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il est une ugence c’est bien

e réponde au pohléeme de

a permanence des soins... et
des ugences.
Le nombe d’urgences vitaleggraves,
sévees,le nombre d’ urgences néaess tant
la présence d’'un médecin esthiteces
dix demiéres années.
En revande, le nombe d'gppels
téléphoniqueks nombre de consul tations
dans les dainets médicaux,
les diniques pivées ou les sgice de
porte des hopitaux pour "gence"
n'a cessé de oftre de maniér
exponentielle dans le méme temps.
La dimirution du nombe de médecins
la lourdeur des jourées de avalil,
dans une cer tai ne mesure la féminisation
de la pofession/impossibilité de
trouver desemplacants dans ¢aines
disciplines,le déeloppement du
consuméisme de soins (le besoin
d’'avoir ici et tout de suite une répons
a ma demande)ggravent la situgon.
Le systemedans lequel le mot gence
n'a pas le méme sens selon que I'on
soignant ou soignetteint ses limites.
La régul ation des appels) organisdion
complémentai des réponses
hospitalieres et amtlatoires,
I'inf ormation et I'éducdion du pubc
et des usgers sont a amélier
dans un poche avenir.
Il'y a urgence

——

"Union
d'ACQUL

> |le Journal des Médecins Libéraux d'Aquitaine

> Numép 19
2™ Trimeste 2002

r

L

C
KA

INE

gences & permanences des soins

u
S&Jlanﬁﬂaj

1€ nevecin o€ euice §
NE QUITTEZ P45

n France, la médecine libérale joue
En réle primordial dans la prise en

harge de I'urgence, en assurant
une réponse adaptée a la population.
» Les responsables du dossier "Urgence
et Pemmanence des soins' des diffé-
rentes unions professionnelles régio-
nales de médecins libéraux se sont
bstéunis a lyon, en mars 2001, et ont initié
une réflexion commune qui a abouti a le
confection d’un livre blanc.
La motivation essentielle des unions{ro
fessionnelles pour batir un projet sur ¥or
ganisation de la permanence des soin
au moment ou se préparent des réforme
décisives, est de permettre au médeci
libéral, en particulier au médecin géné
raliste, de revendiquer cette place-pré
pondérante dans la permanence des
soins et de continuer a assurer a tous ¢

patients des soins de proximité adapté
et de qualité.
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les solutions

nelibéae?

La permanence des soins et les réponses aux urgences posent
un probléme d’organisation majeur pour toutes les formes d’exercice
de la médecine, dans tous des pays développés.

Sanmaire
> Editorial pl
> Actu : pla3

urgences et peranence des soins

> Dossier : p4ets
Les nougaux doits des patients

> L'Union en diect :
- Les assemblées géalirs de I'Union
- Le tavail des Commissions
- Un noueau "Réseau Indisances catiaques”

p 6-11

- Profession médecin généliste

- Formation a la maiise de stag

- Le "Réseau FéatalitéA quitaine”

- Déclinaisons dépa@mentales de FSA
- lagendayu dans la pessénfos...
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Pour en avoir plus

* Le Livre blanc des urgences est disponible
aUnion, ainsi que les traux réalisés par
I'Urmla sur les urgences.

* Une thése trés intéssante peut &r
consultée a’Union. Hle a pour tite
"Urgences et permanence des soins :

une expérience assurée par des médecins
généralistes libéraux au seiud
etablissement privétbspitalisation a
Bordeaux". Hle a été soutenue le 26 mars
2002 par Céline &pie pour lobtention

du diplome tEtat de docteur en médecine.

Proportion de généralistes ayant pris en charge
au moins une urgence vitale ou vraie
=== durant leur activité¢ de garde— 4
= par département
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Proportion d’urgences prises en charge
hors ou au cours de l'activité de garde
selon le type d'urgences =
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* Une enquéte a été faite aupres de tous
les médecins généralistes aquitains en 1998
par IURMLA. Celle-ci a montré que les
médecins généralistes réalisaient la majorité
des actes’drgence non pas pendant

les gades mais pendant leur activité
quotidienne, ce que résument

les 2 diagrammes ci-dessus.
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Urgencee

Une mission de servlé‘e- public

En dehors des simples ol
|égales, la reconnaissal
nence des soins des
comme une "mission de s
le point de passage obli
sation de notre activité
pourrait étre améliorée, s
la mise en place de rése
Méme si l'intervention sur|
déstructurantpourn
habituelle, stressante p
c’est la d'abord que no
patients dont I'exigence
plus grande, en raison d
de la médecine, du weill
popuations, etc. Nous se
notrecapacitéa rép
demandes, a nous organ
complément efficace au
La médecine générale re
la plus dense et la m
du systeme de soins de
le systeme de proximité Ig
le mieux intégré au sein g
La médecinea trois
médico-légales :
* Obligationde continu
jour et nuit a tous les m
» Obligation de participe
de gardes ;
 Obligation d'intervenir erf
en situation d’urgence.

& permanences des soins

Quelles solutions acceptables ?
igations médicd-a réponse libérale a ces questions ne
e de la permpeut étre unique : quelles que soient les
decins libérawolutions retenues, elles doivent étre
rvice public" esacceptables et acceptées par les méde
& de la revaloricins, c’est-a-dire ne pas alimenter des
ont I'efficacité querelles de personnes, des jalousies de
besoin était, pgoroximité, ne pas étre refusées par une
x de proximitégrande partie des médecins d’'un secteur
ne urgence esgéographique. Leur mise en place doit

tre activité  sécuriser les malades et les médecins du
r l'intervenantméme secteur qui pourront travailler en
s attendent legoute tranquillité sous la protection de I'un
est de plus eml’entre eux pendant un temps donné.

la médiatisatioftlles doivent étre aussi acceptables pour
sement des les pouvoirs publics, c'est-a-dire repré
ns jugés sur senter un intérét pour la santé des popula
ndred ces tions et une charge financiére supportable
er pour offrir upour le budget de la santé. Elles doivent
rvice public. pouvoir s'insérer dans un cadre juridique
résente la trane¢ déontologique adapté aux réalités du
ux répartie siecle.

notre pays, Le livre blanc est une base de réflexion, le
plus accessibldruit d’'une mise en commun des problémes
es populations. et des solutions de toutes les régions de

bligations Fance. Faites-nous part de ws expé-
riences, de vos idées.
téde soins, Dr Alain Forcade
lades ;
aux tours

priorité aupres

De nombreuses questions

Ces taches sont difficilement compa-
tibles avec un exercice efficace et une
charge de travail raisonnable :

» Comment gérer les conséquences
de I'évolution démographique
décroissante de médecins ?

Que répondrea I'augmentation
vertigineuse de la demande de soin:
dontseuleune partiepeut étre
qualifiée d'urgence vraie ?

Comment faire face a la dangerosité
croissantedes gardes dans certains
centres urbains ?

Comment remettre de I'ordre dans
certainsdysfonctionne ments
chroniques du systeme : Médecins
libéraux débordéshodpitaux=
embouteillésdifficultés engendrées
par les contraintes sociales imposées
au domaine de la santé ?

