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~—~—— Mutation ——,

e gandes mitations sont en
Dcours dans le domaine de la
santé comme cela s’estopiuit
récemment dans d'aes sectew
d'activité. Nous neaviendons pas
sur les aisons a I'ogine de ces
mutations. Tous les actegrconcenés
les connaissent et gant qu’elles
sont receables.
L’hospitalisdion privée et
I'hospitalisation publique coeistent
dans le systeme de santérfcais.
Elles devraient éte complémentags.
C’est une donnée histique
incontoumable et légtime
Les estructurtions a enir impliquent
des toix politiques,économiques,
stratégques. Les décisions deint éte
prises de maniér transpagnte en
prenant apui sur des iteres lisibes
portés a la connaissance de tous
les patenaires.
En tout étda de causdes nutations
ne peuent laisser au bdrdu dhiemin
une patie du systéeme qui contia
de faire la peue de ses compétences
et de son ditience et qui pend
en charge un nombe signifcatif
de pdients.
Les diniques pivées et les ptaaux
techniques du monde lib&rsont
durement taités par lesayvernements
successifs dmiis de nhoml@uses
années.
Les piofessionnels — médicaux,
paramédicauxgestionnaies — et
la populdion n'accepteront pas
sans une mfonde réwlte le sadfice
annoncé.
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iniques et plateaux techniques

Ladiniqgue providene
n’est plus

La mutation que vit actuellement le secteur hospitalier privé francais
n'est pas étrangeére a sa grande difficulté de vivre ou plutét de survivre

aux difficultés financiéres et administratives de plus en plus grandes
imposées par les tutelles.

compréhension entre responsable’

d'établissementprivés et
médecins utilisateurs des plateaux
techniques, las de voir se dégrader a
fil des annéesleursconditions
d'exercice.
SROS (Schéma Régional d'Organisatiol
Sanitaire),ARH (AgenceRégionale
de I'Hospitalisationyegroupements,
réorganisationsrestructurations,
anticipationsdisparitionsabsorptions,
fusions, autorisationsréseaux,
OQN (ObjectifQuantifié National),
redevancesyigilances,PMSI
(Programme Médicalisé des Systeme
d'Information), "personnel infirmier (35h),
coopération public-privé, régionalisation
de la santé : voila les maitres mots
de cetterévolution,sourcede
nombreuses inquiétudes.
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Actu

De vous a nous

* Assurances

La nouelle loi sur les diits des malades du

4 mars 2002 fait fuir les compagnies d'assurance.
Beaucoup d'établissements hospitaliers et

de cliniques ontecu un avis de résiliation de
leur contrat d'assurancen Effet, cette notalle
loi impose aux établissements de soins de
contracter une assuran@sponsabilité civile
pour couvrir les dommagesémtuels liés a
des accidents médicaux ou a des infections
nosocomiales. Le goeknement réfléchit a

un emede.

* Une “Mission Démographie médicale..

De nombeux rappais ont déja attir€dttention
sur la démographie médicale et pointé

la réduction prévisible des effectifs des
professionnels de santé, qui sefije a

lhorizon de 2005.1est temps de déopper

une véritable politique démographique adaptée
a note époque afin de garantir a la population
un acces satisfaisant awofessionnels,

quiils exercent en milieu urbain ou en milieu
rural, en cabinet libéral ou au sein des
établissements de santé publics ou ptjvés
indique un communiqué duiMste de

la santé qui a lancé une mission "Démographie
médicalé Le groupe devra formuler des
propositions pour une noelle organisation

de lexercice des médecins et des difiétes
professions de santé.

Conclusions ant le 15 neembee.

e... B une “Mission FMC”

Le Mniste de la @nté, de ladmille et

des Brsonnes handicapées a confiéaniinique
Lauent, Conseiller'#tat, fanimation ¢un
aute Goupe de traail sur la ormation
médicale continue des médecins libéraux.
Les tramux ont démarré le 24 juillet.
Examiner la répéition des roles engr stuctures
régionales et nationales, étudier les diffées
souces de financement et leur faisabilité et
prépaer les dispositions pratiques permettant
de sssurer de'effectivité et de 'Ltilité de

la formation, sont autant de questions quirser
abodées par ce gupe de traail qui devra
rende ses conclusions pour le 15@ambie.

