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Pour une prise en charge confortable et sûre  
des céphalées chez l’adulte

     

 Programme de DPC sur 5 mois pour Généralistes.

Justification. Les céphalées sont fréquentes dans la population, avec une prévalence au cours de la vie de l’ordre de 90%. Les migraines sont la cause de céphalées à la plus forte prévalence chez les patients consultant pour cette cause en médecine générale. Le diagnostic positif de la migraine repose sur la clinique seule, avec des critères diagnostics clairs élaborés par l’IHS. L ‘évaluation de la migraine repose avant tout sur l’interrogatoire précisant les caractéristiques de la douleur, et sur l’utilisation d’un agenda des crises permettant d’évaluer le retentissement et les traitements. L’imagerie est réservée à des cas très précis : céphalée récente se différenciant de la céphalée habituelle ; anomalie à l’examen clinique ; céphalée aiguë sévère s’installant en moins d’une minute, prolongée durant plus d’une heure et jugée intense. Le traitement de la migraine repose sur une stratégie bien codifiée, et sur des traitements hiérarchisés.
Des publications (Expertise collective Inserm, certes ancienne, mais décrivant bien les problèmes que pose cette pathologie) montrent la non adéquation des pratiques des médecins et des patients avec les recommandations.

Ce projet a pour objectifs d’améliorer l’adéquation des pratiques médicales aux recommandations professionnelles, la pertinence de la décision, la sécurité de la prescription,  l'efficience des pratiques, ce qui est l’un des objets des recommandations professionnelles.

Orientations et objectifs: Cette action concerne l’amélioration des pratiques médicales : Optimisation des stratégies diagnostiques et thérapeutiques dans les pathologies aigues et chroniques

Méthode: Comparaison à un référentiel.
Objectifs généraux :

1. Évaluer et améliorer les pratiques professionnelles par rapport aux recommandations professionnelles existantes sur la migraine;

2. Utiliser un outil informatique facilitant l'implémentation de ces recommandations.

Principales étapes

· Travail individuel : Regard sur la pratique (audit 1) ; appropriation de la documentation mise à disposition ; identifier les points clés des recommandations
· Mise en commun (réunion virtuelle) sous la conduite d’un animateur – Définir les critères d’une démarche qualité
· Entre 3 et 5 mois, travail individuel – Mettre en œuvre les actions d’amélioration de la pratique.
· A 5 mois, travail individuel – Evaluer l’impact du processus sur les modifications de la pratique (audit2).
· A 6 mois, nouvelle mise en commun (réunion virtuelle 2) - Définir des modalités de suivi.
· Suivi : procédure de relevé d’incidents d’origine iatrogénique dont les modalités opérationnelles seront définies par le groupe lui-même; 

· Mise en œuvre d’un blog et supervision des animateurs sous la forme de réunion virtuelle au bout de trois mois.
Equivalent temps de travail personnel : 3 jours -  Durée du programme : 5 mois 