Quel en est le colt et quel financemen'
la collectivité est-elle préte a mettre
dansla médecindibéralepour
une réponse de qualité ?

o

Lapermanencedessninsen ce

Lorsque je me suis installé dans la
clinique cardiologique du Pays Basque,
en 1981, faire un choc électrique, poser
un PM (pacemaker), étaient de grandes
premiéres !

En 20 ans, les pratiques cardiologiques
ont été bouleversées. la sacro-sainte
"coro", I'angioplastie, ne sont plus I'exelu
sivité du CHU.

Outre l'activité de consultation et les exa
mens complémentaires toujours inno-
vants, il faut gérepour assurer la conti
nuité des soins :

Les gardes sur place en clinique

Ces gardes restent harassantes :

- Harcélement téléphonique médical

- Réception et prise en charge des
urgences cardiologiques

- Prise en charge de la cardiologie dans
les cliniques environnantes

- Fréquences de plus en plus élevées
(4 & 6 gardes/mais).

- Et surtout, les difficultés extrémes
rencontrées pour trouver unremplacant.
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' heure de véité

Par le Dr Jean Ganiayre

Travaux ARH / Commisson
"Urgences et Permanence des Soins”
La commission "tyences et &manence
des ®ins" de la section généraliste est au

Lurgence est ce moment aigu qui arrache le
médecin a son confortable cabinet de constiltd
tions ou au sommeil du juste. C'est ce moment

qui demande une brutale mobilisation du sayoir; \ ,/ g:r\ﬁ” autour de ses 11 meresrse réunis
) ) L -
du sang froid, du geste parfois un peu oublié. | ‘ @ mensuellement.

Quatre idées-fores ont été dégagées au
: cours de nos traux aec ARH, I'Agence
lL Jeamtouis Ducos régionale tH ospitalisation :

C'est ce moment oUl la sanction peut tomber p g/
durement que la mauvaise note a I'examen.

Léchec se traduit Ia de fagon immédiate, parfois e termes de vie ou de mort, - la permanence des soins via lesiddns
en perception aigué au mieux de son impuissancg, au pire de son incompétence. Médicales, o )

, , " .o - la communication ers le grand public,
N’est-ce pas la peur d'affronter cette " hora de verglad " qui éloigne beaucoup de - la permanence libérale au Cents5
médecins de 'aréne ? N'est-ce pas cette angoiss¢ (appelons-la par son nom) qui - |es ones blanches (pas de possibilité

les pousse a des justifications et & des rationalisafjons sans fin derriére lesquelles g’inter\éentiprr: dU)SMUR en moins
. - . . . 'une demi-heug).
ils cachent la vérité ?rbp loin, pas assez vite, pas assez ctiep salissant, pas assez Rappelons que les ARH ont été créées par

formés, toutes ces raisons derriéres lesquelles se gache un " j'ai peur " que I'on n'osel'ordonnance du 24 avril 96 gant réforme

avouer ni aux autres, ni surtout a soi-méme. de thospitalisation publique et privéeafni
les missions deARH Aquitaine,
I'application des grandes orientations eéfi
Comment la mieux affirmer qu’en répondant aux Urgences, méme avec nos lacunes, nies dans le Schéma régionairdanisation

nos incertitudes. Et nest-il pas de notre devoir de [féduire nos insuffisances en com Sanitaie (SROS), parmi lesquelles
I'organisation territoriale des urgences ou

mencant par les regarder bien en face ? . la qualité et la complémentarité des diffé

rents modes de prise en charge (hopitaux,

cliniques, médecine de ville...).

Les traaux ARH/urgences etdPmanence

d$ $| nS m Ca.dl OI |e des soins, actuellement suspendus,
Og rependront pochainement, en fonction

de factualité politique et syndicale.

Au premier rang des qualités du généraliste, nos gatients mettent la disponibilité.

Les astreintes de cardiologie interven cardiologique qui devient peu a peu défi

tionnelle citaire. Objectifs de la commission

Nous avons depuis quelques années De plus, ce métier n’échappe pas a la "Urgences et Brmanence

créé ce pole qui exige une disponibilitéféminisation, avec pour corollaire, un des Qins"

totale de I'équipe d’hémodynamique choix de disponibilité différent. Les objectifs 2002 sont définis autour de
24 h/24. |l nous aurait paru anormal que trois niveaux de priorité :

Pon puisse ouvrir lartére & Bordeaux et NOUS restons inquiets face :

qu'a Bayonne, nous soyions réduits & auX conditions financiéres difficiles, Premier niveau

i avec des honoraires blogués et des - la rémunération,
la thrombolyse exclusive. charges et frais qui augmentent de - le deenir de Lirgence,
Les fameux "pré-op" facon exponentielle, - la typologie ou comment farun état
Il est loin le temps ou I'on réalisait 10, - aux menaces sur les plateaux tech des lieux,
voire 20 pré-op le soir et je crois que trésiques des établissements privés (plus - les maisons médicales, les réseaux.
peu de cardiologues le regrettent... de la moitié sont dans le rouge), Second niveau
Nous sommes devenus moins enthou- au SROSS qui exige des regroupe - la régulation,
siastes pour les faire, car lintérét n'estments de cliniques ou des associations . |e SRSS 3e génération,
pas toujours évident. public-privé, tous choix que les prati - le systéme’drgence en Eance
Cette permanence des soins, dans Gens ne peuvent influencer par rappdrau este de la CEE
secteur libéral, ne se congoit que dan%ageons que le dynamisme et les-pro Troisieme niveau
le cadre d'un exercice de groupe. Nousgres techniques fulgurants dans laspe - FMI-FMC, . _
devons faire face au développement digjglité exerceront, malgré tout, une - securité et conditionselercice
consumerisme  cardiologique awc  grande attraction sur les étudiants”. - les lits dhospitalisation.
quelques avantages en termes de pré Dr Christian Le Core
vention, mais aussi & une démographie Dr Lotii Larouchi

3
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S A propos delaloi raiveaux drc
Vu dans la presse al aqua“te du teme‘

* Dépistagedu cance du ool de I'utéus

Loi déclarée dans Turgence, Vgiée par les deux as

Lecance du ool de l'utéus conditue, &

|'échdon mondial, ledeuxiéme cancer

féminin, regponseablede 200 000 déces par

an. Eh France gréceau dépistagepa frottis

cevico-vegind pour lesfemmes qui sepor-

tent volontaies, letaux de ces cancars

a diminué de56% en 20 ans, maisla

moitdité reste laméme:

environ 1 600 décés par an.

Larasm en est |'absnced'un programme

nationd dedépistage systémdique

Lequotidi en indique queledépid ae et

smple le frottis cervico-vegnd éant

un bon outil, encore faut-il Sy soumettre
LeMade- 3/4 mars 2002

» Lesmédecins francais sont parmi les plus
gros fumeursau monde
Lesmédeding canmed autresfrancas,
fument. Mas ala différencedeleurs aitres
oollégues ocddentaux, ils fument tout
autent queleurs patients. Aux Bats-Uhis,
par exemple 27% deshammes & 22%
des femmes fument, mas chez lesmédeains,
la prérdencedu tebagisme est infé&ieure a
5%. Dans lesautres pays, lacanommaion
de tebac par lesmédecins et en moyenne
inférieue d'un tiess par rgpport a
la populaion générde.
Les médedinsfrancas font figure de
mauisédeéves puisguetrois quarts
d'enteeux fument, propotion i dentique a
celledela populdion francasetade

La Rvuedu Pratide+M &ainegénéale-

4 mars 2002

« Infections nasocomiales
Laplusgandeenquéejamaisréalise en
France sur les infection snocosomides,
présentéeaujourd'hui au M inisteede
la Snté montre que ces infections
touchent un patient hospitdisésur 14.
L es plusfréquentes sont urinaires,
respiratoés ou canoernent I'argane opé&ré,
lesinterventions chirurgicdesles plus a
risquesétent les transplantions.
Lebilen et néenmoins stisfasant,
indiquant uneléérebase du taux de ce
type d'infections qui est passéde8% en
1996 a 6,9% en 2001. L'enqué&emontre
égdement queles peonnesles plus
touchées smt cellesde plus de 65 anset
les immunodepriméss.