*Sida

La Conféence internationale sur léda

de Brcelone, en juillet, a souligné le contexte
général deeprise de epidémie d&/IH-Sida
(5000 nowvelles contaminetionsen Frane en 2001).

«Le CFES devient INPES

Le Comité francais d'éducation pour la saiest s
transformé en établissement public administratif
aux missions élargies ntitut national de pré
vention et d'éducation pour la santé @SP

A naissance était annoncée par la loi du 4 mars
2002, mais il s'est effecément substitué au
Comité francais d'éducation pour la santé des la
nomination, par désrrdu 3 mai, du président de
son conseil d'administratioreah-Louis &n

Mairco, et de son dicteurPhilippe Lamoueux.

www.inpes.sante.fr
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Ci niques

Pas de plateau techniqu,
sans clinique, pasdecli
sans médecin

Comment sauver au miey

frangais, bien trop souve
son efficacité et sa quali
dans le monde entier ?
répondre a cette questior|
I'espoit

Lavenir dépend direc
capacités que nous aur|
a anticiper, en prenant '
ce mouvement inéluctabl
tion générale.

outil qu'est le secteur ho;fEitalier prive

Pour cela, il faut aujourd'fiui savoir ce qu

nous faisons, comment n
le faire savoir aux patients

ﬁque

et plateaux techniques

k ce merveilleu

agressé malgt
& reconnues
C'est a nous ¢
et de faire na

ment des
ns a bouger
itiative dans
b de réorganisd

bus le faisons ¢
, ainsi qu'a ceu

qui nous critiquent.

Favorisons le dialogue dis médecins
entre-eux, des responsgbles d'établissgais il manquera de bras pour assurer une
ments avec les médecing| afin que chacung puplique en France !

comprenne, enfin, quil njy a pas de-plagite 4 mourir autant étre debout que
teau technique sans clinigjue, et aussi pg

de clinique sans médecin
D'ou notre idée, a I'Uni

rapport précis et exhaustiff sur les plateau
techniques privés en Aqujtaine.

Former un front uni

Si les médecins et les
forment pas un front uni
de 'administration qui par
doctrine considere “les
desmalsainsintéressé
forcément on nous donne)
de quoi survivre ; alors or]
le temps ! Cest d'un \
des administratifs qui se
de la “Santé Publique”

de subventions et de crédits supplémerCette étude exhaustive, incontournable,

taires, sans toujours veérif
tions... Sans ce front un
du secteur privé seront |
de maintenir “sous perfu

majoritédes Etablissementprivés.
Ladministration sen lavera les mains,

uché !
, de faire un yne étude sur les plateaux
fechniques en Aquitaine

Létude que lance 'URMLA, a l'automne
2002,sur les plateauxtechnique®n
estionnaires r(%quitaine, a pour b!.lt de donner aux .
ce & I’adversitéUte”es des informations quelles ne pessé
idéologie et pardent pas ou qu'elles ne veulent pas, \dir
hrivés” commede pointer les efforts de toute une prefes
arle “fric’, Sion pour survivre, malgré les multiples
a seulement contraintes et les contrdles incessants
revendique toufiu’elle subit, & croire qu'avant eux aucun
ilgaire pour ~Malade n'était guéri ...

aussent de fairk faut avoir le courage de crier enfin

1 grand renfortce que nous pensons depuis longtemps.

er leurs destinafera la lumiére sur la stuation exacte
les fossoyeurde I'hospitalisation privée en Aquitaine.
s banquiers, las

ion” I'immense Dr Arramon-Ticoo et Dr Darracg-Pariés

Premiers PETScan en France

La Fance manque tragiguemenaghaeils de radiologie, et notamment de ces fameuses
“caméras a positof(®ET) qui permettent de détecter des cancers a un stade infra-cliniqug

et de swreiller l'efficacité dun traitement. A terme, ces apgix seont des instiments=—"
de choix dans les thérapeutiques ciblées. Leis tpemiers FEET-scan, caméras a positon
de derniég génération, qui couplent utEP et un scanngwiennent ttre installés a

Besancon, Aincy eWillejuif

. Le Ret-scan est également tres intpot en caliologie et

en neuologie, ou il peut établir des diagnostics beaucoup plus précis que lesilappar

conwentionnels.

