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notamment dans l’indication de la prise en charge du SOH et du patient porteur 

; deux pathologies avec une incidence qui ne cessent de s’accroitre. 

édecine générale, ainsi qu’une 

identification des obstacles éventuels permettraient d’envisager des voies 

d’amélioration dans le parcours de soins du patient en ambulatoire.

l’aide d’un questionnaire à choix multiples permettant de recueillir leur ressenti 

dans la prise en charge d’un patient sous VNI au domicile, leurs 

connaissances actuelles et leurs propositions d’am

exploitables ont été retournés (25%). Dans l’ensemble les médecins 

généralistes ne se sentent pas à l’aise dans la prise en charge d’un patient 

relevant d’une VNI, 56% plutôt mal à l’aise et 27% pas du tout à l’aise. Parmi 

et de formation dans ce domaine (77%) suivi de près par le sentiment d’avoir 

: l’insuffisance respiratoire 

facilement vers le pneumologue (92%) ou n’hésitent pas à hospitaliser le 

L’enquête a permis de mieux définir les attentes des 

médecins généralistes pour améliorer la prise en charge d’un patient sous VNI 

domicile et d’identifier les principaux obstacles. L’obstacle principal pourrait 

spécialiste et le médecin généraliste, et pourrait passer par la création d’une 
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INTRODUCTION

l’incapacité de l’appareil respiratoire à assurer les échanges gazeux, c’est

l’oxygène et éliminer le gaz carbonique afin de satisfaire aux 

besoins métaboliques de l’organisme

syndrome d'obésité hypoventilation alvéolaire (SOH). L’utilisation de la VNI 
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VEMS/CVF < 70 % après administration d’un bronchodilatateur). L’évolution 

risque d’exacerbatio

handicap avec réduction de l’activité quotidienne notamment liés à la dyspnée. 

L’évolution de la maladie peut aboutir à une insuffisance respiratoire c

d’une VNI à domicile devient une alternative thérapeutique devant l’échec de 

l’oxygénothérapie ou en cas d’impossibilité de sevrage de la ventilation lors 

d’une exacerbation.
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Le SOH est défini par l’existence d’une hypoventilation alvéolaire 

chronique (PCO2 sup 45 mmHg), d’une obésité (IMC sup 30) et de l’absence 

d’affection respiratoire intrinsèque associée. Dans 80% des cas, il est associé 

avec le Syndrome d’apnée du sommeil (SAS). La physiopathologie du SOH 

résulterait des conséquences mécaniques de l’obésité sur le système 

ainsi qu’un dysfonctionnement des centres respiratoires (diminution sensibilité 

d’apnée obstructiv

Pression Positive Continue reste le traitement initial proposé lors de l’existence 

d’un SAS. Mais lors de l’absence d’efficacité de ce trai

porteur d’un SOH (absence de réponse ventilatoire, persistance de 

désaturation et / ou d’une hypercapnie chronique), la VNI devient le traitement 

années à venir est  indéniable devant la prévalence croissante de l’obésité 

d’une  VNI pour 1 000 000 habitants dans les dix ans à venir
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Sur les chiffres émis par l’ANTADIR (Association nationale pour le 

mise en place au domicile s’effectue le plus souvent au décours d’une 

mise en place d’un réseau de soins comprenant différents intervenants avec 

rant le suivi de l’appareillage

ambulatoire et assure la transmission d’informations avec le spécialiste et le 

milieu hospitalier en cas d’hospitalis
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D’après les données de la littérature, les articles recensés mettent 

l’accent essentiellement sur la prise en charge hospitalière spécialisée ou sur 

mesure où nous n’avons pas retrouvé de propos dictés ou d’informations 

VNI et définir leurs attentes dans ce domaine afin de proposer d’éventuelles 

voies d’améliorations. L’objectif principal de cette étude est donc mieux 

caractériser le ressenti qu’éprouvent les médecins généralistes dans la prise 

d’un patient traité par une VNI à domicile. 

création d’une brochure d’information pourrait être envisagé afin d’améliorer 
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Type d’étude

Il s’agit d’une enquête observationnelle descriptive transversale  

réalisée avec l’aide d’un questionnaire sous forme de questions quantitatives 

médecins afin qu’ils puissent soumettent leurs suggestions.

