeaux. Ca peut être utile : déclaration des effets indésirables graves des vaccins ou des anti-viraux. Disons le tout net, la pharmacovigilance qui devait être d'enfer est d'un niveau parfaitement déplorable. 

PATIENT CURIEUX Le patient vous téléphone parce que vous êtes son médecin traitant. Il veut votre avis. Vous lui donnez rendez vous pour un C (ou un Cs) car vous n'êtes pas responsables de la stupidité des experts gouvernementaux et en discutez avec lui. Si vous décidez ensemble qu'il va aller se faire vacciner, vous faites un certificat établissant que vous et votre patient avez envisagé la vaccination anti grippe H1N1v et que votre situation de médecin traitant vous permet de confirmer qu'il n'y a pas de contre indication apparente à la vaccination. Ca fera (peut-être) gagner du temps à votre confrère réquisitionné et ça présente une certaine logique. Dans d'autres pays, vous auriez vacciné en plus.

COMPOSITION VACCINS Il est toujours intéressant de regarder les documents AMM quand on parle de produits de santé et les vaccins grippaux n'y échappent pas. On apprend ainsi que les différents vaccins sont réputés avoir la même efficacité avec des compositions très différentes : découvrez sur le site de l'Affsaps la composition de trois vaccins et vous noterez (avec Hugues Raybaud) que le Pandemrix de GSK contient 5 µg de Thiomersal, le Focétria de Novartis en contient 0,05µg, soit cent fois moins et le Celvapan de Baxter 0 µg ! Toujours en multidoses. Par ailleurs, le GSK contient 3,75µg d'Antigènes avec adjuvants, le Novartis 7,5µg (deux fois plus), toujours avec adjuvants et le Baxter aussi 7,5µg, mais cette fois-ci sans adjuvants. Et tous ont la même AMM.


LE COIN DU CARABIN L'esprit carabin n'est pas mort et vous pouvez en trouver une illustration indiscutable quand Groland nous explique comment attraper la grippe A. Les âmes sensibles éviteront de regarder et de m'écrire pour protester !

Petit questionnaire après vente sur la vaccination H1N1.

Dominique Dupagne a commis une bien réjouissante analyse sur la stratégie gouvernementale pour le vaccin grippal.

Des patients parlent avec humour de leur vaccination.

COMMUNIQUE DU 13 DÉCEMBRE 2009

TAMIFLU POUR TOUS : LA DERAISON

dimanche 13 décembre 2009 par HAMON Jean-Paul , BRONNER Claude
La DGS a décidé de recommander la prescription d’anti-viraux (Tamiflu et Relenza) à tout patient présentant un rhume associé à de la fatigue à partir du 10 décembre après avoir longtemps préconisé une prescription très parcimonieuse.
 

Sans remettre en cause l’intérêt de cette prescription dans les cas sérieux, aucun élément clinique convainquant ne vient conforter cette attitude extrême, alors que ce médicament, comme tout autre, présente des contre-indications et peut provoquer des effets secondaires chez l’adulte et chez l’enfant
Le caractère de directives donné à ces préconisations dont aucune source n’est mentionné expose les prescripteurs qui s’en écarteraient pour quelque raison que ce soit à des mises en cause problématiques.
Ces directives enjoignant une prescription par un médecin impliquent ipso facto que c’est le médecin prescripteur qui en supporte la responsabilité, en contradiction totale avec toute la réglementation en vigueur qui fait de la prescription un acte individuel réfléchi après examen du patient et explications des bénéfices attendus du traitement par rapports aux risques éventuels...(et en tenant compte des incertitudes ...)
Ou il existe un texte réglementaire qui permet au ministère de se substituer à l’avis circonstancié de tous les médecins de France, et on peut se passer de prescription médicale. Il suffit de donner consigne aux pharmaciens qui doivent, à partir du 21 décembre, délivrer pour 1 € le Tamiflu, de le faire sur simple demande de leur clientèle, avec tout juste enregistrement de la délivrance pour éviter les doublons abusifs.
Sinon, les médecins continueront comme à l’ordinaire de décider eux-mêmes, en accord avec leurs patients, de ce qu’il convient de prescrire à chacun, en assumant leur responsabilité.
 

