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1. Un peu d’histoire




La vraie perspective historique




Histoire de I'anatomie

Histoire de I'anesthesie

Histoire de l'aviation sanitaire
Histoire de la cardiologie
Histoire de Ia chirurgie

Histoire de Ia chrysothérapie
Histoire de I'endocrinologie
Histoire de lNimmunologie
Histoire de la médecine aéronautique
Histoire de la médecine dentaire
Histoire de la medecine interne
Histoire de la médecine légale
Histoire de la médecine militaire

https://fr.wikipedia.org/wiki/Histoire_de la_m%C3%A9decine

Histoire des spécialités meédicales et chirurgicales [ modifier | modifier le code |

« Histoire de la microbiologie

« Histoire de la maladie mentale

» Histoire de la psychiatrie

« Histoire de la neurologie

» Histoire de l'ophtalmologie

« Ophthalmologie dans la civilisation
« Histoire de l'oto-rhino-laryngologie
+ Histoire de la pharmacologie

« Histoire de la physiologie

» Histoire de la stomatologie

» Histoire de la médecine véterinaire
« Histoire de la médecine du travail



« Ma » perspective historique ...
subjective et biaisée

Egypte antique Avicenne Ecoles européennes
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Hippocrate Averroes Osler




Pourquoi Averroes (lbn Rushd)

1126-1198

v Juge - Philosophe - Médecin
v Renforce les fondements médicaux grecs
v’ Raison-science versus foi, «Lumiére» avant I’heure

v Vision médicale moderne et scientifique

v Connaissances

v Observations

v Expérimentation

v' Consultation entre médecin

v «Al-Kulliyate» ou le livre de médecine universelle

v Ses détracteurs ... pas toujours simple ni clair ...



« Ma » perspective historique ...
subjective et biaisée

Egypte antique Avicenne Ecoles européennes
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MIG
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2. La meédecine interne générale en 2019




Selon les pays ...

d Allemagne
ad USA

J France

J Suisse




Allemagne: formation post-gradueée

http://www.dgim.de/fileadmin/user_upload/PDF/Publikationen/Handbuch




Allemagne: demographie medicale




USA

Formation post-graduée MIG en 3 ans

Year 1: Develop superior clinical skill

Service Blocks Call Cycle Patients Role
Osler 5 Q4 call GiM Primary provider
Mary Elizabeth Garrett 1 Might float GlLiver Primary provider
Brancati 1-2 Hybrid GIM Primary provider
MICU 0.5 Varable Primary provider
ccu 0.5 Q3 Primary provider
ED 0-0.5 Shift work Primary provider
Oncology 0-1 MNo call BMT/Solids/Leuks Primary provider
MNeuro 0-0.5 MNo call Primary provider
Clinic 1.5 Mo call Continuity /Rheum/Endo Primary provider
Vacation 1.25 2 two-weeks + 6d winter Primary provider

Year 2: Explore subspecialty medicine, investigation, and clinical leadership
Year 3. Become a leader and educator

https://www.hopkinsmedicine.org/Medicine/education/hstrainin

w/curriculum.htmi




USA

Meédecins par discipline et
par sexe
» Total : 35% F
» MIG:38%F
» Autres Spé Med : 12-49% F

|
d

XXXX



France: formation post-graduee
2017 =>

http://www.snfmi.org/content/des-de-medecine-interne-maquette-coordo




France: demographie MI(g)

Médecine interns | Ed&-&-l El-‘1| l*15| 1 ':FSBI H':i'l

> MIl: 2% de tous les spécialistes
> 91% hospitaliers
> 43 % F

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rpps_medecins_-

_synthese_des_effectifs_au_1er_jan2015.pdf



Dupond J-L. La médecine interne en France, CNPI; 2004.