LeFgam, Le Parisen, LaCroix -5 mars 2002

Z

Loi 2002-303 du 4 mars 2002

Préambule utile
Fournir une informatior| succincte, claire, précise, sans trop entrer dans les détails par

Commission Mixte Paritaire.

fois confus de cette Igi déclarée dans I'urgence mais sans doute préparée depuis fle

longs mois, reléve d'un| défi.ous trouverez ici quelques objets essentiels de la raison

d’étre de ce documentj|ainsi que les principaux points a connaitre sur certains sujets qfji

nous touchent de preg. Les textes nouveaux de cette loi ne sont pas finalisés dan
détail, puisque déclarés dans I'urgence, et sont accompagnés de décrets explicatifs,
cours de rédaction, a g discrétion du ministére de tutelle.

SOLIDARITE ENVERS LES PERSONNES HANDICAPEES

Nul ne peut se prévalqjr d'un préjudice dicaractérisée, les parents peuvent deman
seul fait de sa naissaijce. der une indemnité au titre de leur seul-pré

“Lorsque la responsabijté d'un profes- judice. Ce préjudice ne saurait inclure les
sionnel ou d'un étabjissement de santéharges particulieres découlant, tout au
est engagée vis a vis des parents d'uong de la vie de I'enfant, de ce handicap.
enfant né avec un hgndicap non déceléa compensation de ce dernier reléve de
pendant la grossesse @ la suite d’une faule solidarité nationale.”

| DEMOCRATIE SANITAIRE

établissements de santé, qui sont
formalisées etont contribuéa I'élaboration
et au suivi du diagnostic et du traitement
ou dune action (... ), ouont fait I'objet
d'échanges éciits entre professionnels
de santé (... ), & I'exception des
informations mentionnant qu'elles ont
étérecueilies auprés detiers nlintervenant
pasdansla priseen charge
thérapeutique ou concernant wn tel tiers.
Hle peut accéder drectement ou par
I'intermédiaire d'un médecin qu'elle
désigne (...), & enobtenir conmunication
L les risques au plus t6t 48 heures aprés sa demande
fréquents ou graves normalement et au plus tard dans les huit jours".
prévisibles gu'ils co portent, ainsi que “Des recommandations de bonnes
sur les autres solutipns possibles et les pratiques sur la déliwvance de l'information
conséquences prévisjples en cas de  sont éablies par F ANAES ethonloguées
refus.” Si postérieurgment & tout ce qui par arété duministre chargédelasanté”

vient d'étre énumérd, des “risques . e .
nouveaux sont idefitifiés, la personnd® Propos du Dossier médical électronique
concernée doit en gtre informée, sauf-€S professionnels de santé ou les éta
cas d'impossibilité dd la retrouver”... blissements de santé ou la personne
“Toute personne end avec le concernée ne peuvent déposer des don
professionnel de santdl et éompte tenu Nées de santé a caractere personnel (... )

des informations et dés préconisations 2UP™es de personnes physiques ou
morales agreées a cet effet (... ), qu'avec

le consentement express de l'intéressé.”

Droit et responsabiflitdes usagers.
Information des usagers dij systene de santé
et expressionde leur voloft é (Chapitre I1)

* “les droits reconnys aux usagers
s'accompagnent des|| responsabilités
de nature a garantir|[la pérennité du
systtme de santé
sur lesgquelsil repose”

ouadionsdeprévertio
leur utilité, leur urge
leurs conséquences

(u SOrt propcses,
nce éventuelle,

.
b
&
Q,
=
(=%
=}
=3
o

4

Organisation régionale de la santé
(Chapitre VI)
Il est créé, dans

chaque région et dans la
Ol e origie ae e N
Conseil Régional de Santé qui a pour-mis
sion de contribuer a la définition et a la
mise en ceuvre des politiques régionales
de santé. Il siege en formation pléniére ou
en sections spécialisées (remplace les
conférences régionales de santé, régiona
lisation de plus en plus importante)...

de la personne Y
dinterompre un traitement met sa vie
en danger, le médecin doit tou mettre
en cewre pour la convancre d'accepter
les soirs indispensables’.

“Toute personne a acces a I'ensemble
des informations concernant sa santé
détenues par des professionnels et

-

le
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veaux droitsdes ma Ad&s et DECRET 29 AVRIL 2002
AN 7z q 2 n a2 M ~

Iu « tar]e de %_ n te ;jel_rﬁca%edséaga?Olesls;a‘%errrsnoer?rll??:%wcgtrﬁée ou son

ayant doit en cas de déces, la personne
ayant autorité paentale pour un mineur ou

S, Votse par les deux assemblées, aprés rédaction d’un tekte commun rédigé pe €Ncoe un medecin designé. La réponse doit
intervenir dans un délai de 8 jours, ou de 2

mois quand les informationemontent a

. . . plus de 5 ans. Le demandeur peut consulter

Objets essentiels de cette loi les documents sur place et en obtenir des

Le droit & réclamer réparation pour le patient, ses droits dit devoirs sur I'accés a linfc COPIES OU lesecewir par courrier

rgatflon sur silon Stf}t %e salmte. Forlmat_lon Medlcgle IF Q%)Euse II??Aelsp(c)‘nsabnne Ci', Est créé un institut national et de préen
rofessionnelle, Role de plus en plus important de » Role des associat tjon pour la santé(disparition du comité

agréées dans la politique de santé, Organisation regionale de la santé, Prévention... technique francais'é@ducation pour la

sante).
—_—— Etablissement public de 26 membrdési
/= gnés pour 3 ans. Ce comité est chargéed
”ms Al 5 M'EE 'd, e fonction dexpertise et de conseils en pgv
NOWVELLE OREANTSATION ﬁﬂf tion. Il doit assuer le déeloppement de
REFONDRE 4 1005 vi5 BInavTs I'éducation pour la santd. peut attribuer

des subentions et coopér a\ec des orga
nismes ayant les mémes missions.

« Création d'un office national d'indemni-
sation des accidents médicaux, des affec
tions iatrogenes et des affections nosoco
miales. Cet office est un établissement
public de IEat classé sous tutelle du miis
tere de la santé!dffice peut éte saisi par la
victime ou ses ayants dliits si lassueur ra
pas fait @ffre dindemnisation a'issue ¢tn
délai de 4 mois. Lorsque la personne consi
dérée par la commission régionale comme
responsable des dommagésshpas assurée
ou encoe lorsque les plafonds de garantie
des contrats @ssurance des personnes sont
atteints.