UNION GENERALISTE demande instamment à Mme. BACHELOT-NARQUIN ministre de la Santé de bien vouloir clarifier cette situation.
UG Zapping 15 du 13 décembre 2009

DE QUOI JE ME MÊLE ? ou comment la DGS nous dit aujourd'hui qu'il faut prescrire des antiviraux à tout syndrome infectieux (voir plus bas). Le CNGE (Collège National des Généralistes Enseignants) a donné son avis. Union Généraliste a également publié un communiqué. Après nous avoir dit en juillet qu'il ne faut surtout pas galvauder le précieux médicament, voilà qu'on destocke les millions de traitement Tamiflu qui attendaient sagement de servir en cas de pandémie dramatique. Bientôt, la France, un des derniers pays dans le rouge épidémique, sera sauvée grâce à une délivrance massive d'anti-viraux et grâce à ses dirigeants !

ARTICLE DE FOND Dominique Dupagne s'est torturé le cerveau et la plume pour rédiger un article de fond sur la campagne de vaccination française. Cet article analyse deux mythes mis à mal par cette campagne vaccinale. Mythe de la "Qualité" car tout le circuit qualité mis autour de la vaccination en centres aboutit à une non-vaccination, car la Qualité est un mythe, c'est une machine qui empêche de travailler : ce que faisaient facilement les médecins de ville et sans dégâts, la machine administrative ne parvient pas à le faire pour plus cher. Mythe du centre administratif plus efficace et plus économique que ces salauds de libéraux. Une des choses qui énerve les plus nos autorités sanitaires, c'est de constater la productivité de l'appareil libéral, impossible à reproduire dans le milieu salarié ou encadré. Pourtant, on est en train de le tuer.

GRIPPES ET ALERTES Le temps des discussions est terminé : c'est Tamiflu pour tout le monde selon une fiche de directives d'une clarté absolue soutenue très officiellement par une lettre du DGS relayée par DGS Urgent. Les prélèvement du Grog sont quand même passé de 45% de positifs H1N1v en novembre à 27 % la semaine passée et le VRS arrive. A noter, de nombreuses formes paucisymptomatiques : il suffit dans les familles de demander des nouvelles de l'entourage. Un blog bien actualisé est à mettre en favori : celui du Dr J. Desbarbieux. Toujours intéressant, le site Infovac, avec par exemple la fiche pour les parents. Aux origines du plan pandémie, et en explication de bien des points mystérieux, on trouve un colloque de 2006 ici commenté au vitriol par le Dr Christian Lehmann. Frissons garantis.

DETAILS TAMIFLU Le Tamiflu stocké par l'État sort des réserves le 21 décembre selon des modalités publiées au journal officiel . Il est disponible en pharmacie sous forme de traitement curatif et de kit de masques. Il est délivré sur ordonnance du médecin. Le pharmacien est rémunéré 1 € pour cette délivrance. Si vous voulez que le Tamiflu ait une chance d'être utile, n'oubliez pas que chaque minute compte et qu'il faut tout faire pour éviter les délais. A chacun d'imaginer ses solutions...La folie furieuse de nos gouvernants qui rendent la prescription d'anti-viraux obligatoire au moment où l'épidémie attaque sa décroissance et dès qu'il y a rhinite + fatigue (si si, c'est écrit comme ça) met en danger judiciaire tout médecin qui pour une raison ou une autre ne prescrit pas du Tamiflu (ou du Relenza) à ses patients. A nous de faire remonter tout effet secondaire sérieux du Tamiflu (psychiatrique entre autre) pour mettre en cause les décideurs qui nous ont mis dans une telle panade car c'est un jeu qui se joue dans les deux sens. A noter que si votre patient ne veut pas d'antiviral, il vaut mieux le noter dans le dossier.