2004

» Top Dx: BPN-IC-Anémie

» Compeétences:
Fondamentaux cliniques
Arbitre-décideur pragmatique
Relation médecin-malade
Maitrise des dépenses

> Place:
SU et post-SU
Précarité
Médecine pénitentiaire

» Relation francophonie
Afr-Mada-Maurice-Vietham




- ?EO\ . €5 actions @ mettre en ceuvre pour gue les besoins hospitaliers en medecine
polyva.ente soient pourvus et que la formation des médecins qui se destinent a ce type d'exercice
soit possible et adaptee.

https://www.fhf.fr/Presse-Communication/Espace-presse/Communiques

encourage-le-developpement-de-la-medecine-polyvalente-hospitaliere



MIG Suisse : la vision des étudiants en
meédecine en novembre 2018...

La Médecine interne est un domaine de la médecine qui m’intéresse tout particuliérement et dont

les bases sont, selon moi, des plus importantes et nécessaires pour I’apprentissage d’un futur
médecin. Je me réjouis donc et me présenterai dans votre service au début du mois de juin 2019.

En effet, mon projet de formation post-graduée se dirige actueliement vers la pédiatrie ; cependant la
meédecine interne est, a mon sens, la spécialité permettant d’acquérir une capacité de réflexion plus

étendue et d’avoir une vision plus vaste et compléte de la médecine. Ce stage m’aiderait donc a
approfondir mon savoir et a mettre en avant mes compétences.

stage en médecine interne, j'ai pu me familiariser avec son fonctionnement qui me correspond tout
particulierement. De plus, l'interaction multidisciplinaire des différents services de cet I'hdpital constitue une
véritable force dont je serais fiere de faire partie.

Dans le cadre des stages de 6éme année j'ai demandé a effectuer un stage dans votre service
de meédecine interne car c’est un passage qui me semble obligatoire et compiémentaire a toute

formation médicale.

Extraits de lettres de demande de stage en MIG hospitaliére stationnaire

de 5¢me _ géme gnnée de médeicne




La vision des chefs de clinique MIG

«réflexion diagnostique»

«intéret pour la complexité et la démarche diagnostique»
«beaucoup de raisonnement, de globalité»

«orientation et utilisation rationnelle des ressources»

«confronter le ‘spécialiste’ a la réalité du patient»
«gestion des consultants par celui qui connait le patient»
«role tres transversal et de garde fou pour le patient»

«comme la pédiatrie mais pour les adultes»

«vision globale de William Osler»

«recul, vue d’ensemble et contexte du patient»

«savoir se mettre a la place du patient»

«remettre I’humain au centre de la prise en charge»
«Dr House !»

XXXX

o000 000 0000



Suisse: formation post-graduée MIG

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Arztezeitung | Bollettino

2010;91: 49

Formation postgraduée de base: Formation postgraduée secondaire:
- 3 ans en médecine inteme générale (MIG) - en plus de la MIG, choix parmi 31 disciplines
- au moins 2 ans en MIG, milieu hospitalier (catégorie A - D; conformément a la liste mentionnée au chiffre
incl. 3 mois de service d'urgence) 2.3 du programme de formation postgraduee
- au moins 6 mois en MIG, ambulatoire (catégorie | — V) - les disciplines prises dans les exemples ci-
- au moins 1 an en catégorie Aou | dessous illustrent le grand nombre de
possibilites
- periode: en genéral de 6 a 12 mois
1™ annee 2% année 32 année 4¢ année 5% annee
assistanat au cabinet
qer MIG, milieu hospitalier médical chirurgie etfou ORL etiou
exemple cat A-D cat. llI orthopédie/traumato. dermatologie
(2x6 ou 1x12 mois)
Kckni ass. au
2 MIG, milieu hospitalier ':; m&; cabinet gynécologie et/ou psychiatrie et/ou
exemple cat A-D q " médical pédiatrie neurclogie
cat -1l
cat. lll
3= MIG, milieu hospitalier policlinique méd. cardiologie et/ou infectiologie etlou
exemple cat A-D cat. | -l néphrologie pneumologie
internistel ¥ MIG, milieu hospitalier MIG, milieu hospitalier | médecine cardiologie etiou
spitalier] EXEmple cat A-D cat. A-D intensive angiologie