L’objectif principal a pour but de recueillir le ressenti des méd

A partir de ses données, le service de pneumologie de l’hôpital de Saint 

Philibert tentera d’élaborer une brochure/plaquette d’information destinée au 
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La population d’étude concerne les médecins généralistes recrutée au 

requis n’a pas été établi au préalable. Le but était de recueillir le m

questionnaires afin d’obtenir une fiabilité des résultats pour l’évaluation des 

questionnaires. Le recrutement s’est poursuivi jusqu’à obtention d’un nombre 

de données suffisant pour permettre la réalisation d’une enquête pertinente. 

forme d’aide méthodologique). 

ous nous sommes d’abord adressé

sion du questionnaire  par mail à l’ensemble des médecins 

généralistes répertoriés accompagnés d’un second mail explicatif de l’intérêt 
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édure similaire a été entreprise auprès du conseil de l’ordre 

des médecins du nord ou sous couvert d’anonymat il était également 

de l’explication (ANNEXE 2).

J’ai effectué un tirage au sort en sélectionnant au sein du répertoire 

En procédant de cette manière, en ayant directement l’aval du médecin 

ou par l’intermédiaire de leur secrétariat, cela a permis d’obtenir l’autorisation 

de l’en
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de 25% d’acceptation à recevoir le questionnaire par mail par rapport au 

nombre d’appel émis. 

Afin d’optimi

L’analyse statistique 

Suite aux conseils de l’équipe de la Plate forme  d’Aide Méthodologique 

suite à l’accord des médecins contactés par téléphone. Les autres 

questionnaires obtenus pouvant rentrer dans le cadre d’un biais de sélection 

et à l’enseignement.

par l’intermédiaire de 

leur logiciel d’analyse
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Selon l’équipe de la Plate forme d’aide méthodologique du service de 

rural (44%), un médecin n’a pas renseigné son lieu d’activité (donnée 
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: Mode d’exercice en milieu urbain ou agglomération (%)

n’ayant pas de patient suivi par le groupe hospitalier (49%), 3 médecins n’ont 

Non Oui Manquante

Non Oui Manquante
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Non Oui
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cadre d’un syndrome d’obésité hypoventilation alvéolaire (45%), dans la prise
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Nous avons posé la question de la distinction quant à l’utilisation de la 

continu (PPC) appropriée pour la prise en charge des patients atteints d’un 

syndrome d’apnée du somm

BPCO

maladies neuromusculaires

syndrome obésité hypoventilation alvéolaire
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généralistes sur la prise en charge d’une VNI

généralistes quant à la prise en charge d’un patient sous VNI.

Non Oui Manquante
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3% indiquent être tout à fait l’aise (2 médecins), 14% plutôt à l’aise (9 

médecins), 56% plutôt mal à l’aise (la majorité des praticiens 35) et 27% pas 

du tout à l’aise (17 médecins). 

plutôt mal à l’aise

à l’aise

formation (77%), au fait d’avoir un rôle secondaire dans la prise en charge 
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chaque médecin sur l’utilisation d’une ventilation non invasive et des différents 

branchements et accessoires qui s’y référent

80% des médecins interrogés (49 médecins) ne savent pas s’assurer de la 
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52% ne savent pas brancher l’oxygène sur l’appareillage de la VNI (33 

% de médecins ayant répondu positivement     % de médecins ne s’étant pas exprimés

contre 52% non concernés (32 médecins). 2 médecins n’ont pas répondu à la 
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Nous avons demandé aux médecins quels sont d’après eux, les 

kinésithérapeute et 47% l’infirmière et l’auxiliaire de vie.

Non Oui Manquante
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reconnaissent l’insuffisance respiratoire chronique 

syndrome d’obésité h

88% d’entre eux 

63% reconnaissent le syndrome d’apnée du sommeil

L’insuffisance respiratoire aigüe (IRA) relèverait d’une VNI à domicile 

37% d’entre eux soit 23 médecins, 2 données manquantes.

l’œdème pulmonaire / cardiogénique 

La crise d’asthme est identifiée comme une indication éventuelle par 

19% des médecins (11 médecins), 5 médecins n’ont pas répondu.

