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Déclaration de conflits d’Intérêt: 
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• Je n’ai aucun lien avec l’industrie et je ne reçois pas les représentants 

médicaux depuis 30 ans

• Je suis membre de l’ Association Mieux Prescrire qui édite le journal 

Prescrire

• Je suis membre de la Société de Formation et de Thérapeutique (sftg.net)

et j’ai signé la charte des valeurs de ces deux groupes

• Je suis membre du Groupement Belge des Omnipraticiens

• Je suis membre de la Société Scientifique de Médecine Générale (SSMG) 

• Je suis doctorant bénévole  au département de médecine générale de 

l’Université de Liège.

• Je vis de mon travail et de mes patients que je remercie de ce qu’ils m’ont 

donné



Question: La médecine de famille est une discipline qui s’écrit.

Les médecins tunisiens écrivent-ils leur médecine de famille?
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Méthode

Le MeSH Tunisia dans Pubmed



Filtre: médecine générale
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Le 25 septembre le MeSH

« Tunisia » donne 6022

publications indexées dont

58 passent le filtre Médecine 

générale



Filtre: On a identifié 45 publications avec résumés et donc 

analysables édités grâce au système bibliographie en ligne 

MENDELEY (www.mendeley.com)
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On catégorise les résumés avec la CISP pour la clinique
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Et avec les Q-Codes pour les aspects 

d’organisation (non cliniques)

9 (Système d’information CISMEF Rouen)



10 Detail for researchers: http://docpatient.net/3CGP
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De 1985 à 2015 

45 résumés disponibles (37 en français, 8 en anglais)

12 sans code CISP  soit seulement Non clinique 

33 Contiennent un code CISP au moins

Par chapitre de la CISP

Essentiellement les médicaments, l’hypertension et le diabete
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Champs cliniques (ICPC) des publications sur 30 ans (1985-2015)

Sur 45 citations Pubmed avec MeSH Tunisia et Medecine de famille 
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25 Q-Codes différents ont été utilisés 

pour 87 codages sur 45 abstracts 
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Champs non cliniques (Q-Codes) des publications sur 30 ans (1985-2015)

Sur 45 citations Pubmed avec MeSH Tunisia et Medecine de famille 



Enfin, de chaque résumé on a 

tiré une phrase clef.



Exemple 1: phrases clefs en rouge. Publications 1985-2015
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• major gaps in the implementation of a comprehensive approach to 

NCDs

• high prevalence of anxiety disorders in primary care

• better adapt the training to practice field.

• Major Depressive Disorder was found in 26.4 % of participants

• general practitioners responsibilities for the women gynecological 

health

• 60% of the respondents reported suffering any GERD

• gaps in knowledge

• Respiratory diseases ranked first

• guide the choice of themes for medical training

• GPs lack of competence and training

• should teach this disease to our student

• Patients with very high risk should be referred to specialists in order 

to benefit by a better care.
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• "400 potential barriers or facilitators to care of patients //

• poor availability of medication at the health centre"

• Use of chronic disease clinics, availability of medication, and possibly 

doctor motivation appear to be the most strongly related modifiable 

factors influencing diabetes care

• urgent to elaborate recommendations specifying the role to play by 

the urologist and the general 

• disease-specific medical records significantly improves the recording

• Glycemic control in type 2 diabetic patients is poor //poor geographic 

access to and BMI <30 explain the poor glycemic control

• Controls of blood pressure was achieved in 5.5% of patients.

• HTA  71.3% Obesity 37.6%  neuropathy (41.1%)  retinopathy (18.3%)

• physicians most lacking in this knowledge had the greatest gains

• diabetes care in Greater Tunis varies widely between PHCCs 

• Non observance of treatment by 31% patients 

Exemple 1: phrases clefs en rouge. Publications 1985-2015



Exemple 3: phrases clefs en rouge
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• quality of management of HTA in PHC  considered satisfactory at only 

28.7%

• 25% of orders were completely illegible

• Education led to an improvement in diabetes control in insulin treated 

diabetic

• significant variation in the management of diabetes in primary care 

across centres within Greater Tunis

• more efficient pharmaceutical management and for more relevant 

education needed

• 84% of GPs considered them (drug rep) an efficient source of 

information



Exemple 4: phrases clefs en rouge
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• Lack of training about carrying out Pap smears and the large number 

of consultations

• 36% of general practitioners do not subscribe to any medical journal

• The doctor-patient relation has been chosen by 71% of doctors.

• formation that receives the future GP doesn't prepare it to assure his 

role

• the creation of the first medical university (1963)

• He's less qualified than the specialist to take appropriate decision,

• general practitioner that would become the main entry of the care 

system

• 1998 - 32.3% of these prescriptions were for an injectable treatment.

• Antibiotics  49.7% of the cost borne by the public sector.

• the absence of preventive practice by health professionals is a 

problem

• only 7% of the cases are notified



CONCLUSIONS
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• L’image qui en ressort est celle d’un système de santé 

fragmenté, aux acteurs peu valorisés.

• Les thèmes abordés sont ceux qui sont faciles à 

mesurer (diabète, HTA)

• Les acteurs sont décrit comme mal formés, vus par un 

œil scrutateur de chercheurs en de santé publique.

• Le cœur du métier des médecins de famille n’est pas 

abordé

• La vision générale est négative
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• Cette image internationale du médecin de famille bon à 

rien est insupportable.

• Elle n’est pas l’apanage de la Tunisie.

• Les médecins de famille sont « écrits » par d’autres.

• Mais les médecins généralistes et de famille se taisent, 

se fragmentent, sont sous influences, et n’écrivent pas 

leur discipline.

• A vos plumes!



On attend une autre image de la 
médecine de famille Tunisienne



 Spin doctor ; https://fr.wikipedia.org/wiki/Spin_doctor

 Lipman T. The future general practitioner: out of date and running out of time. Br J 

Gen Pract. 2000;50(458):743–6. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1313805/

 Wonca International Classification Committee (WICC). ICPC-2 – English 

International Classification of Primary Care – 2nd Edition. Copy Desk French. 

2000:2. http://www.kith.no/upload/2705/ICPC-2-English.pdf .  

 Jamoulle M. Q-Codes version 2, authority list of non-clinical descriptors in GP/FM. 

2015. http://docpatient.net/3CGP/Q-codes_4_languages.pdf .  

 Jamoulle M. Using the International Classification for Primary Care (ICPC) and the 

Core Content Classification for General Practice (3CGP) to classify conference 

abstracts. Rev Port Med Geral Fam. 2013;29(5):66–67. 

http://orbi.ulg.ac.be/handle/2268/171601

 Rodríguez C, Pawlikowska T, Schweyer F-X, et al. Family physicians’ professional

identity formation: a study protocol to explore impression management processes in 

institutional academic contexts. BMC Med Educ. 2014;14(1):184. doi:10.1186/1472-

6920-14-184. http://www.biomedcentral.com/1472-6920/14/184

 Lam CLK. The 21st century: the age of family medicine research? Ann Fam Med. 

2004;2 Suppl 2:S50–4. doi:10.1370/afm.191. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1466773/
23

Références

Merci à Melissa Resnick pour l’aide à la réalisation 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Spin_doctor
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1313805/
http://www.kith.no/upload/2705/ICPC-2-English.pdf
http://docpatient.net/3CGP/Q-codes_4_languages.pdf
http://orbi.ulg.ac.be/handle/2268/171601
http://www.biomedcentral.com/1472-6920/14/184
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1466773/