Suisse: demographie MIG stationnaire

Médecins en exercice par {:I|5|:.||]I|ne principale et par canton; 2017

Diezlplines prinalpale AF EE BL zE] FR EE oL GR Ju [IT] HE W@ oW EG 3H &0 2z T3 T UR v Wi Fi=] ZH Taotal
alergologieimmunciogle £ 1 a 1< ] 5 ] :E a ] 1 ] 5 a o 5 a 2 1 o 8 a 30 B o £0 153_
anesthésiclogie g7 3 20 235 53 71 3L 24 & 35 5 e | 17 5 4 &8 a 23 18 23 BD 3 145 35 15 338 =35
angiciogs 18 ] 1 3 5 10 3 15 ] H ] 13 2 ] ] 13 ] 2 ] 2 10 ] 20 ] £ 125
cardiclogis 21 o 5 105 16 42 18 &3 2 12 3 Ef ] 8 3 1 I3 £ 14 10 18 cr) 1 T4 20 7 o TsT
chir. cand. et vasc. thorc. 2 o a 11 o 8 1 T o o a 3 1 o o a o a o 3 8 o T o o a7 T8
chir. orale + maxilo-facialke 5 a a 11 3 8 1 T a a a 4 1 a a 5 a a 1 S =0
chirurgie TE 11E1
chirurgie de |a main 12 125
chirurgle orifopddgue 83 1134
chirurgie pediatriqus 5 =0
chirurgie plasSgue 5 Ei m
chirurgie thoracique 2 B E 2434 ]
chirurgle vasculair= £ 22
dermaioiogie ef vénéniciogie kP T4
emdocrinoiogisidab&toiogis 10 n
pEstroentirnlogie a5 B S 107 1 Eor]
pindfgue médicale 1 rd
g@nécoiogie &t obsbairigques 124 1=z3
Farmatologle 12 1=
recoons qGE 1201 -
méd pis. =t néadaptation 35 226
rmddecin prabcien a3 1452
middecinge du traval £ TI 757 134
middecing inbenshe 32 &1a
mddecine Intermie gEndrale A54 1 -ras]
mddecine Mgale 5 b &3
middecing nuciéaine 3 V D 1835 3 T2
mddecine pharmmaceutiqus a Z 45
mddecine topicale et med. woy | 3z

— 8 \/S 469 -

Qe 12
mrnnathaiogls a 11
oncol. médicale 13 ZH 3930 2 =T
opsameiog e 57 1039
ORL g o0
paciogle 17 =0
o §i CH TOTAL 17466 =
piarm. et lowdcol. clinigues 1 41
presaTmciogle 20 a a 3 2 1 17 2 2 = d = a0
préventon et sant® publgue 2 o 1 11 3 10 1 13 o o a o 2 o o 1 o 1 o o 3 o B 2 1 11 Ta
psychiatrie denfant 26 a 73 2 k| 15 38 1 & 5 12 13 a 1 | 3 14 3 18 13 1 117 1L 2 1£0 ETE
psychiatrie et psycioidraps 196 a 23 £ET 125 =34 TE £45 & 53 18 100 =] & 5 161 2 L] 23 101 124 a 453 71 £3 Bz Irsz
radiciogie 51 o 1 106 16 21 23 0z 1 20 £ Iz 18 o o 38 a 12 a 16 21 o 102 r 11 181 -ral
radic-oncologle | radioth. 12 o 1 13 3 T 2 8 o 3 a £ 1 o o 5 o a o 1 8 o 14 2 o 30 13
rhumaioicgie 35 a a 45 21 26 13 1] a 13 3 i 8 1 1 4 4 8 3 7 15 2 35 13 & a5 457
urokogie 23 1 a Er] £l 17 5 26 a 7 2 16 3 a ] a2 3 10 1 ] 14 a I 8 ] a7 I3
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= BN B Soondbariaf ndndral Pl Atat sa 24 4T W4T