14% reconnaissent l’embolie pulmonaire comme une indication à la VNI 
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% de médecins ayant répondu positivement         % de médecins ne s’étant pas exprimés

44 médecins indiquent un risque d’escarre local (81%, 10 réponses 
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18 médecins un risque d’inhalation (38%,17réponses manquantes), 

% de médecins ayant répondu positivement    % de médecins ne s’étant pas exprimés
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projet de soins), l’ensemble des médecins estiment qu’il faille une réévaluation 

94% d’entre eux jugent une réévaluation nécessaire en cas d’altération brutale 

une réévaluation du traitement soit 50 médecins, 3 médecins ne s’expriment 
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% de médecins ayant répondu positivement             % de médecins ne s’étant pas exprimés 

décompensations d’hypercapnie

d’hypercapnie

100% des médecins ont reconnu les sueurs comme signe d’hypercapnie.

d’hypercapn

d’hypercapnie.
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54 médecins identifient l’agitation comme signe d’hypercapnie (86%).

77% estiment que les tremblements peuvent être secondaires à l’hypercapnie 

72% établissent un lien entre l’hypertension artérielle et l’hypercapnie soit 42 

: Signes cliniques évocateurs d’hypercapnie

% de médecins ayant répondu positivement           % de médecins ne s’étant pas exprimés

0

20

40

60

80

100

120



28

médecins, 6 médecins ne s’expriment pas).

45% tentent d’analyser les paramètres ou de vérifier les circuit

l’appareillage  (27 médecins, 4 données manquantes).
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% de médecins ayant répondu favorablement             % de médecins ne s’étant pas exprimés 

91% des médecins généralistes pensent que la mise en place d’un 

accessible 24h/24 permettrait d’améliorer la prise en charge du 

83% sont favorables à une brochure d’information et/ou un schéma de 

l’appareillage de la VNI (53 médecins).
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de l’installation de la VNI 

: Propositions susceptibles d’intéresser les médecins (%)
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Les numéros d’urgences / prestataire de service 
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•

•

•

•

• toujours le prestataire qui s’en 

•

pneumologue et non du généraliste de ce fait cette technicité n’est pas dans 

• ce n’est pas mon boulot

•
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•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

pneumologue référent et MG pour prise en charge au mieux dans l’intérêt du 
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•

• questions, j’ai considéré que VNI 

L’ensemble de ces suggestions émises sont retranscrites au sein de la 
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Le but de notre étude était d’avoir une évaluation du ressenti des 

probablement répondu d’avantage que les médecins non concernés. 
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d'avoir une estimation du nombre de patients suivis. L’ANTADIR annonce une 

L’étude fait apparaitre que près d'un praticien sur 2 ne réalise pas la 
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jacente, de l’état clinique du patient et des 

ci 
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par oxygénothérapie seule. Cependant l’utilisation de la VNI dans la BPCO 

n place d’une VNI au long cours 

nombre de patients porteurs de BPCO bénéficie d’une VNI.
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affirmées par l’enquête européenne de 2001 sur la v

D’autres situations cliniques relèvent parfois d’une VNI telles 

l'œdème cardiogénique, l'insuffisance respiratoire aigüe ou l'embolie 

Cependant, l’utilisation de la VNI, dans un contexte d’urgence, 

majorité des médecins généralistes n’aient pas reconnu ces propositions 

d’asthme aiguë comme relevant d’une VNI, cependant la thérapeutique 

adaptée relève plus d’une intubation ventilation que d’une VNI. Enfin, la VNI 

ci.

généralistes quant à la prise en charge d’un patient sous VNI après le retour 

au domicile, 83% d’entre eux expriment  "ne pas se sentir à l’aise". Dans notre 
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ue ce sentiment résulterait plutôt d’un 

car il s’agit d’une thérapeutique difficile, hautement spécialisée et encore peu 

d’être démuni en présence d’un patient ou VNI à domicile. 

D’après la littérature, le médecin généraliste intervient peu

Malgré ce manque d’expérience et de formation, 48% des MG se 
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d’inhalation du contenu gastrique. Celui

type d’in

irritations, constitution d’escarre nasal ou apparition d’un eczéma. Les 

distensions gastriques sont consécutives à une inhalation d’air par mauvais 
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d’hypercapnie. Contrairement aux effets indésirables de la VNI, une grande 

que la dyspnée, la tachycardie, l’hypertension et l’hypersudation. Cependant, 
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sont capables de reconnaître les différents signes d’hypercapnie. Ceci prouve 

Si les médecins généralistes savent repérer les signes d’hypercapnie, 

ils pour autant quand réévaluer le traitement par VNI ou discuter d’un 

interrogés les médecins généralistes sur les indications d’une réévaluation ou 

d’un arrêt de la VNI.

estiment tous qu’un refus de traitement de la part du malade constitue l’une 

comme l’une des principales 

l’éthique de soins qu’aucun act
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94% des médecins généralistes considèrent qu’une 

réévaluation du traitement s’impose en cas d’altération brutale de la 

conscience et 82% en cas d’opposition et/ou de troubles cognitifs. 