GRIPPE CAS CLINIQUES On ne peut pas compter sur le gouvernement pour nous donner des informations fiables sur la grippe, mais au moins peut-on lire la presse et les blogs Internet. C'est ainsi qu'on soulève la discrétion de l'AFSAPPS sur certaines situations post vaccinales (un cas quand même troublant de recrudescence de SEP). De même a t'ont peu d'informations utiles sur les cas de décès dûs à la grippe. Illustration flagrante à Remiremont : décès d'un homme de 55 ans rapporté par la presse et sur des blogs par un médecin choqué. C'est encore le journal qui donne le mieux une idée de la situation et nourrit notre réflexion.

BEH GRIPPE Le BEH Web N°3 du 10 décembre 2009 est un spécial grippe. Il s'intéresse ainsi à la grippe à la Réunion et autres territoires français du Sud. Il réalise surtout un bilan épidémiologique des hospitalisés. On en retiendra que ceux qui ont eu du Tamiflu dans les 48 premières heures ont tous survécu. Mais par contre, aucune information sur l'évolution de l'état clinique du début à l'hospitalisation. A la question simple du praticien : cet enfant sans facteurs de risques, qui a un rhume fébrile bien toléré pourrait il être dans les cas mortels ? On n'a pas de réponse, mais le DGS dit "Tamiflu".

GUIDE DU MEDECIN REQUISITIONNE l'UNML regroupement d'Unions Régionales des Médecins Libéraux a fait réaliser un "Guide du Médecin Réquisitionné". 16 pages, annexes comprises, qui reprennent le sujet bien travaillé par un avocat spécialisé. Pour ceux qui voudraient se contenter d'un coup d'oeil rapide, il suffit de lire la dernière page : celle des conclusions. Vous retiendrez en gros qu'il ne faut pas accepter de réquisition orale, vérifier que votre rôle est bien défini et respecter et faire respecter ce qui est écrit dans la réquisition en terme d'horaires et de contenu. Si vous voulez refuser contactez le syndicat.

APPATHEID VACCINAL C'est un texte du Dr Yvon Le Flohic qui fustige la non vaccination des personnes à risque par exclusion des mieux placés pour le faire et la désinformation ambiante.

CHAT GRIPPE Un chat contaminé : horreur ! C'est la preuve que cette grippe est vraiment une saloperie et que nos autorités ont bien fait d'acheter presque 100 millions de vaccins ! Le Directeur Général de la Santé s'est précipité pour affirmer que "La meilleure manière d'éviter cela est que les personnes qui ont des animaux domestiques se fassent vacciner".

LE COIN DU CARABIN Un petit jeu qui permet d'aider Roselyne à écouler son stock de vaccins : Vaccinator. Attention, il faut être plus rapide que la maladie qui ressemble plus à un H5N1 qu'à H1N1 !

Un petit dessin pour replacer la grippe H1N1v dans la grande cohorte des fléaux qui frappent les hommes.

Toujourq sur la grippe, la séquence Stephane Guillon du 8 décembre sur France Inter. La fin est mieux que le début.

Chanson Tamiflu maison : Houssinibus, sur l'air de De Profundis texte de Jean-Paul Hamon mis en chanson par Marc Lazar.
UG Zapping 16 du 31 décembre 2009