Actuellement, les patients aquitains qui pentvbénéficier @Win FET-Scan doient se
rende sur la cote basquspagnole(Pet-Scan le plus pche mais en Espagne !).

o
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Lesplateaux techniquesenAquitaine: = .
« Visite "médicalement justifiée"

'URMLA menel’enquéte

a commission “Plateau technique” deNous aufons ainsi les éléments précis sur "médiclement juifiée’, owrant drait a
L I'URMLA lance cet automne, en la cardiojogie, la maternité, le bloc opéra  sn rembourement intégra par |'asirance
Aquitaine, une enquéte exhaustive sutoire, l'injagerie médicale, I'oncologie, la  mdadie, ont &€ publiés auJoumnd officié (1)
les plateaux techniques des Etablissemenlialyse, [les taches transversales "CME ; le2 sptembre.

privés, dont les résultats seront connu€LIN ; VIGILANCES ; PMSI ..." ; les rede Apartir du ler octobre, sulsles petientsatteints
courant premier semestre 2003 : un travaiVances gux établissements. g“mé'tgcgpmd'ﬁe mﬁ”m la locomotion,
de fond, minutieux, précis, indispensable el e dépendence psydhique avec

. , ! ~ . N incapadté de conmuniction, d'un éa $nile
pour défendre I'avenir Cette epquéte sera rapide, concrete et Qe dtadionis ex cisFae naa.

A . precise. I'ny a pas a ce jour en Fra_ncfe ans queceux qui ot en Lins palidifs,
Cette enquéte apour butde mettrenoirsur ~ d'étude fexhaustive menée sur les diffé e gt graaaire ouen péiode posopérat dire

blanc les éléments qui font laqualité de ce  rents sujets qui seront abordés. imméd ate contre indiquant ledéplacement,

secteufes difficultés rencontrées, et d'ef- seont intégralement remboursélses patients

fectuer une mise a plat des nombreuses Lespraficiensdes 65 établissements  vivant dans desones géographiques ot I'effr

tachesannexest dites "transversales' d'Aquitaineserort sollicités par I'intermédiai- de soins de pximité est insuffisante powsnt

auxquellesatisfont les médecins depuis  reduprésidentde la CME Chacunapportera aussi et intégralementemboursésToutefois,

quelques années sans contre-partie. des informjations sur son travail ses gardes (?ans ce cas, Iemboursemgnt dépendra i
ses astreilites ses difficultés ec... également de I'age du patient et de la composition

Nous avons besoin que chaque médeciBien des{choses qui souvent dérangent et € 12 famille lorsquelle a une incidence sur
impliqué dans un plateau technique prenqu'il faut/gvaluer et faire connaitre. [eCHl  fase i el Lk ERBI [ DO H PR g
ne guelques minutes pour remplir le quesLes résultats vous seront communiqués au « Tabac
tionnaire qui lui sera remis par le présidenplus tét gt serviront a tous. En France, le cancer du poumon tue 20 000
de la CME de son établissement. Merci ! personnes chaque année et il est est solidement
établi que fumer et un facteur de risque majeur
de cette maladie.ré étude, conduite par

la société trris Médical pour la Fédération

Zoom frangaise de cdiologie a‘r)nontré que 13 %
des enfants agés de moins de 10 ans et 29 %

Ce que nous faisons, comment nous le faisons. .. des 10-11 ans, ont déja consommé du tabac

« En baisse
La dégradation progressive mais objective des Le secteur hospitalier priv@articipe au Entre le 1 et octoler2002 et le ler janvier 2003,
conditions d'exercice des médecins travaillanservice public avec des services d'urgences |e prix de 166 spécialités pharmaceutiques dont
sur les pateaux techniques des éablisse-  structurés. lintérét await été jugé insuffisant (parmi 835cpr

ments privés, ne peut plus rester de l'ordre de

l'impression, du vécu ou du ras le bol. * Le secteur hospitalier _privéccueille tous ) e e [t imier s 6l 6 L (e
P les patients, sans exclusives. ) 2 o B ’