Effectivement, un des critères d’efficacité de la VNI est la coopérat

l’adhérence du patient au projet de soins mais aussi la bonne mise en place 

Cette mise en place nécessite parfois l’aide 

où la personne est vraiment incapable d’exprimer son sentiment, il existe des 

Des équipes d’évaluation gériatriques composés de différents 

spécialistes existent au sein de l’hôpital des bateliers de Lille afin d’aider à la 

La concertation avec l’équ

n’est que ponctuelle au sein du service de pneumologie au GHICL mais 

La question 13 s’intéresse à la conduite tenue par les praticiens en cas 

de décompensation d’un patient sous VNI au domicile. En cas de mauvaise 

la formation du médecin généraliste n’inclut pas la prise en charge des patients 

ci s’en remettent facilement et 
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rapidement au pneumologue. 76% d’entre eux font directement appel au 

restataire de service en cas de problème. En fonction du degré d’intolérance 

s’il suspecte un défaut technique et/ ou d’interface ou aura recours à une 

consultation spécialisée urgente en cas d’aggravation clinique. Enfin près d’un 

médecin sur deux (47%) envisagent d’emblée une hospitalisation. Ce qui peut 

nt le seul moyen d’éviter une 

ye d’analyser les 

lesquels la majorité d’entre eux ne savent pas analyser et modifier les 

ticiens d’en connaitre d’avantage sur la ventilation. 7% d’entre 

médicale s’i

n’interviennent qu’en cas de décompensation et dans l’urgence si nécessaire 

squ’à l’intervention du médecin
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d’un numéro vert 24H/24. Celui existe déjà en cas défaillance de l’appareillage 

. Cependant il n’existe pas, du moins au sein du 

lics tel que l’hôpital 

95% et 94% d’entre eux souhaitent en priorité disposer au retour du 

d’un numéro d’urgence. Notre volonté d’élaborer une brochure explicative fait 

afin d’améliorer la fonction respiratoire du patient et par conséquent sa qualité 
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rtie au patient, d’une feuille reprenant les principaux paramètres décidés au 

cours de l’hospitalisation et qui servirait de référence à la prise en charge à 



49

•

•

•

D’après les réflexions libres de la dernière question, les médecins 

pneumologue et le médecin généraliste. Ils donnent l’impression d’être exclus 

ion s’effectue entre le pneumologue et le 

prestataire. En plus de l’absence de transmissions, ils regrettent également le 

manque de disponibilité du pneumologue. Ce ressenti n’est pas présent chez 

d’autres praticiens en Europe. En effet, l’article sur 
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Notre enquête s’intéressait au ressenti du médecin généraliste quant à 

la prise en charge d’un patient relevant d’une VNI au domicile. Elle montre 

la majorité des médecins généralistes ne se sentent pas à l’aise dans 

l’approche de la prise en charge d’un patient traité par VNI. Ce ressenti peut 

et/ou de mauvaises tolérance. Quant aux effets secondaires d’un traitement 

que l’anxiété, la 

dépression… et il se retrouve souvent confronté à prendre une décision 

…)

l'apprentissage. Mais devant l’incidence croissante de l’obésité et des patients 

porteurs d’une BPCO, il est fort prob
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s’accroitre de manière importante dans les années à venir. Le médecin 

spécialisées mais surtout les hospitalisations inadaptées telles que l’énonce 

Plus d’implication du généraliste dans la gestion 

la littérature émet des recommandations à l’intention des 

pneumologues quant à la prise en charge des patients relevant d’une VNI, le 

soutien sous la forme d’un accès téléphoni

bienvenu afin d’améliorer la communication entre les différents intervenants 

de ce réseau de soins. La remise d’une brochure d'information lors du retour 
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J

l’oxygénothérapie et de la ventilation non invasive. Press Med. 2009

Bermejo J. Mise en route d’une ventilation non invasive

Observatoire des insuffisants respiratoires graves gérés par l’association 

nationale pour le traitement à domicile de l’insuffisance respiratoire (ANTADIR). 

icile au cours de l’insuffisance 

Wijkstra PJ
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: results from the Eurovent Survey. Eu

Bermejo J., et al.Mise en route d’une ven

cours de l’insuffisance respiratoire aigue. SFAR, SPLF, SRLF. Octobre 2006.