QUALITE DU SYSTEME DE SANTE i

Formation Médicale Continue (Chapitre II) pathe ou de chiropracteur est réservé aux VU dans |a. presse

Article 59 :La FMC a pour objectif (... ) et personnes titulgires d’un dipléme sanc

aussi le perfectionnement des connaisionnant une farmation spécifique a Fos ; ;

sances “des droits de la personne”.  téopathie ou al|a chiropractie délivrée par * Un tiersdes Francais de plus de50 ans

‘L obligation de formation peut étre satis yn établissemgnt de formation agréé par lemalentendants

faite, au choix du medecin, soit en parici ministre chargel de la santé dans des En Franog, plus du tiersdes plus de50 ans

pant a des actions de formation agréegonditions fixéels par décret. souffent d'une défid ence auditive:

soit en soumettant a une procédure adapg premier pagagraphe de cet article Dans 80 % des cas, Cest la preslyacousie,

tée d’'évaluation des connaissances réall 0 Acto I'existence de l'ostéo liéeau vidllisement, qui esten cause

See par un organisme agree, soit en P, inie comme une pratique de soins, mais |l n'‘existe pasde tratement aurdif e suls

sentant oralement au conseil régional uE’en accorde plus I'exclusivité aux seuls | @pallagesamplificateurs desm

dossier répondant & I'obligation menton e ecing. Divers décrets a venir précise XENESa intames peent palier leddidt

née au présent article”. ront le référentiel de formation, les bonnes dadition. , 1HE
pratiques..... Mas ®uls20 % d entrea_]x’(4 millions

a deperonney sont appaeilléset taussont

Déontologie des professions et inform

tion des usagers du systéeme de santé H A i : :
(Chapitre 11) ’ Y Politique de Prévention (Chapitre V1) L%?oﬂﬁo%iﬂiﬁ%ﬁrggggrIgtjte
/ Article 73 : 1l est mis en place un Conseil * Pour assurer lacoordina iondes actions de appaal densun liG ou igeun buuit

— National d'infirniers, masseur-kinésithé ~Ppréventionetde leur financement, il est crée
rapeute, pédicure-podologue, orthopho- N comité technique national de préventian,
niste et orthoptiste dont le bilan de fenc présidé par le ministre de la santé (...)", il
tionnement sera présenté au gouvern@st aussi créé un “Institut national de-pré

defond (rue groupe...).

Masleprindpd dostadea l'appaeillage
auditi f retele colit trop de/édes prothéses
trés fablement remboursées

ment dans 3 ans. vention et d’éducation pour la santé”.
Article 75 : Naissance d’une nouvelle pro
fession. “Lusage professionnel dostéo- Docteur Christian Jeambrun

2
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* DIAPASON :
Diabete Péigord Association

" heure des assemblégs gén

la préention et les soins aux d
de type 2 (non insuline@quéra
Il rassemble un gupe de méddi
libéraux, hospitaliers, et piessi
santé : médecins généralistes|
ophtalmologues, adiologues,
infirmieles, diététiciennes et p
Réseau expérimental pour 3 ghs, son action
se situe dans un gmier temps g Périgueux
et dans la allée de’lsle. Ppulatjpn ciblée :
envion 400 patients sur 3 ang
n financement est assuré pq

diabétologues,
wlogues,
dologues.

ssentiel

L’Assemblée Générale de TURMLA

par le Bnd dAide a la Qualité des Bins

deVille (FAQSV). Le réseau fad)bjet . . L . L. .

d'évaluations interne et externg. L'Assemblée générale 'URMLA- Trésorier Adjoint, le Dr Jean-Claude
du 23 mars a procéd¢ a des Labadie remplace le Dr Charles-Henri

« Partenariat avec Télécoms modifications du burea de Védrines.

sans fontieres (TSF) ) C'est ainsi qu'aux aux poste$ de : ) .

La Région Ajuitaine a initié un||péenariat - Secrétaire Générdé Dr CHarles-Henri LO'S de cette assemblée générale,

aec 'ONGTelécoms sansdntieres dont de Védrines remplace le |Dr ChristianUn nouveau Reglement Intérieur a été

le siége est dans legriénées-Al | tiques Le Corre adopté(Celui-ci peut étre consulté

et qui est specialisée dans la tgléphonie } Secrétai;'e Général Adjoints Dr Didier au siége de I'Urmla, 105 rue Belleville,

TTHENIE! 2 Smon remplace le Dr Jefan-Claude 33074 - Bordeaux cedex).

L'objectif deTSF est d'appoer f Darrac -Paﬁ'iés

des populations sinistrées ou diéplacées q ’ Dr Dany Guérin

des mgens de communicatio téléphonique

aec leur famille, via la mise a isposition

de batteries de téléphone sattgléasur

des lieux durgence, comme ds confits | ' Assemblée Generale de la section généralistes
armeés ou des sinists.TSF a airfsi été
amenée a inteenir a 'occasiorl du conflit L'Assemblée  générale | de la - la mise en place d'un groupe de travail
d'Afghanistan, du emblement|de tesr Section Généraliste s'eqt égale-  sur la révision du réglement intérieur de

au Pé&u, mais aussi #oulouse [pu I ;
2 ¢ - a section.
ses mgens ont assuré la logistigue globale ment tenue le 23 mars g Bordeaux.

des communications d'urgengg autour * Quatre principaux dossiers|étaient a . . IR
de la catastiphe. I'ordre du jour : * Le Dr Pierre-Henri Maurai été élu a

- I'adoption du compte-rendu de la 'unanimité vice-président de la section

» Cancer du sein en Auitaine précédente assemblée g géneraliste.

En Aquitaine, le cancer du seif} est - T'élection d'un vice-présidentde! la section, o . L

la pathologie la plus fréquente|parmi les - le point sur l'avancée des » La modification du réglement intérieur ke

tumeurs déclarées en affectiof) longue durée. yag commissions spécffi de la section fait suite a I'adoption du Rou

Dans son numer37, SM Ajuitgine, médecins généralistes (Ur veau RI de I'Union. Il s'agit d’uniformiser

le journal de l'assurance malafiend i les deux réglements. Un groupe de travail

compte d'une étude réalisée gn 1999 par le I?eqmnence des Soins, 4 d9'| t 9 tp« toutes |
agées, MEFEMI-FMC & Req composé d'élus appartenant a toutes les

sevice médical de 'assurance [naladie en tendances syndicales s’est mis au travail.
collaboration a&c des expés cafcénlogues. J

L'étude a permis d'estimer l'ingidence régio
nale de cette affection et d'étgblir une pho
tographie des pratiques diagnfistiques et thé
rapeutiques.
On peut en savir plus aupres d
Corinne AadieTél. 05 56 11 (6 25.

Le Bureau de la section généraliste :

Président :

Arnaud Castets (Langon)

Vice-Président :

Pierre-Henri Maurain (Cenon)

Secrétaire Général :

Patrice Gailleres (Miramont de Guyenne)
Dr Dany Guérin
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S gé N éal es él Un| on C'est en Aquitaine

» DU de géontologie, & Péigueux
L'inscription & la formation "ipléme
) - s s . JORDR T Universitaie de géontologie", qui débutera
L' Assemblée Générale de la section specialisteS  en octobe a IUT de Périgueux, est aw
I te. L'objectif de cet enseignement est de
) ; Amiali mieux connaite les phénomenes de vieillis
L'AG de la section specialistes sement et les besoins des personnes agées.
s'est tenue le 23 mars 2002. Sont concernés les médecins, le personnel de
santé médical et para médical, etc.