VACCINER PAR LES LIBERAUX Les vaccins étant enfin livrés en nombre suffisant, il n'y a plus d'obstacle à la vaccination par les médecins libéraux. Le gouvernement compte donc sur ces derniers pour attaquer sérieusement son stock de vaccins et échapper au ridicule qui heureusement ne tue pas. Modalités techniques et calendrier sont en cours de discussion, mais ça ne va pas tarder. Nul ne sait par contre comment médecins et patients vont accueillir cette possibilité au moment où la grippe disparaît rapidement du paysage, avec probablement déjà un large cinquième de la population immunisée soit par la vaccination, soit par la maladie naturelle qui a touché de nombreux patients restés asymptomatiques. Union Généraliste vous donnera la parole sur le sujet dès le 4 janvier.
GRIPPES ET ALERTES La grippe reste active, mais diminue incontestablement. Les français attendent avec sérénité la seconde vague qui ne saurait tarder (en tout cas, c'est elle que semblent espérer redouter les experts et autres responsables pour justifier le cirque vaccinal). Retenons les chiffres d'une publication de l'INVS qui montre que la prescription de Tamiflu ou de Relenza dans les premières 48h diminue probablement les décès. A noter que dans 49 décès sur 127 ils n'ont pas pu savoir si le patient a bénéficié d'un traitement anti-viral avant le décès. Ce résultat justifie t'il pour autant la prescription systématique d'antiviraux au moindre rhume fébrile comme le préconise le site du ministère de la santé ? Rien n'est moins sûr et on remercie tous ces experts qui ne voient pas de patients en dehors de l'hôpital de nous donner des avis irréalistes. Nous pourrions être des milliers à écrire à la ministre ces lignes récupérées sur un forum. Sur ce sujet, le Formindep a lancé une pétition sous forme de lettre ouverte à Didier Houssin qui a expliqué sa position avec cette phrase hautement convaincante : "Des travaux ont montré que la prescription précoce du traitement antiviral était susceptible possiblement de prévenir ses formes graves.". Vous pouvez soutenir cette pétition car elle résume avec pertinence les interrogations

AMBULANCE ET VACCINATION , un déplacement en ambulance se facture en ville 57,37 € + 2,17 € du km au-delà de 3 km. Aller bien sûr. Un patient en ALD qui reçoit son bon de vaccination pour aller à 5 km se faire vacciner et à qui on prescrit une ambulance va coûter 123,42 €. Si c'était son médecin traitant qui allait le vacciner à domicile, c'est 32 pour l'aller-retour avec un vaccin fait en 5 mn et en général un renouvellement d'ordonnance ! A la campagne, si le patient est à 20 km du centre de vaccination, ça va coûter 249,56 €. Le médecin traitant à 20 km va facturer 53,96 (0,61 du km !) et en plus madame Lacaisse risque de chipoter sur l'abattement kilométrique à 2 comme dans ce calcul. Quand faisons nous la révolution ?

VACCINER A DOMICILE Pendant des années, tous les médecins généralistes et les infirmières ont vacciné des patients à domicile. Prescription, achat du vaccin à la pharmacie par le patient, stockage dans le frigo et vaccination lors du passage du professionnel de santé ! C'était évidemment faire preuve d'une légèreté incompréhensible et grâce à la grippe A, nous avons vu apparaître un protocole qui démontre par l'absurde le monde de la santé à venir si nous n'y mettons le holà et laissons les administrations nous organiser...Dominique Dupagne en a fait un texte de réflexion sur la des/organisation qui vous laissera pantois et effaré, si ce n'est désespéré. Sauf que Dominique est un généraliste humain : son humour volontaire associé à celui, involontaire, des auteurs du texte est redoutable et consolateur.

LE COIN DU CARABIN Joli dessin d'un confrère qui a évidemment une vision de généraliste sur la prescription à tout va de Tamiflu arrivée juste avant Noël.

Dispositif de vaccination ou prescription d'antiviraux ? Notre agent secret a enfin découvert par hasard l'explication en surprenant la Ministre consultant son meilleur conseiller.

Sans aucun rapport avec le deuxième pic (ou deuxième vague, c'est au choix) que la vaccination va empêcher : un homme se promène sur la voie ferrée Manchester Glasgow. Il sème des brins de laine sur les rails. Une agent des chemins de fer anglais l'aborde : - Mais pourquoi faites vous cela ?- Pour empêcher les éléphants de monter sur la voie. - Mais il n'y a pas d'éléphants sur la voie Manchester Glasgow !!! - Ahhh, vous voyez ! Ça marche !
UG Zapping 17 du 10 janvier 2010