EMC 

Nouvelles technologies : aspects éthiques des applications 
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1 En tant que médecin généraliste, vous exercez votre activité ? OUI/NON

En secteur URBAIN

En secteur SEMIRURAL//RURAL

2 Avezvous des patients suivis au GHICL ? OUI/NON

Groupe Hospitalier Institut Catholique de Lille

Hôpital Saint Philibert et/ou Saint Vincent de Paul

3 Au sein de votre patientèle, avezvous des patients sous VNI  OUI/NON

au domicile ?

Si OUI COMBIEN                                                                                                De  1 à  3    

Plus de 3

Dès lors, Quelle est votre fréquence de prise en charge ? Hebdomadaire ?

Bimensuelle ?

Mensuelle ?

Trimestrielle ?

Traitement par VNI retenu pour quelle INDICATION ? BPCO ?

Maladie Neuromusculaire ?

Syndrome Obésité / Hypoventilation alvéolaire ?

4 Faitesvous une différence entre l’utilisation  d’une PPC OUI/NON

Et d’une VNI ? 

5 Lors de la prise en charge d’un patient relevant d’une VNI 

ou si vous étiez amené à le faire, vous vous sentez / sentiriez ?

OUI/NON

Tout à fait  à l’aise

Plutôt  à l’aise

Plutôt mal à l’aise

Pas du tout  à l’aise

Pour quelle(s) raison(s) ?

Manque de connaissance / formation

Manque de temps

Rôle secondaire / charge du spécialiste et/ou prestataire de service

6 Concernant l’appareillage de la VNI, savezvous ? OUI/NON

Reconnaitre / analyser les principaux paramètres indiqués 

(Volume courant Vt, Pression Inspiratoire PI, Pression Expiratoire PE)

Adapter / mettre le masque de VNI au patient

Brancher l’Oxygène sur l’appareil à VNI

S’assurer de la bonne disposition des différents branchements concernant chaque circuit
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7 Vous sentez vous concerné par la prise en charge OUI/NON

de la VNI au domicile ?

8 Selon vous, quels sont les intervenants impliqués dans la gestion de la VNI ? OUI/NON

Prestataire de service

Spécialiste / Pneumologue

Médecin généraliste

Kinésithérapeute

IDE / Auxiliaires de Vie

Patient / Famille

9 Selon vous, quelles sont les principales indications  de la mise en place d’un traitement par VNI au domicile ? OUI/NON

Syndrome apnée du sommeil / SAS

Embolie pulmonaire

Crise d’asthme

Insuffisance respiratoire chronique avec  hypercapnie

Maladies neuromusculaires

Insuffisance respiratoire aigüe

Œdème pulmonaire / cardiogénique

Syndrome obésité / hypoventilation alvéolaire 

10 Quels peuvent être les risques du traitement par VNI ? OUI/NON

Inhalation

Escarre local

Météorisme abdominal

Désadaptation ventilatoire

Conjonctivite

11 Parmi ces propositions, lesquelles peuvent justifier d’une réévaluation du traitement par VNI ? OUI/NON

Refus du patient / non adhérence au projet de soins

Altération brutale de la conscience

Majoration de la dyspnée

Démence d’aggravation progressive / Troubles cognitifs sévères
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12 Quels peuvent être les signes cliniques de décompensation / d’hypercapnie ? OUI/NON

Agitation

Tremblements

Sueurs

Hypertension artérielle

Céphalées / Maux de tête

Somnolence

13 Vous êtes amené à intervenir au domicile du patient pour une mauvaise tolérance de la VNI, quelle est votre conduite ? OUI/NON