Lordre du jour était le suivant : RenseignementsT.él. 05 53 03 58 60.

- Adoption du compte rendu de la préce « Malades et transplantés hépatiques

dente AG L'association des malades et transplantés

- Election du nouveau bureau de la sec hépatiques du@l-Cuest organise des jour
tion, Force egt de constater qu'il existe une nées dinformation "pdes-ouertes” dans

- Le point sur favancée des travaux degénurie |négalement repartie dans la (65 [OPIAUX €L 1S CInies de o 16001
commissions spécifiques aux médecins  region Aguitaine. de Bergerac, le 27 juin & I'hopital de Langon
spécialistes : Préparation du nouveau reglement inté et le 12 septembra 'hopital de Byonne.

« Commissions des plateaux techniques'ieur deflla section des spécialistes qui Un téléphone : 05 56 79 49 74
- Un état des lieux est réalisé concernargera prégentée a la prochaine AG.
le matériel, investissement financier et

» Samu social a Bodeaux
10 200 personnes, chaque année, ont

humain par opposition aux inventaires Nouveadufbureau : recours au 8mu social de Baleaux dirigé
classiques technocratiques. - Présidgnt : par le O Gérad Bodin. 80% ‘@ntre elles

- Chaque département est représenté Christigh Jeambrun (Bayonne) grf]‘; ";%ig% r?: 4% r?(?: r?};?;@&%ﬁe%e 25
dans la (.:or'.nm|55|on. L S'fjem : (855/0 de la po%ulation achueiIIie). Leket

+ Commissions santé mentale Marc Sapéne (Bordeaux) social de'institution est géré par Iille de
Un gros travail est réalisé sur la démogra- Secrétgire Général : Bordeauy, la eille médicale est assurée par
phie des psychiatres libéraux et d’hospita Cornélis Grau (Bordeaux). Prado 33.

lisation privée ou publique. Les chiffres Samu social de Baeaux,

seront publiés lors de la prochaine AG. Dr Christian Jeambrun 50 cours de la rne, Tél. 05 56 31 29 84.

La commissondecontblefimander de 'Unon

En ligne

Cette commission de contréle, composée de six membres de I'assemblée n’ayant ‘ tle sit théti t
pas la qualité de membre du Bureau de I'Union ou de Bureau des sections, est él%\t,\fjvr\ilge?rgz?éolgeggraﬁosr: ?réiioghlgrgg €
chaque année par I'assemblée a bulletin secret et a la majorité absolue des goupes tnseignement etétude

des membres présents. de médecine manuelle ostéopathie.

Elle élit son Président en son seinfaisemblée adjoint a cette commission

un commissaire aux comptes. * Le sitewwwfrancemed.compermet

La commission de controle financier procéde, a toute époque, aux contrdles et au obtenir les coatonnées des médecins
“— investigations comptables et financiéres. Lors de la séance annuelle consacrée gneéralistes et specialistes et )
I'approbation des comptes, elle présente a 'assemblée un rapport concernarges etablissements hospitaliers et sociaux...,

la gestion de I'Union et les comptes de I'exercice, avec un état détaillé des recette e 19 régions : Alsace,qtkytame, Anergne,
ourgogne-Fance-Comté, Btagne,

et de leur origine.
9 o _ Cente, le-de-france,
Le budget, les comptes annuels et le rapport de la commission de contrdle_ anguedoc-Russillon, Lorraine,

financier sont communiqués au Préfet de région. Midi-Pyrénées, NWrd-Pas-[2-Calais-

Trois des membres de la Commission venant d'étre élus, deux au Bureau d&icardie, Normandie, Bys-de-la-Loie,
I'Union et le troisiéme Président de la Section Spécialiste, il a fallu procéder a leur Poitou-Chaentes, Limousin,

remplacement. Er?gﬁQCAe{A:aLspes_Cétes_dm[

Ainsi ont été élus les Docteurs Jean-Claude Darracg-Pariés, Pierre-Marie Danion P

et Joél Hocquelet qui rejoignent les Dr Jacques Saurel, Claudallee &t Philippe « A découvrir le site internet de la RRA
Arramon-TIcoo au sein de cette commission. de Ruris (Fédération fancaise

de I'Alcoologie Ambulatoie) :
wwwalcoologie.org

—4—
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LescommissionsdelaSectidn“Généalistes” )

avan@edes travaux

Commission “ Personnes agées ”

Cette commission s’est fixée pour objectifle dossier médical (dossier [type pour ud vous étes médecin caannateur dans
de faire le point sur la fonction de médecirétablissement et accepté tous les yne maison destraite dAquitaine, \otre
coordinateur en maison de retraite et dmédecins) et participe a la gensibilisatiogypérience et celle des/confrées nous
pouvoir, & terme, conseiller les confréresa la gérontologie des médeqins et des pglicesse. Mrci de nous adsser vs
en la matiere. sonnels para médicaux.
Le médecin coordonnateur slengage a
Actuellement, il apparait que peu de maisatisfaire a ces critéres dans un délais
sons de retraite privées se soient doté&sans (la FMC sur ce sujet eXiste). Il existe un modéle de contrat de médecin
d’un médecin coordinateltans la région. |l est souhaitable que ce mgdecin ait U coordonnateur en établissement d' héberge
réelle compétence en gérgntologie -pr ment pour personres &gées dépendantes
D'aprés les textes (annexe de l'arrété dmant en compte sa pratique ¢t sa formati adopté par le Conseil National de I'Ordre des
26 avril 1999) : antérieures et qu'il exerce| une activil Médecins a la session des ler et 2 féyrier
- Le médecin coordinateur compétent erthérapeutique au sein de I’é{fblissemen 2001.

remanues, le dumal transmettra a
Ig Commission.
e

gérontologie est désigné par le directeura fonction de coordonatior), qui corres Faites en la demande aupres de votre Conseil
d'établissement, éventuellement sur -propondra le plus souvent & un|temps parti| Départemental de I'Ordre des Médecins.
position des différents médecins interve pourra éventuellement étre|exercée dans

nant dans I'établissement. plusieurs établissements. Affaire a suivre, car il ne faudrait pas que,

- Il assure la coordination avec les autreba commission Personnes Agées mang sous différents prétextes, les médecins-géné
prestataires de soins extérieurs a I'établig’informations, pour I'instant, [sur le type € ralistes soignant les personnes agées & leur
sement,organise la permanence des soing,montant de rémunération|des médeci domicile, soient écartés des maisons de
donne son avis sur 'admission dans Fétacoordonateurs. retraite ou resident ces mémes personnes
blissement d’'une personne agée, élabore Dr Frar|gois Cazenave 29€E€S.

Commission “Urgences et Permanence des soins ”

La particularité de cette commission esmanence des soins (sujet “ b Déontologie relatif a ce sujet.

gu'elle a désigné un responsable dandactualité!). Cesréunionssont |loccasion, Les comptes-rendus des travaux sont
chaque département : pour la Dordogné chaque fois, pour I'Union, de|réaffirmer  consultables a I'Union.