ON N'ECOULERA PAS LE STOCK ! Voilà, c'est parti, à partir du 12 janvier 2010, la vaccination en ville est possible. Ce sera à chaque médecin de décider de son attitude et de faire son travail de médecin : dialogue avec le patient, décision commune, action au mieux des intérêts du patients (et un peu du médecin aussi). Mais on en est désolé pour nos dirigeants politiques (car il n'y a pas que Roselyne Bachelot qui a décidé), on ne va pas écouler les millions de vaccins commandés et payés. Parce que les médecins ne sont pas tous convaincus de l'intérêt de se vacciner (tous les patients non plus), parce que beaucoup se disent que le prochain vaccin saisonnier sera plus sympa, parce que la vague du printemps n'est pas certaine du tout, (mais pas exclue non plus). Mais ça va vacciner quand même plus confortablement et moins cher que dans les vaccinodromes. Découvrez les modalités pratiques dans ce zapping.

ENQUETE GRIPPE D'abord, l'opinion des médecins : Union Généraliste a réalisé une enquête entre le 6 et le 9 janvier sur la vaccination en ville. Comme toujours, nous mettons l'exhaustivité des résultats et surtout des commentaires en téléchargement (78 pages). Jetez au minimum un oeil sur la page des résultats : 1701 réponses. Plus de la moitié ont fait des commentaires généraux (29 pages). 56,8% sont vaccinés et 37,7% ne se vaccineront pas. 21,5% pensent qu'il vaut mieux arrêter la vaccination et attendre le prochain vaccin saisonnier et un nombre équivalent (23,7%) pense qu'il vaut mieux vacciner de crainte d'une nouvelle vague. 36% vaccineront ceux qui le demandent et 7,5% ont de grands doutes sur l'intérêt tout court de la vaccination grippale. 61% sont prêts à vacciner, même en cherchant les vaccins dans les centres dans le cadre de leur activité normale. 50% disent qu'ils n'organiseront pas de séances spécifiques de vaccination, 38% le feront peut-être.

CALCULS BÊTES ET MECHANTS Entre les vaccins commandés à presque 900 millions, l'organisation et la rémunération des vaccinodromes, la mobilisation de l'appareil d'état, le chauffage des gymnases, les équipes mobiles, la publicité et on en oublie...la plaisanterie coûtera au final entre entre 1,5 et 2,5 milliards d'euros soit 3 Plans Cancer. Pour l'instant, ça nous mets le vaccin réalisé à environ 400 euros (2 milliards/5 M = 400 € ) ! Le chiffre ne peut que baisser avec l'entrée en lice des généralistes : coût de vaccination maximal de 40 euros (prix du vaccin + visite spécifique) et coût minimal de la valeur du vaccin si elle a lieu pendant une consultation de routine pour un autre motif, comme c’est souvent le cas.
GRIPPES ET ALERTES La grippe laisse la place à d'autres pathologies comme le montrent les cartes du réseau sentinelle, le Grog signale décrue et disparités. Le responsable de la subcommission Santé du Conseil de l'Europe, Wolfgang Woodart (député allemand SPD) explique comment le lobbying de l'industrie pharmaceutique a pu emballer la machine à décision. Le site de Jacques Desbarbieux est finalement un des plus pertinents pour suivre au jour le jour. La vaccination passe en ville et 60% de généralistes se disent prêts à vacciner les patients qui le demanderont. On n'a pas fini de discuter das nos cabinets ! Une chouette interview de médecin résume assez bien la situation !

VACCINATION AU CABINET Il a fallu 6 mois pour se rendre compte que la vaccination chez le médecin généraliste et les pédiatres (en fait, n'importe quel médecin peut vacciner) est la bonne solution. Pour les curieux, il suffit de relire les communiqués d'Union Généraliste et les UG Zapping pour refaire l'historique. En pratique, une circulaire (projet) aux préfets donne le cadre : soit vaccination dans l'activité normale, soit organisation de séances spéciales avec facturation des vaccins à 6,60 €. Pour l'instant, le circuit exact et les modalités de récupération des 6,60 € n'est pas déterminé. Comme d'habitude, on a annoncé sans avoir réglé les problèmes d'intendance. Mais ceux qui réussiront à se procurer des boites de vaccins dans les centres à partir du mardi 12 janvier pourront vacciner leurs patients.