- établie par le Comité @®nomique du
Il est grand temps, en cette période meuve o L YT . > ¥ 1
menté?e que trav?arse la médee:ine libérale. &f-€ secteur hospitalier privé des plateaux Médicament, a été publiée au journal officiel du
plus particulierement I'hospitalisation privéé fechnigues de haute qualité. 30 juillet 2002, ainsi que celle des 45 laborasoir

que nous sachions sur le plan quantitatif et| ¢ secteur hospitalier privénctionne avec concgrnes.l Ki)f;f}eytl aus?} cglsult;er el
litatif, ce que nous faisons et commenty sdeci ic: I ma e n e Oy e Do
qual p ¢ es médecins qualifiés comme dans le public : it 3 ;
4 L P exemple, des pduits a base de calcium ou de

nous le faisons. Il est grand temps également 000 meédecins spécialistes en France At . syied b :

i f indi SRS S A magnésium, des sps antitussifs, @inotoniques,
de le faire savoir avec des arguments indisClbxercent en hospitalisation privée. il
tables aux tutelles et aux patients. Un certain ou encar \asodilatateurs.
nombre de choses dlant contre les idées . | esecteur hospitalier privélit aussi & "but
regles et eriretenues a tort, dovent &re |ucratif', n'est plus rentable :

duits sur les 4490 spécialitésnboursées en

Les membres de la commission

— objectivées, dites et entendues : - stagnation des recettes "fixées par I'état” «Dr ARNOUX
- s . 0O.Q.N.
* Le secteur hospitalier privé n'estpasmargind : (aqume)ntation des dépenses : *Dr ARRAMON-TUCOO

- 20 % de I'nospitalisation ; a
- 60 % des interventions chirurgicales ?;E?Lnee&t:g)on du codt du personnel * Dr DARRACQ-FARIES
*Dr DE LAVAL

- 45 % des accouchements - amélioration de la qualité et

- 50 % des traitements anti-cancéreux L it «Dr DE VEDRINES
- 60 % des cures de chimiothérapies : gigfégﬁggg;e
anti-cancéreuses *Dr DOMBRIZ
- 45 % des hémodialyses en centre  Le secteur hospitalier privétc «Dr GINESTA
- 90 % des interventions de chirurgie D'oll cett at .
A oU cette enquéte... I;r tAOAUSS;':¢éJ
*Dr

« Le secteur hospitalier privéest pas cher :
- le codt des soins est inférieur de 30 % a 40 % *Dr OHAYON
par rapport au secteur hospitalier public *Dr ROCHE