Jean Louis Desage, le Lot-et-Garonne I'inplication des médecins libéraux dansla Dr Dany Guérin
Fouad Ou-Rabah, pour la Gironde Jacqugsise en charge des urgencesg|en milieu o

Cubadda, les Landes Jean Pierre Badetsral et urbain et le service public rendu. ~ La commission FMI-FMC

et pour les Pyrénées-Atlantiques AlairLa commission a fait I'analysg des prepo La conmission FMI-FMC a décidé de
Forcade. sitions du Conseil National ge I'Odre  poursuivre sa coopération avec le CGEA
Actuellenent, une réflexion communeest des Médecins sur la pgrmanence  (Collége des Géneéralistes Enseignants).
engagéeavec ARH et’'URCAM surlaper-  des soins et sur l'art. 77 dy| Code de ( Lire page 10.)

Soinsmordonnées: un nowead réseau “Insufisane cardiaque

Dans le journal N°17 de I'Union, la commission “Réseaux” projetait d’aider les médecins concernés par la notion de réseauy.
C’est chose faite, avec le démarrage du réseau “insuffisance cardiaque”.

sur une expérimentation de sains coordonnés, pour I'instart, limitée  Cette démarche demandera donc une attention supplémentaire aux
alaCQuB. professionnels de santé concernés par ces patients.
L'objectif est de diminuer la mortalité de ces patients insuffisants cares résultats colligés a partir des observations donneront lieu a une
diaques grace a une prise en charge coordonnée avec l'aiddake de données et permettront la réalisation d'une évaluation sur
médecin de famille, du cardiologue et de l'infirmiére du patient; éventusieurs items simples : mortalité, nombre d'hospitalisation, nombre 9;
tuellement d'un kinésithérapeute. de défaillances cardiaques récidivantes, qualité de vie du patieat="
Le suivi rapproché, la surveillance, le traitement, la prévention desture des traitements utilisés...
complications, permettront a priori de diminuer le nombre d'hospitatihaque professionne aura en sa possession unguide de bonres pra-
sations source de tracas, de codts importants, pour cette patholdgiees concernart l'insuffisance cardiaque, qui ui permettra également
d'améliorer la qualité de vie des patients. de conpléter ses comaissances et de pratiquer ure auto évaluation.
Seront donc concemnés tous les patients porteurs dure insuffisance  La mise a disposition des outils devrait intervenir trés rapidemert. Le
cardague déclarée récompensée aprés une dewxiémedéfaillance car-  début de cette expérimentation pourrait &re envisagé au débutdel'é®.
diaque, alasartie d'une hospitaisation d'un établissement de sarté. Cette expérience, unique pour linstant, aménera, nous I'espérons
La prise en charge sera effectuée par l'intermédiaire d'un caldes initiatives analogues dans d'autres départements d'Aquitaine, et
meédical partagé, relatant tous les eléments cliniques et paragburra étre, ultérieurement, pérennisée.
niques de chaque patient pris en charge par ces médecins- et infir
miéeres, selon un calendrier prédéfini en fonction du stade de-l'insuf Promoteur : Dr Joél Ohayon - Coordinateur : Maria Oysel

L aprise encharge de I'insuffisance cardiague en réseau vadébuter  fisance cardiaque.

-
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Médean généanlis
Miss onimposs ble ?

2 juillet 1977, renplagant un médecin " Et tu vgs ressortir en plus ? " " T'en fais
généralise dans un petit \llage de pas. Je dprde le plat au chaud.. "
I"Entre-deux-Mers. 27 ans, costard-cravate, "C'estwra [P Vous vousdédacezpour trois__ 2"
sourire, méche gominée, poignée de maifionventidp. Déconvention? Déconvenues.
solide, coaur battant, souffle court, ma  Reconngfjssance. Méconnaissari¢eus
premiére consult. connaissgz un bon spécialiste ?'bt0é me

Un homme, la cinquantaine rougeaude, ule faites get & ?" "Comment ¢a, un certifi
béret noir s’assoit, me regarde interloqué,cat, c’'esf|pas remboursé ?" "J'ai regardé
se leve un peu de la chaise, se penchiss effety secondaires de ce médicament
comme pour regarder derriere moi, ausur interrjet. \bus osez me donner ¢a ? "
dela de moi. Se rassoit. Silence. Mon-pre

Vu au MEDEC 2005,
un andoide :
le médemn agrée

mier patient. ) Depuis quand n’ai je pas pris le temps de
"Vous étes le docteur ? Je suis le docteuparler a [mon fils ? S’écrouler sur le lit.

L

Non mais, ol est le docteur ? Cesser ¢e penser a Sylvie que sa SLADe VOUS a hous

Mais c’est moi ! Pardon, vous étes le filsétouffe
du docteur ? ".Silence. regard
Deuxiéme consult. Femme, fin de quaran cérébralg!.

ntement. Dormir. Hoigner le

Georges et de sa métastase. “ ‘aticle du journal N°18, sur la pfes
Lucienne qui tient la poignée de sjon de @nécologue- (Bstetrlmen ous fait

taine. Blouse nylon bleue avec fleurs. |a porte, Frederlque qui tient le chéque : réagir Faites-nous paenir par écrit vs

S’essuie les mains sur la blouse, s'assoitAu fait
Silence. Inquiétude commune. "Bonjour dire que..

octeur, j'ai oublié de wous remarues et nous les publ@rs dans le
courrier des lecteurs dugwhain numeéx

madame, gu’est ce qui vous ameéne ?j®r "Bonjout|jje suis la nouvelle déléguée « Vous alle recewir prochainement un

viens vous voir car je ne me suis pas vugnédicale|| du laboratoire Schmurz.ois
depuis trois semaines... Mais qu'est ce avez qudlques minutes & me consacrer ? " f
qu’'on m’a appris & la fac ? Envie de partirTenez cteurje vous ai apporté des

en courant. Je reste. post-it "
16 mai 2002. 20h15. Envie de rentrer mepost-it.
doucher Derniére consult. La femme de taire qui
Luc est partie. Souffrance de Luc. Larmed_a dépri

a pas une organisation humani
ccepte les post-it ?
e de Pierre, le départ du mari de

questionna@ sur la féminisation de lagr

ession médicale, élaboré par la commission
“ Conditions dExercicé de IUnion.

'ai déja deux tiroirs pleins de N'oubliez pas &/ reponde que \ous sgez

omme ou femme'!

L

de Luc. Dépression de Luc. Ordonnancelacquelifle, le whisky du soir de Gerard, INOUS Y €tions

de Luc. Silence de Luc. Un merci de  tous deg|médecins généralistes, tous des
Luc qui croise le mien. Empathie, amis.
pas sympathie.