QUELS VACCINS EN PRATIQUE ? Il faut chercher les vaccins dans les Centres. Le ministère promet du déplacement en pharmacie, mais ce n'est pas fait. Chaque préfet organisera son département pour informer les médecins des modalités de distribution des vaccins. Si vous avez obtenu l'information "où, comment et quand" chercher vos vaccins, vous pouvez chercher jusqu'à 20 doses de Focetria conditionnés en boites de 10 vaccins unidoses (qui se conservent donc entre 2 et 8° sans limite) et 2 Flacons de 10 doses à prélever (ça se conserve 7 jours une fois ouvert) de Panenza (sans adjuvant, mais avec Thiomersal). Donc 40 doses maximum. En retournant au Centre avec vos bons, vous pourrez vous réapprovisionner. Vous pouvez envoyer secrétaire ou patient (un papy qui a le temps et veut rendre service) à condition de leur remettre votre carte professionnelle et une ordonnance précisant vos besoins. Voir détails de la fiche "L’approvisionnement des médecins libéraux en vaccins contre la grippe A(H1N1)".

CONDITIONS TECHNIQUES C'est une vaccination standard. La fiche "Sécurité de la vaccination contre la grippe A(H1N1) en cabinet" rappelle les incontournables : respecter la chaîne du froid, utiliser le bon vaccin et la bonne procédure, rédiger un certificat de vaccination et le bon pour la traçabilité, éliminer proprement les déchets, déclarer les effets indésirables et surtout être équipé pour traiter un choc anaphylactique. L'ensemble des pépins possibles immédiatement sont recensés sur une fiche du ministère. Pour le choc anaphylactique, elle rappelle qu'il faut un téléphone pour appeler le 15, du Salbutamol en spray pour les difficultés respiratoires, de l'Adrénaline à portée de main (Anapen qui est le plus pratique ou alors Adrénaline à 1mg (dans 1 ml), à diluer dans 9 cc de physio pour injecter 5 cc à la fois. Injection dans la face antérieure du quadriceps). Profitez en pour vérifiez que tout ça est à portée de main. Des solutés de remplissage si le SMUR est un peu loin.

GRIPPE ET PAPERASSE Pour vacciner un patient, il faut un bon. Le patient vient avec son vieux bon qu'il a stocké ou il fait partie des 30 millions de français qui devraient recevoir un bon avant fin janvier et il veut discuter vaccination avec vous. C'est un C de toute façon, avec ou sans autre acte médical, avec ou sans vaccination. Si vous vaccinez, le vaccin fait partie de la consultation. Si le patient n'a pas de bon et se désespère, vous pouvez l'envoyer se faire réaliser un bon chez madame Lacaisse ou dans un centre de vaccination. Si tout va bien, après le 18 janvier vous pourrez aussi imprimer un bon sur votre imprimante en vous connectant avec votre Espace Pro Ameli (il faut CPS et Carte Vitale du patient). Si vous n'avez pas encore installé votre Espace Pro et que ça vous intéresse, contactez votre caisse. La fiche technique qui en parle s'appelle "Traçabilité de la vaccination grâce au bon CNAMTS". Il y en a une dernière "Indemnisation des éventuels effets secondaires liés à la vaccination contre la grippe A(H1N1)". Vous pouvez bien évidemment aussi dire à vos patients qui vous demandent une vaccination grippe au cours d'une consultation ou au téléphone de venir spécialement à un rendez vous spécial vaccination où vous ferez le vaccin et vous ferez payer 6,60 € par vaccin selon des modalités qui restent à préciser.