https://www.fmh.ch/files/pdf20/2. Mdecins_en_exercice par_discipline_princip




Suisse: demographie MIG ambulatoire

Médecins en exercice par {:I|5|:.||]I|ne principale et par canton; 2017

Diezlplines prinalpale AF EE BL zE] FR uE oL GR Ju [IT] HE W@ oW EG 3H &0 2z T3 i UR v Wi Fi=] ZH Taotal
alergologieimmunciogle £ 1 a 1< ] 5 ] :E a ] 1 ] 5 a o 5 a 2 1 o 8 a 30 B o £0 153_
anesthésiclogie g7 3 20 235 53 71 3L 24 & 35 5 e | 17 5 4 &8 a 23 18 23 BD 3 145 35 15 338 =35
angiciogie 15 ] 1 34 5 10 3 15 ] 5 ] 13 2 ] ] 13 ] 2 ] 2 10 ] 20 ] 35 125
cardiclogis 21 o 5 105 16 42 18 &3 2 12 3 Ef ] 8 3 1 I3 £ 14 10 18 cr) 1 T4 20 7 o TsT
chir. cand. et vasc. thorc. 2 o a 11 o 8 1 T o o a 3 1 o o a o a o 3 8 o T o o a7 T8
chir. orale + maxilo-facialke 5 a a 11 3 8 1 T a a a 4 1 a a a a 1 S =0
chirurgie TE 11E1
chirurgie de |a main 12 125
chirurgle orifopddgue 83 1134
chirurgie padlatique 5 a0
chirurgie plasSgue 5 m
chirurgie thoracique 2 B E 2 293 ]
chirurgle vasculair= £ 22
dermaioiogie ef vénéniciogie kP T4
emdocrinoiogisidab&toiogis 1 n
pEstroentirnlogie a5 B S 8 2 7 Eor]
pindfgue médicale 1 rd
g@nécoiogie &t obsbairigques 124 1=z3
nematoingle 12 G E 193 4 131
Infectiologle 8 1=7
meéd phis. et nfadapiabon 35 5
rmddecin prabcien a3 1452
middecinge du traval £ Tl 789 134
middecing inbenshe 32 &1a
mddecine Intermie gEndrale 45 -ras]

mddecine pharmmaceutiqus
meddecine tropicaie et med. woy

e VS 566 -

== {vD 1927

reurDCge EE
meuropathokgle i 11

oncol. medicale 18 ZH 3888 3T
oprtsmoingle &7 e
ORL ) s00

oy e CH TOTAL 18856 =

piarm. et lowdcol. clinigues 1 41
presaTmciogle 20 a 1 8 28 a 3 5 2 1 2 5 2 = d = a0
préventon et sant® publgue 2 o 1 11 3 10 1 13 o o a o 2 o o 1 o 1 o o 3 o B 2 1 11 Ta
psychiatrie denfant 26 a 73 2 k| 15 38 1 & 5 12 13 a 1 | 3 14 3 18 13 1 117 1L 2 1£0 ETE
psychiatrie et psycioidraps 196 a 23 £ET 125 =34 TE £45 & 53 18 100 =] & 5 161 2 L] 23 101 124 a 453 71 £3 Bz Irsz
radiciogie 51 o 1 106 16 21 23 0z 1 20 £ Iz 18 o o 38 a 12 a 16 21 o 102 r 11 181 -ral
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https://www.fmh.ch/files/pdf20/2. Mdecins_en_exercice par_discipline_princip