. Et puis, |pie. Ces patients, certains suivis
Entre ces deux instants : depuis 2] ans, encore 1, un sourire d’en
Nomenclatureobsoléte Fatigue. fant. Un|petit homme qui améne sa-pre
Insomnie. Envie de bien faire. Inquiétudemiere copine, le deuxiéme bébé de Gaélle,
d’en faire trop Teletransm|ss|on, déja. Nogis vieillirons ensemble.
- e de ce qui restait de notre “pou
Patlents eX|geants medecms referents. voir" médical et la féminisation de notre
Se mettre en réseau, savoir dire non. profession sont une chance inouie.
Association. Maison médicale. FMC. Descendus de notre piédestal magique,
Obligatoire. Pas obligatoire. Gardes. nous redevenons des médecins, tout sim
Arrété préfectoral. Coordination et plement. Des généralistes. Des lors
continuité des soins. Projet de santé. comme toutes les autres professions,
Plan de soin. Paiement a I'acte. C a 20 nous avons le droit de lutter et de revendi
V a30_. C'est pour quand ? Honoraires ?quer ce qu’ont obtenus tant d’autres, une
Je ne me sens pas honoré. Les ministrgsste rémunération et du temps pour vivre.
se suivent, presque autant que les Alors, Mission Impossible ? Non, possible.
patients. Responsabilitt en hausse, Un merveilleux métier Si nous nous en
considération en baisse. Course a I'actejonnons les moyensUnion en est un. Ne

Course au temps. ) plus se plaindre. Collectivement. Agir
" C'est quoi qu'il a mon petit ?". "C'est
encore a cette heure ci que tu rentres ? " Docteur Jean-Bernard Perrein

—4—

e Les 27 et le 28 marslURMLA était invi-
tée a Mabete expo dont le theme était
“Vaincre le Dabeté. LURMLA a paticipé
a une tableande sur “La prise en charge du
diabété. Le Dr kan-Louis [@sage, memeér
de [URML A quitaine, a mis en évidence le
role incontournable du médecin de famille
dans la prise en charge des diabétiques de
type 2, car il este le pemier ecours du fait
de sa disponibilité et de saogimité. | est
aussi le mieux placé pour peir et poter
un diagnostic précoce de la maladie diabé
tique, iepéer la population a risque et gpr
poser un dépistage. Lorsque le diagnostic de
diabete est posé, le role du médecin sera de
mettre en place un pjet de prise en charge
de son malade et de le fiadhéar a ce
projet. Cette prise en charge, pluridiscipli
naire, eléve dun véritable réseau “infer
mef, a souligné le D Desage qui a fait par
de son expérience au sein du réseau “DIA
PASON" mis en place en@dogne il y a
un an a’Initiative des Médecins Libéraux,
en patenariat ac la CRAM 24 et le Cene
Hospitalier Général de Périgueux.

(Lire aussi page 6)
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* Un sondage

Sur le jounal de [Union
Le journal que wus tere en mgin, Union

dAquitaine, a bien élué depuis nlmbe 2000.
Vous y paticipez, de plus en plus npnaux, wus
nous ermyez \os informations et gs|communiea
tions et ous nous faites parréguljeement, de

vos travaux et de s initiatives dang les dépar
ments @ quitaine.
Notre souci, a tragrs lui, est de aug tenir infor

mé du tragil de [URML A quitaine git deos élus.

Et de constituer une pIate—form’é(langes et de
réflexions pofessionnelles.
Mais pour éwvluer enc@, nous aMs besoin de
vos emagiues et de @s suggestior]s. C'est peur
quoi LUrmla lance une enquéte
questionnagr bref, quiil vous suffir
en cochant les cases.

Vous indiquerez, notamment si vous
rement le journd, 3§ la périodicité trim
onviat (ou hien cdle que voussou
Il vous est demandé aussi de clagiser phe ate
préféence les ubriqgues du journgl (étualité,

Dossier L'Union en direct, |Profession,
Commissions déUnion...).
Quels themes ou type&dicles soulfaiterie-vous
voir aboder... Bref, quelles sont@s |mpessions ?
Merci !

de etourner

Journal trimedriel édité far

I'Union Régionale des Mécis |lbéraux
d'Aquitane.
105 wue Beleville - 3307 Bodeayx edex

Tél.05 56 56 57 10 - Fax : 05 3 §p 57 19
Web: www.umla.org

E-mali: aquitaine @roma.ojig
Responable de la policaign :
Nicolas Brugere, Présiden de I'URMLA

@mité de réaction :
Dany Guérin - Niolas Bruggre - Arn|
Jean-Bernaf Perrein - Christian
Charal Renaux
Ont paticipé a la rédaction du JJlounal :
Philippe AramonJucog, Nicolas Brugre,
Francois Gazenave, Fangoise Dagafiha-Sablé,
Jean-louis Desag,Alain forcade,Jegn Ganjae,
Dany Guérin, Christian Jeambrudggl Ohgon,
Jean-Bernat Perrein, Lotfi Larquchi,
Christian Le @rre, Chartal Reffjaux
Secréaria:
Véronique GuionnetAnne-Marie{/Cupillad

Photos :
Jean-Bernat Rerrein - Charal Fenaux
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ous forme de

Maitrise
un acord de p
I'Université ete
Enseignants Aguitaine

Devant le développemen

- ™

narid entre I'Union,
Collége des Génalistes

et I'importance du r6le des médecins généralistes da

'enseignement de la njédecine générale et l'organisation des stages aupr
des praticiens dans le 3°[lcycle, TURMLA et le CGEA ont décidé de s’apies

des contacts fructueux,
médecins généralistes q

obligatoire dans les

our proposer une formation a la maitrise de stage ayx
i en feront la demande.

années a veniet d’aborder plus sereinement ses-ou

Cette formation risque de devenirles objectifs pédagogiques de ce stage

et I'Université s’est
programme
En effet, tout médecin gé
Ié depuis plus de 3 ans,
d’assumer une maitrise
des résidents de 3éme C
ne générale.

ssociée a cevelles fonctions.

Tous ceux qui sont intéressés par cette
éraliste instalpratique et/ou cette formation peuvent
a la possibilitée porter candidat.
de stage pour
cle de médedPour tous renseignements complémen

taires, sadresser au CGEA, Espace

Ceux-ci doivent effectuerflun stage de €@ ommunication Santé, Université de

mois a raison de 11 der]
semaine, dont 9 dans les|icabinets médi
caux. Ces stages peuverfit avoir lieu de
novembre a avril ou de mgi a octobre.
La maitrise de stage esff généralemel
réalisée en bindbme ou enfrinbme, avec
ou 2 autres confreres, pendant les 6 mo
de stage du résident. Il ¢st possible d
ne pendre un stagiaire ¢ju'un semestl
dans I'année. Ce stage gst rémunéré <
la base de 1600 euro (105{)0 F) en bindm
ou 1067 euro (7000 F) ef trinbme poul
chaque semestre.

Cette expérience est indigpensable pot
le stagiaire, et vous-ménje y trouverez
comne nous, matiere a fchange, a
réflexion et & enrichissementods les
anciens vous dirons I'exgellente aceep
tation des stagiaires pari/la tres grand
majorité des patients (quilont la possibi
lité de refuser la présence d'un tiers).
Le stage permet au résiflent d’acquéri
une autonomie qui peut IYi permettre de
réaliser alors des actes
sence du matre de stage

devant étre simplement joignable)... e
par la suite de devenir un remplagan
officiel connaissant particulierenment
bien le fonctionnement de votre cabine:
médical.

C’est la raison de cet accord, destiné
proposer a chague maitre de stage ut
formation lui permettant de mieux cerne

i-journées paBordeaux Il - Tél.: 0557 57 17 75

Thierry Brun, gagiaire en 1999-2000 :
“Uneprécieuse expeience!”