—4—
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Actu
a
Cmqueﬁ et plateaux techniques
. y , . -
Le ressenti dun médecin t
™
en plate au technique “
i 'gaspillage et dérapage’ furent,
S'usqu‘a une date récerte, les deux
elles du médecin libéral sur les-
queles aimaient tirer les analystes gouver-
nementaux de la santé, la "régulation des
naissances" qu'ils ont organisée depuis de
nombreuses années sSest avérée un
double échec, puisque les dépenses de
santé augmentent (encore faudrait-i pou-
woir controler et vérifier les chiffres) et que
la pénurie de médecins est d'ores et déja
bien installée sur le territoire framgais. &
Tout médecin travaillant sur un plateau .
techniqgue a vu en quelques années !
détériorer ses conditions d'exercice, pet . i ; ;
Zrﬁ\%l? ;E;g%?&;?g'g'nggsig_gg:néudlg%omment dans ces cqnditions gér_er—cor» Gérer Ies_di(ficultég d'adaptation des
motivations faiblissent ?ectgme_nt une entreprise d'imagerie, danslocaux mis a la disposition du service
’ un établissement privé||? de radiologie, parfois inadaptés &
Dans ce contexte d'agressivité chronique  * Investir dans du matgriel performant ~ I'exercice d'une imagerie moderne
des gouvernements successifsdepuis plus ~~ Sur 5 a 7 ans » Gérer les incertitudes d'activité et
de 20 ans \Jis & vis du médecin libéral, » S'engager dans la glhalité le devenir de I'établissement dans
les difficultés croissantes que rencontrent  » Augmenter le nombre des collaborateurs lequel on est installé face & la restructu-
les établissementd hospitalisation (manipulateurs et segrétaires) ration de I'nospitalisation privé...
privée ne font que majorer la morosité des  » Répondre aux besoins die I'établisserrent ) o
utilisateurs de plateaux techniques ! « Adaptation a l'activifé par la formation A cela sajoutent les activités transver-
o ) ] ) médicalecontinufeonéreuseet sales imposées depuis une dizaine d'an-
La "Clinique Providence’ qui pourwyait  chronophage obligatpire pour s'adaptenées, avec un but louable et bien souvent
sans compter aux besoins de " ses "prati aux nouvelles technifjues dimagerie reconnu par le corps médical, mais sans
ciens n'est plus, et on ne saurait en étreainsi qu'aux nouveaux appareils aucunaménagementle temps,de
choqué dans la mesure ot le tact et la. acquisition de matéfriel spécifique paslogistiqueet financier! Commentans
mesure restent la régle. Cette nouvelle toyjours "rentable" ces conditions travailler efficace ment
situation deyralt av0|r au moins le mérite . Mise a disposition de |'étab|issemenhu niveau par exemplede la CME
de la clarté et de répercuter sur chaquede matériel et de pefsonnel. (Commission Médicale d'Bablissement) ?
praticien le codt réel du service rendu. « Assurer les gardes| (manipulateurs)
Pour le praticien, la conséquence en est .2_4|1_/24H to(;)t au Ion_g etl‘année " l'\lou'?ballor:jsl_ irtmévjttabletmeqttvslr_s un noutvelt
ure augmentaion signfficative des charges I rouver des ngginlp al (Tlt{rs, car la ausséquilibre d in erf'e_ entre étal '(ljs‘selmen e
et "redevances’ versées aux établisse- a penurie est bien installée. praticien dans l'imagerie mé icale mais \
Ients, sans corpensation financire. « Trouver raplde[ne des rendez-vouggalement dans les autres spécialités a
de Scanner ou d'IR | sur des vacationglateau technique.
Devant le blocage et méme la régression surchargées par manque d'appareils, - ) R
des honoraires depuis plus de 7 ans, les  * Gérer I'hypesspécialfsation incontour Dans ce nouvel équilibre, doivent étre
gouvernements successifs tablent sur nable tout en restant "généraliste" optimisés la sécurité, la qualité, la compé
l'augmertation du volume de I'activité des dans la radiologie, tence et I'hypercompétence, la disponibili
praticiens pour comrpenser tous les frais  » Assumer les augme tations de charget, I'efficacité et au bout du compte le ser
supplémentaires qui leur incombent et et de redevances @emandées par lesce rendu au patient..

essayer de maintenir leurs revents. B ils établissementsiassurances
ort raison, car le médecin est un citoyen a professionnelles, de salares d ot SEL
part, auguel on dit ouvertement : pour collaborateurs manipulateurs etsecrdaires  cela en évitant les redondances et en
canserver \os revents, travaillez toujours Participer a limage de marque de ldecherchant loptimisation des hommes
davantage', pendant quon dit aurestant de clinique pour autant que celle-ci soitains que des machines. Voila cequi devrait

la population : "travaillezmoins et vos reve- consciente de l'importance du plateauous motiver pour les années a venir.
nus augmenteront tout de méme un peu'. technique d'imagerie Dr Arramon Ticoo

-
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C’est en Ayuitaine

"

Urgenes et pananene des
Nos onfreres ont des idées

L e ministre de lasanté, le Pr Mattei, sest
prononcé cet été pour lacréation de maisons
médicaes. Vaici une déclaraion qui add faire
plaisir auDr Chevillot qui, avec ses confréres
ducanton del aRéole (Gironde), planchent
depuis des mois sur une réorganisation
possible de lagestion des urgenceset
delapermanence des sans dans le secteur
duRédais.

Il éait évidentdepuis quelques annéesdéja,
que la prise en charge des urgences et la
permarence des soins, principalement en zone
rude, devaient évoluer. Cette nécessaire
évolution estla conséquence de ce que

les médecins géréralistescomaissent bien:

- une démog aphie médicale en dminution
principalement en zore rurde,

- uneinsécurité grandssarte,

- laféminisation de la profession peut-ére @tude
encousmenée par [URVLA enAquiaine),

- le souhait des médecins de préserver une cer-
taine qualité de vie et tout simplemert leur santé,
- etplusrécemment le décalage ertre le temps

Réolais : bienbdt une mai son

S0INS...

detraval des libéra
La géve des gardes

X et dessalariés @5 heures).
de nutet de week-ends,

1l semble qu’enfin Igs pditiques et les institu-
tionnes prenrert nsciencede I'ampleur du
probéme etpara e nt préts acette évolution.
Nous en vouons poyr prewve le fait queMonsieur le
Préfet d’Aquitaine a I: i,lemercred 25septenbre,
tousles acteurs congermés par ce projet girondin
(médecinscréateursiA Ri, Ordre des Médecins,
Conzeil Généra, nire 15, Samu, URVILA...)