TAMIFLU AUTOMATIQUE Si vous recevez une demande d'entretien d'un médecin conseil pour aborder avec vous la prescription des antibiotiques, n'oubliez surtout pas de lui rappeler qu'avec les consignes de Tamiflu automatique que les autorités sanitaires continuent à mettre en avant, votre patience a atteint des limites difficilement supportables et que vous aimeriez bien qu'on vous fiche la paix. Le CNGE et la SFMG viennent encore de rappeler la non pertinence de ces consignes d'experts dans un communiqué énervé sur le sujet et le ministère persiste...

LE COIN DU CARABIN C'est évidemment la vente des vaccins grippaux qui devient sujet d'humour avec une nouvelle caricature de Van Aderr, voire la principe de précaution étendu à la coupe de monde de foot. Un petit détournement de Tintin ne fera pas de mal .

Marie Jennifer commande des vaccins pour aider Roselyne Bachelot. Les sensibles qui n'aiment pas les blagues de blondes feraient mieux de ne pas regarder.

UG Zapping 18 du 28 janvier 2010
BRAVO LES GENERALISTES car il faut admirer leur efficacité : le mardi 12 janvier, la vaccination anti-grippale passe en ville et le jeudi 14 on déclare la fin de l'épidémie ! Il eut fallu le faire plus tôt. Bref, on peut aller chercher les vaccins dans les centres et en faire au cabinet, bientôt en pharmacie, mais le train est passé. Nos patients ont compris que les deux vagues se sont succédées et que sauf énorme surprise, il n'y en aura pas de troisième dans l'immédiat. La demande de vaccination est au plus bas. Par contre les médecins généralistes sont absolument ulcérés du peu de considération à leur égard. C'est ce qui ressort des rencontres en régions et des commentaires de la pétition. L'Assemblée Générale d'Union Généraliste a fait le constat d'une envie pressante d'en découdre (Communique du 25 janvier). Sur le Cs, le C et sur la télétransmission. Seule l'union syndicale est à même de réussir, mais le terrain est favorable. Pour commencer, un appel commun est lancé par Union Généraliste, MG-France, le SNJMG et les MOST à démarrer la cotation du CS et un communiqué commun a été publié le 28 janvier.

GRIPPES ET ALERTES C'est le calme presque plat. Voir carte et commentaire du Grog et Inserm. Le virus H1N1 est présent dans 10% des prélèvements : il en reste donc quand même et pensez au Tamiflu pour soulager les patients symptomatiques. Des gastro-entérites, des consultations en baisse, pas la moindre allergie aux plantes à se mettre sous la dent. Presque on souhaiterait la fameuse 3 ème (certains disent 2 ème) vague de grippe pour vacciner à tour de bras ces patients qui ne veulent plus du vaccin et ces médecins qui pensent qu'on est tranquilles jusqu'en automne. Ca permettrait de redorer le blason du ministère et des experts ! Pour l'actualité le site de Jacques Desbarbieux fera l'affaire.
LE COIN DU CARABIN 

Entendu en consultation :  "Vous savez , Docteur, les 2 jumeaux (de ma fille) se sont fait baptisés contre le H1N1"

Petit dessin déjà vu dans Grippes et Alertes sous le mot gastro-entérites.
UG Zapping 19 du 15 février 2010
GRIPPES ET ALERTES les cartes de la grippe sont au jaune (Grog) ou au vert (Inserm), signe de calme. Les recommandations du ministère ont enfin supprimé les délirants conseils de prescription systématique d'anti-viral : deux mois pour revenir à la raison ! Pour l'actualité le site de Jacques Desbarbieux reste le plus factuel et continue à être mis à jour.

VACCIN EN PHARMACIE Plus personne ne veut se vacciner contre la grippe H1N1v, mais désormais le vaccin est disponible en pharmacie et les modalités de délivrance sont précisées dans une circulaire. On retiendra que chaque fois que le pharmacien remet 40 vaccins à un médecin il facture 16,76 euros et chaque fois qu'il remet un vaccin unique à un patient, car c'est possible avec le Focetria), c'est 3,11 €. Hugues Raybaud nous actualise les posologies recommandées par le Haut Conseil de la Santé Publique.