Médecins dans le secteur hospitalier par discipline principale et par sexe; 2017

Discipline principale Femmes Hommes Total
'allergologiefimmunologie 16 35.6% 29 64 4% 45
anesthésiologie 551 44 9% 675 55.1% 1226
angiologie 24 28.6% 60 71.4% 84
cardiologie 78 22.0% 277 78.0% 355
chir. card. et vasc. thorac. 5 8.8% 52 91.2% 57
chir. orale + maxillo-faciale 3 9.1% 30 90.9% 33
chirurgie 203 26.5% 562 73.5% 765
chirurgie de la main 21 24 7% 64 75.3% 85
chirurgie orthopédique 69 11.7% 520 88.3% 589
chirurgie pédiatrique 28 37.8% 46 62.2% 74
chirurgie plastigue 20 33.3% 40 B6.7% 60
chirurgie thoracique 2 8.3% 22 91.7% 24
chirurgie vasculaire 7 11.7% 53 88.3% G0
dermatologie et vénéréologie 51 46.8% b8 53.2% 109
endocrinologie/diabétologie 41 45 1% b0 54 9% 9
gastroentérologie 44 26.2% 124 73.8% 168
génetique médicale 14 B6.7% 7 33.3% 21
gynécologie et obstétrique 412 65.9% 213 34 1% 625
hématologie 50 41.7% 70 58.3% 120
infectiologie 60 39.2% 93 60.8% 153
meéd.phys. et réadaptation 41 34.5% 78 65.5% 119
médecin praticien 175 49.7% 177 50.3% 352
médecine du travail 23 54 8% 19 452% 42
médecine intensive 164 32.6% 339 67.4% 503
médecine interne générale 1254 54 9% 1030 451% 2284
médecine légale 21 51.2% 20 48.8% 41
médecine nucléaire 11 19.6% 45 80.4% 56
médecine pharmaceutique 12 44 4% 15 55.6% 27
médecine tropicale et med. voy 1 14.3% 6 B85.7% 7
néphrologie 61 38.9% 96 61.1% 157
neurochirurgie 22 17.9% 101 82 1% 123
neurclogie 121 35.4% 221 64.6% 342
neurcpathologie 1 11.1% 8 88.9% 9
oncol. médicale 96 42.7% 129 57.3% 225
ophtalmologie 106 43.4% 138 56.6% 244
ORL 41 28.7% 102 71.3% 143
pathologie 85 48.9% 89 51.1% 174
pédiatrie 477 65.6% 250 34.4% 727
pharm. et toxicol. cliniques 19 57.6% 14 42.4% 33
pneumologie 45 29 6% 107 70.4% 152
prevention et santé publique 24 B6.7% 12 33.3% 36
psychiatrie d'enfant 124 65.3% 66 34.7% 190
psychiatrie et psychothérapie 399 42 6% 538 57 4% 937
radiologie 189 33.8% 370 66.2% 559
radio-oncologie / radioth. 39 36.8% 67 63.2% 106
rhumatologie 42 31.1% 93 68.9% 135
urologie 28 18.5% 123 81.5% 151
pas de discipline principale 2819 58.1% 2029 41.9% 4848

8139 46.6% 9327 53.4% 17466

Total

https://www.fmh.ch/files/pdf20/7

Suisse

Médecins ambulatoires par
discipline et par sexe
» Total : 38% F
> MIG:34%F
» Autres Spé Med : 12-45% F

Médecins hospitaliers par
discipline et par sexe

> Total : 46% F
> MIG :55% F
» Autres Spé Med : 22-45% F
» SMIG HUG :

59% INT F

52% CDC F

._Mdecins_dans_le secteur_hospit

_principale_et_par_sexe.pdf



Mandat pour ...

1. Conditions cadres nécessaires et priorisations
* Infrastructure - personnel
« Domaines de compétence propre
2. Profils professionnels
« Clinician investigator
« Clinician educator
* Physician administrator
« Hospitalist

BULLETIN DES MEDECINS SUISSES — SCHWEIZERISCHE ARZTEZH

BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2018;99(38):1262—-1265



Suisse

Listes Top-5

*Médecine interne générale ambulatoire
*Médecine Interne Générale hospitaliére
*Gériatrie

*Médecine intensive

*Gastroentérologie

*Chirurgie

*Radio-oncologie

*Néphrologie

*Neurologie

*Anesthésiologie et réanimation

https://www.smartermedicine.ch/fr/page-daccueil.html

https://youtu.be/WkZCtqTYzbc


VIDEO_SMARTER MEDICINE.mp4
https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/medecine-interne-generale-ambulatoire.html
https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/medecine-interne-generale-hospitaliere.html
https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/geriatrie.html
https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/medecine-intensive.html
https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/gastroenterologie.html
https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/chirurgie.html
https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/radio-oncologie.html
https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/nephrologie.html
https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/neurologie.html
https://www.smartermedicine.ch/fr/liste-top-5/anesthesiologie-et-reanimation.html

Quelle recherche ep MIG ?
EUROPEAN RESPIRATORY ]OH?"H(J

FLAGSHIP SCIENTIFIC JOURNAL OF ERS

Low-dose computed tomography for the

diagnosis of pneumonia in elderly patients:

a prospective, interventional cohort study

Prendki V, Scheffler M, Huttner B, et al. Eur Respir J 2018; 51(5).