Nwsavmscbr’rm & au D rDavid CHEVILLOT
de nousprésenter I@prget de la Maison
Médcae du Rédaig, car nous pensonsquil
esttoutafait possie de I'adapter a d'autres
zones de Aquitaine

Dr Cany Guérin
NB: les fonds gérégparle FAQSV peuvent tout & fait

étre utilisés|pour I étude et I'expérimentation
de ce typedepr ojet

medicale pour lapermanengdesgardes?

UNE ASSOCIATION DE PROFESSIONNELS

Le SC.SM (Service de Continuité des Soirs
Médcawx) fedéré a F ASSUM33 (Asscciation
des Services de Soirs d'Urgences Médicales
de la Grande) est animé depuis 1997 par un
college de médecins géréralistes.

Derrain tout professionnd interverant dars
lapemarencedessoins primaireset urgerts
pourray adhérer. Uncollége de pharmeciers
s'aganise. Des centres anmbulancies et
des compagnies e taxis ant été rencontrés.

LES MISSIONS DU SCSM

Tits tableaux de gardes et de

Médicaux aura pour missions :

« d'effectuer le “tri” des appels 24 h/24.

Selon les critéres de gravité, les horaires
de réception, et les possibilités de dépla-
cement, le patientou I'appelant seramis en
contact immédiatenent avec le médecin
régulateur du centre 15, soit orienté versle
Centre d'Accueil des Premiers Soins ou le
cabinet du médecin généraliste disponible
le plus proche et librement choisi !

Les infirmiers et gssistants sociaux ne sont
pas oubliés.

Le SC.SM travallle en partenariat avec le
CSRD (cabiret g secrétariat rive droite)
depuis 197. Le |projet préwoit ure étrate
collaboration avet le centre de régulation
médicalisé 15.
Les moyens de |chacun, conplémentaires
(conpétences, pefjsomels, infrastructures...)
serontmis auseryice detous.

permanences,

- les périodes de repos, congés, forma
tions, ou indisponibilités temporaires de

chaque professionnel,

mémorisera sur un “registre” tous les
appels et réponses apportées et les
tableaux trimestriels récapitulatifs des
appels émanant de chaque "patientele” et
des transports cauchés et assis effectués.

C'est en Aquitaine

* Rronnes &gées: la Gir onde veut faire mieux
Leconsal Généal veut ader alacoadindion

de l'ensmbledes services et rdaisdes inésaux
personnes gyées gr&ce alar mise en réseau ur
Internet. Un prget néde lavalanchede
candidatesdéposéss pour okt enir I'allocation
pour I'aut onomiedes per nneségées (18 000

@ quelquesmas it un budge de 50 millions
deuosdesl anrée prachaine). Ce svice, encore
audale déude, maisqu ale outien del’Union
euopéenne pourrait fonctionner ous fome de
réseaul | ntranet, avecdesniveaux dfférentsd’acces
pour présaver laconfidentidité. |1 devrait
permett de digosr delalige desplaeslibres
@ maison de convalescence pour Lne personne
aofe ortant del’hopital, desaidesa damicile,
desinfirmieres etc.

» Une é&ude aur les pratiques de himiathérgpie
Uneéudesur les pratiqueset |es dépenses

de chimict hér gie anti-cancéreuse en Acuitaine
adémaré, us I'égde de I Agence Regionde

de I'Hogitdistion. LesDr D ominiqueJauber
(clinique Tivoli) et Alan Ravaud (Institut
Bergonié) , tousdeux membresdu réseau
cancéloge Aguitaine, gpportent leur
cdlaoration atitre d’expets.

* Reronnes &gfes: un CDRomde liaion
Papa Bouscat (Rrévention Action auprés des
Jper oNnes &gées Propose Un Nowveau support
dinformation et de ommuniction susla
forme d'un CD Rom du soutien adomicile
indique laderniére It tre du CI S(juillet-ao(t
2002). Destinéafacilite letravail desacteurs
deterrain, il recensetouslespartenaies
dgonibles locdement @ permet, gace a
lalntend,lalision ave lespagesjanes
netiondes L' objedif aterme et de permettre
les &€hangesdirect sertre les @ir espondants
per le biaisde laursstespropres, afin de
condituer un vé&itable support de
communicion aun réeau darg.
LeCentrel nformation Santé rappelle que
PAPA Bouscd est auss I'un despromoteurs
du futur “Réseau gérontdogiquedu bordelais,
aux cotésdel’Urmlg deAMAD 33 et

du CHU de Bor deaux.