* Que \ous a apgoré \otre stage
chez le praticien ?
Beaucoup de choses : une auwtision de la_
relation médecin malade, totalement diffé
rente de celle quéoh peut awir a hopital
et la pratique des taches administregiv
(feuilles de sécu, cficats ...). Qelques
clés pour la gestion du temps, dgthmes
de trawail avec, en pdrculier la necessité
d’'adapter la durée de la consultation en
fonction des pathologies.galement’dp-
roche de la gestion financ&et adminis
rative dun cabinet et la décoewe de'in -
formatique medicale

« Est-@& quelepartageen bindme

vousagené? ) )

Non, cela rfa permis de découvrir deux
facons difféentes de traailler

« Avez-wous trouvez le stage tip long ?
Pour ma pdrnon, au contra@, suout
guand mon maiér de stage 'mlaisse plus
d’autonomie.

« Ce stage  a-t-il répondu aaes attentes?

£S

Oui, et Jai paticulieement apprécié de J
pouwir exerccer seul apres air été mis en—=~
condition de le fag. Cette mgressivité

ma permis de pendee confiance et’dssu

rer par la suite deemplacements en pleine
serenité, en paculier che mes maigs de

stage, aprées celui-ci.

« Quest ce qui wus a le plus surpis,
pendant ces six mois ?

Tou d’abod d'avar éé si facilement
accepteé par les patients, et de découvrir que
la medecine générale était beaucoup moins
routiniére que je ne'dwais imagine.
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L'Union en diect

FSA 2002
joue la poximite

Une journée régionale le 19 octobre 2002 a Borfleaux et des déclinaisons
départementales : Forum Santé Aquitaine évolue.

Le programme et les futurs rendez-vous seront bigntot diffusés sur le site de I'Union :

www. urmla.org.

Réseau Périnalité
commentffondionner ?

Aquitaine :

Les décrets d'octobre 1998 ont modifié lg code de la Santé Publique

relatif aux maternités.

Sgn?eogi?al?%:Ignl\r;glr:;liglrj\al;?/eecd?;] o || fait aussi rédiger les modeéles de trans
p isson d'information, envisager les

plusieurs éta_blisse_ments équipés, afifnadalités de retour etc. Cau plan pra
dassurer forientation des femmes ique a difficulté va étre I'engorgement
en‘cemtes, d’organiser les trgnsferts de§es services de néonatologie des mater
r,r;egla_s et def nouveaux nes entre Cggas de niveau Il Il faudra faciliter
2iﬁsilss?ggegr2é le “Réseau Péringt  G2NS 12 mesure du possible, le transfert
Aquitaine” (RPA side e p dfes nouveaux nés vers les maternités de
quitaine” (RPA) présidé par le Pr .o 11 Autrement dit, une grossesse a
Dominique Dallay (gynecologue-obsté isque d'une femme devant accoucher
tricien). Son coordinateur est le Pr o clinique privée a Pau, sera transférée
Claude Billeaud (pédiatre). ~ en maternité de niveau Ill (hopital de
Peuvent adhérer au RPes établisse pg\)) puis pourra voir son bébé renvoyé
&n néonatologie en maternité niveau |l
(hopital d'Orthez, a 40 km).
Quelle est donc la position du médecin
envoyeur ? Sur le plan de la responsabi
propres lité civile, 'ARH est-elle préte a se sub
Une convention inteorganismes, inter stituer a celle du médecin si le réseau
établissements a éteé signée. Une chariga pas répondu faute de moyen ?
de qualité lie tous les membres du Comment étre pleinement acteur ?
réseau. Mais le défaut de cette converQuelle rémunération ?
tion est de ne pas avoir de fonds pour étre pleinement actele médecin
propres. ~_envoyeur doit étre correctement informé
LARH preéfere attendre que le RRit fait et pouvoir participer a la prise en charge

L es maternités n‘ayant pas de servic)j fait quoi ? Comment ?

de PMI et des membres associés.

Une convention... sans fonds

ses preuves avant de ui allouer des sulde la patiente. La satisfaction de ces

ventions. Le CHU de Bordeaux a donchesoins passe par un axe relationnel
ouvert une ligne budgétaire réservée aentre le praticien qui envoie et le prati
RPA et mis a sa disposition sa logistiquecien qui regoit, et par une condition

a titre gracieux dans un premier temps. financiére pour rémunérer le temps
Mais il faut aussi, pour fonctionnedu passé par les uns et les autres.
matériel informatique géré par une Des évolutions réglementaires sont
secrétaire (30 000 euros par an). donc souhaitables, pour faciliter la mobi
Sur la base de 30 000 naissances par alité des praticiens entre les structures et
en Aquitaine, il a été décidé un principerégler les inplications financigres du

de cotisation : 1 euro par accouchemenfonctionnement du réseau.

pour les établissements disposant de lits

de maternité, 100 euros pour les struc Dr Frangoise Dargacha-Sablé
tures sans accouchements et 10 euros L'intégralité de cette information est & lire sur
pour une adhésion individuelle. wwwurmla.org
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"Le dossier de santé, les réseaux de soins,
la liaison ville-hopital”

14 juin, Paris

Organisé par le Cergrfrangais pour

la pomotion de systemes de dossiers de
santé ewpéens communicants de qualité
[J Tél:04 427302 39

Ste internet http://wwwprorec-france.org

Journée Réseaux Buleur

15 juin, Casino de zauville

Le congres est o@tt a tous les prfession
nels de santé. & confé@nces pléniés,
des tablesondes thématiques,

de la documentation et des posters.

[J Tél. 02 3127 19 18

Pathologie respiratoires du sommeil

21 & 22juin, Palais des congrés d'Arcachon
Proposé par les t&liers d'Acachon.

C'est le 4eme atelier de formation. Lepr
gramme est agssé sur simple demande.
[J Tél. 05 56 22 47 10.

8™ congres national de la SAP

27 au 29 juin, Lille Grand-Palais

Pour son 8e congres, la&été francgaise
d'accompagnement et de soins palliatifs a
choisi pour théme : "ensemble, soigner et
accompagner : une utopie ?"

0 Tél. 0557 97 19 19

1%me cours international

d'épidémiologie appliquée

9 au 27 septembe, Veyrier-du-Lac (H aute-
Savoie)

Organisé par listitut Pour le déeloppe
ment de I'épidémiologie appliquée.

[J Tél. 04 50 60 27 69

"Alimentation, corps et santé :

une approche transcultuelle”

25 septembe, Riris

Organisé par'O bseratoie Cidil de
I'Harmonie Alimentaie

[J Tél. 04 50 60 27 69

VIl emesjour nées de géontologie et

de géodontologie

leet 2 novembre, Tunisie

Organisé par I'Association internationale de
gémdontologie

0 Fax: 01 47 07 79 52

Email : folliguet@odontologie.univ-paris5.fr

Vers|'unité pour la @nté quds partenanats
danslesactions desanté qudleresponsabilité
sodale desfacultés de médedne ?

8 Novembre, Besangon

Colloque organisé par la faculté

de médecine et de pharmacie desBngon
[J Tél. : 03 84 66 22 46

La Société Fancaise de Médecine Générale
propose sa journée de Communications
19 octobre, Faculté de Médecine de [bn

[J Tél : 01.41.90.98.20
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