Hospitalisation

Recours au prestataire de service

Lecture, analyse des paramètres / vérification des circuits, masque VNI

Recours Kinésithérapeute

Recours spécialiste / pneumologue

14 Parmi ces propositions, quelles sont celles susceptibles de vous intéresser lors de la mise en place d’une VNI au domicile en sortie 

d’hospitalisation

OUI/NON

Mise en place d’un numéro vert 24h/24

Formation / FMC sur la VNI

Ordonnance détaillé / prescription VNI

Etre capable de modifier les paramètres au domicile

Brochure d’information / Schéma appareillage

Formation au domicile du patient par le prestataire de service 

lors de l’installation de la VNI

15 Quelles informations essentielles souhaitezvous disposer au retour du patient au domicile ? OUI/NON

Paramètres de surveillance

Paramètres de la VNI

Conduite à tenir en cas de signes cliniques de décompensation

Numéros d’urgences / prestataire de service

16 Avezvous des attentes particulières ou suggestions à émettre OUI/NON

pour améliorer le parcours de soin du patient sous VNI au domicile ?

SI OUI, la ou les quelles ? (Réponse ouverte)

R1

R2

R3

R4
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permettrait d’optimiser 

l’objectif est d’élaborer une brochure / plaquette informative facilitant la démarche de soins en m

-

-

-

-

-

-
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toujours le prestataire qui s’en occupe s’il faut 

n’est pas la une lacune des pneumologues de ne pas nous 

améliorer la formation si possible de l’entourage et du patient

pneumologue et non du généraliste de ce fait cette technicité n’est pas dans notre 

être présent lors de l’installation de la VNI au domicile par le prestataire 

afin de comprendre le fonctionnement de l’appareil et les différents paramètres a surveiller et 

référent et MG pour prise en charge au mieux dans l’intérêt du patient

paramètres de surveillance…

ce n’est pas mon boulot

pour suivre l’installation et avoir des infos 

Plus d’implication du généraliste dans la gestion et la surveillance de la 
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on a parlé de la PPC mais pas de questions, j’ai considéré que VNI regroupe 

les 2.Lettre d’initiation/mise en place, expliquant l’indication et les paramètre

informé du changement de paramètres, tout n’est pas automatiquement réglé ! Qu’est

que l’indice d’apnée si important dans le suivi pour la poursuite de la VNI
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4

Tableau 3 -Effets indésirables de la VNI

Origine de la 

complication
Complications Mesures préventives et curatives

Interface érythème, ulcération cutanée protection cutanée 

serrage adaptée du harnais

changement d'interface 

allergies cutanées changement d'interface 

ré inhalation du CO2 expiré réduction de l'espace mort

application d'un PEP

nécrose des narines ou de la 

columelle 

changement d'interface ou 

intubation

(canules nasales)

Débit ou pression sécheresse des voies aériennes humidification

supérieures

distension gastro intestinale réduction des pressions 

sonde gastrique

otalgies, douleurs naso sinusiennes réductions des pressions 

distension pulmonaire optimisation des réglages 

drainage thoracique

pneumothorax arrêt de la VNI

L'ensemble fuites, complications conjonctivales changement d'interface

optimisation des réglages



Ressenti, Attentes et Perspectives d’amélioration dans le parcours de soins des 

La VNI a connu un large essor ces dernières années notamment dans l’indication de la 

cessent de s’accroitre. Un état des lieux des pratiques et attentes en médecine générale, ainsi qu’une 
identification des obstacles éventuels permettraient d’envisager des voies d’amélioration dans le 

Calais, à l’aide d’un questionnaire à choix multiples permettant de 
recueillir leur ressenti dans la prise en charge d’un patient sous VNI au domicile, leurs connaissances 
actuelles et leurs propositions d’am

(25%). Dans l’ensemble les médecins généralistes ne se sentent pas à l’aise dans la prise en charge 
d’un patient relevant d’une VNI, 56% plutôt mal à l’aise et 27% pas du tout à l’aise. Parmi les raisons 

(77%) suivi de près par le sentiment d’avoir un rôle secondaire (70%) dans cette prise en charge 

: l’insuffisance respiratoire chronique hypercapnique 

pneumologue (92%) ou n’hésitent pas à hospitaliser le patient (47%). Les médecins souhaitent surtout 

L’enquête a permis de mieux définir les attentes des médecins généralistes pour 
améliorer la prise en charge d’un patient sous VNI au domicile et d’identifier les principaux obstacles. 
L’obstacle principal pourrait être surmonté notamment par une amélioration de la communication entre 
le spécialiste et le médecin généraliste, et pourrait passer par la création d’une brochure / flyer 

SAINT