(PpaBouscat tél. 0556 02 81 16).

 PyrénéesAtlantique : écdierssans tabac

50 claseessCM ¥/ CM2 aur 248 contectéesdans

les é&oles de la drongription bgyonnaseont
bénéfidé d'une ation pédagogique et informat ive
aur lesméfaits du tabagisme, mise en place I'an
dernier par laCPAM de Bayome et laLigue
conte le @ncer. Apréslinformaion propement
dte, les devesont perticipé au concoursd'affiches

Le centre 15 disposera a tout instant, sur “spot smstabec”, theme de lajournéemondiae
= D'étre une “plate-forme d'information” un secteur géographique donné, des-coor snsteba du 31 mei propos par TOMS),

Le secrétariat centralisera et tiendra @onnées de tout professionnel du S.C.S.M et aun gand toumoi de foot dans I'actualité
jour, 24 h/24 : joignable : médecin, pharmacien, ambu del'ouveture dela coupedu monde def ootball.
- les différentes coordonnées de tous lelncier, professionnel du transport assis Cetteation va s poursiivre alarentréepour
professionnels du S.C.S.M., ou infirmier. les éeoliers besques

5
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C’est en Ajuitaine

Hiqtnriqup

1996
Un tour de gale est mis en pla
Fontet et Gronde sur Eopt, n

e a La Réole,
se limitant

pas a la salle pamanence dgs soins le

dimanche et jours fériés, maig
de la semaine, & pour objec
tion des conditions’ekercice.
Ainsi est née une associatig
le sewice de continuité des soi
Les gades sont grées avec U
d'appel unique.

C’est une organisation libérale|
exigence de santé publique

tous les jours
faméliora

n, le SCSM

s médicaux.

N numéo

celle de la

permanence des soins, sans Ggdtie.

2002

Lenqué&e démographique susc
Conseil national de'Ordre d
révele qien Réolais et en rifr
40 médecins ginérdistes st en
jaur ; dans 10 ans, 11 médeci
de 65 ans, 10 ageés de plus
plus de 50 % des effectifs en
I B une féminisation de |a pfes
cée (57 % de consceurs en
CREDES). [ns ces conditio
cins généralistes sont caimc

tée par le
s médecins
-deux-mers
xerdce ace

moins en 2017

sion annon

s, les méde
s qi leur

sera difficile, wire impossible d@ns unquhe

aenir, dassuer une permanen
qualité en toute sécurité.ne r¢
du systeme'impose.

La nouelle loi sur les diits

e de soins de
prganisation

es malades

entraine des noelles charges dle traiV pour

les médecins. Comment conc
ment inévitable du nomerdes

i@ctroisse
actes (éu-

tion démographique...) a¢ falgmentation

du temps de consultation ef

de formation

guimplique le respect due bgnne pratique

médicale et de la loi ?

Une réorganistion du mode
simpose.

d'exercice

&

NEy

* Monségur - d'Auros, de La

adaptée a uneLa Réole. Un centre d'accu

s ageés de plusraux de finir leurs consultat
e 60 ans : soifPpréhender les habituels d

2020 selon lecentres 15.

-

130 000 HABITANTS

Deux secteurs géographiqueg seraient

concernés.’ln au nord corregpond a I'ac établissement hospitalier. Le directeur,

tuelle zone de garde de “Blasmon —

Fonterac — Garnac —Rauzan -

de Guyenne et Targon” . Une po
15 (00 habitants bénéficie de la
cede treize médecins.