Comprehensive molecular testing for pathogens in the upper respiratory tract of elderly
patients with suspected pneumonia: results from a prospective cohort study
Prendki, Virginie; Huttner, Benedikt; Marti, Christophe et al. In press

4162 Diagnostic performance of CRP, PCT, serum amyloid A and
neopterin to diagnose pneumoniain elderly patients

3125 Long term survival after a pneumonia in elderly patients: use of
inflammatory and cardiovascular biomarkers to predict re-admissions
and mortality



Quelle recherche en MIG ?

Feasibility of high-intensity interval training for the rehabilitation of geriatric
patients (HIITERGY)

A randomized controlled trial

Rita Pires Peixoto' 2, Véronique Trombert!, Antoine Poncet3, Jérome Kizlik!, Gabriel
Gold', Georg Ehret?, Andrea Trombetti4, Jean-Luc Reny' °

maxHR 97 bpm

MICT 76 ans

~— —|meanHR 86 bpm

minHR 79 bpm

maxHR 115 bpm

meanHR 98 bpm

Really ?

Etle vécu ?



181025_Programme_HIIT_Extrait_2.mp4
181025_Programme_HIIT_Extrait_1.mp4
https://www.hug-ge.ch/en/video/programme-hiit-high-intensity-interval-training
https://www.youtube.com/watch?v=QcX7KyHkk4M
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02318459

Quelle recherche en MIG ?

Stirnemann J et al. Int. J. Mol. Sci. 2017, 18, 441

Medicine (2018) 97:42(e12871)




Quelle recherche en MIG ?

Thromb Haemost 2018:118:82-89.

Trial Design

XXXX



Quelle recherche en MIG ?

Reliability and performance of the Swiss Emergency Triage

Scale used by paramedics
Olivier Grosgurin®, Angele Gayet-Ageron®, Laurent Suppan?, Josette Simon?,

Adolfo Villar®, Véronique Trombert®, Christophe Marti®, Francois P. Sarasin®
and Olivier T. Rutschmann?

Apixaban Pharmacokinetics at Steady State in
Hemodialvsis Patients

CLINICAL RESEARCH ‘
Thomas A. Mavrakanas,*T Caroline F. Samer,* Sharon J. Nessim,* Gershon Frisch,* and

Mark L. Lipman*

XXXX



https://www.bmj.com/rapid-recommendations



https://www.bmj.com/rapid-recommendations

BMJ RapidRecs

(WikiRecs avec d'autres journaux

lapositive de T Agoritsas

Reed A Siemieniuk, methodaologist1 2, Thomas Agoritsas, assistant professori 3, Helen Macdonald, acting head of
education sectiond, Gordon H Guyatt, distinguished professor1 5, Linn Brandt, methodologists, Per O Vandvik,
associate professoré 7

New BM] collaboration accelerates evidence into practice to answer the questions that
matter quickly and transparently through trustworthy recommendations

http://www.bmj.com/rapid-recommendations



http://www.bmj.com/rapid-recommendations

3. Les perspectives : ZDoggMD ... mais pas seulement




Dr Zubin Damania aka ZDoggMD

https://www.facebook.com/ZDoggMD/videos/10156398177272095/



VIDEO_ZDoggMD.mp4

Conclusions et perspectives

v Fondamentaux cliniqgues de la médecine interne générale

* rigueur, globalité, curiosité, perspicacité, partage

 + de temps pour les patients : relation médecin-
malade +++ dans le monde digital; organisation et flux

 modele d’interaction de co-management des patients
MIG-Spécialités de médecine et continuer a
développer d’autres modeles

v'Dynamique de recherche

« force de l’équipe et collaborations
* intérét individuel
v Formation : poursuivre avec les nouveaux outils
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