B cdui deLaRéole: 24 méded
3 tours de gardes, sur le

St Macaire. Sur cette zone
Km du Nord au Sud et de 20 K
Est, vivent prés de 30 000 ha
Notre secteur est centré p

=

UN CENTRE D’AC

A partir de 19 h et jusqu'a mifuit, le méde (C.A.PS.), au sein de deux cabinets mis a
“permanendeur disposition. Les horaires, le samedi,

cin de garde assurera une
libérale” au sein d'un cabine
sition par le centre hospitaljgt
du service des urgences. U
d'une permanence “confrat
19 h, permettra aux autres

h

de20h. Cettetranche horairede
correspond a la période de
appels les plus nombreux au

Le week-end, 2 médecins ¢
Centre d’Accueil des Premirr

ulation de

EHS sans

MOha2h

la CME, et nos confréres urgentistes
s'impatientent !

la proximité de notre "permanence'
devrait faciliter la prise en charge
des nombreux patients nécesstant

auveterre

emanen-

ns issus de des soins primaires, mais se rendant

cantons dspontanément dans les structures

Réole et dehospitalieres d'accueil des urgences.
d’environ 40Les
m d’Ouest erdésencombré retrouveront la disponibilité
pitants.
r la ville derent et a la surveillance des patients

personnels du senice aind

nécessaire a l'accueil, au conditionne-

il des soingelevant de soins spécialisés.

CUEIL LIBERAL DES SOINS PRIMAIRES

mis a disposeront pour I'un 8 h-14 h et 18 h-24 h, et
proximité  pour l'autre 10 h-22 h et inversement le

existence dimanche.

rnelle”, desCe projet possede trois atouts pour optimi
édecins-libéser le déplacement des patients :

rniers appelBA.PS.,

éception dede moyens d'investigations complémen
sein des taires,

- la création et la gestion par le

xerceront awolléege des pharmaciens de stocks

rs Soins médicamenteux.

| 28h/24

Un accuwil téléphonigue du médecin

L4

« /

~

| [ Waok-and {umss snsrel| | Somaine sna s mareal |

| [190 - 2400 |12 - 140001 (Wh - 120/ 14h - 14|

i

primaires est envisagé au sein de son

- la situation géographique centralisée du

- la proximité d’'une équipe spécialisée et

o

{ Rigintine staniand CSAD )
s 4
Dol | o | Mothdlonl | e | 2o |
Camtra 16 Problimes midenu Camira 15
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UN RELAIS PUBLIC PENIDANT
“LA COUPURE DE SECURITE||LIBERALE"

De minuit a 8 h, les médecins libérauxUnSMLR]inutilisé n'a-t-il pasun coltsem-
prennent un temps de sommeil avant unblable ?Ljindermisationd’un médecin pour
nouvelle journée d'activité. pertede groductivité de son cabinet libéral
La permanence des soins primaires esturant lerespect dun repos de sécurité
alors assurée par nos confréres hospita’est-elle[pas plus colteuse ? Les SM.UR
liers qui devront observea la fin de leur de Langof, de Marmande et de St Foy la
garde, une journée de repos obligatoire. Grande pourront répondre & ces ponc-
Cerelas public pendantlacoupurede sécu-  tuelles et[houveles mssions sanitaires.
rité ibérale et la clef de vaite du projet. La périogle de gréve conforte I'idée que le
La nuit, le déplacement a domicile est sou- nombre
vent irévitade. C'est le caslorsqu’'unemére  rendre d
de plusieurs enfarts, seule, wus appelle lier sera
car le plus jeune a mal a foreille,a de la  répond,
fievre ouprésenteun épisodedelaryngite.Il  les 3 jou
faut mobiliser un SMUR pour répondre ala  tants. S¢
demande de cette maman isolée ! a priori |¢ déplacement d’'un médecin pour
e coiit d'un mayen s&f un examen clinique et faire une
tacle a de tels soins primaires a domicile prescription médicamenteuse.

{)
i
ans un service d'accueil hospita
aible, voire marginal. Le SCSM

, pour un secteur de 12 000 habi

EN DISCUSION

Ce projet expérimental d’organisation dell semble que les avis soient favorables a
la permanence des soins, en collaboratiola mise en ceuvre et au financement de la
avec le centre hospitalier de La Réole, anaison médicale pour une permanence
déja été présenté au président de I'Ordrdes soins de La Réole.

des médecins de la Gironde, au chef dwne réunion de travail doit rassembler
senice du SAMUCENTRE 15 de le sous l'autorité du préfet du département,
Gronde, au président de la caisse
d'assurance maladie de la Gronde,
au directeur de I'agence régionale de
I'Hospitalisation.

le S.C.S.M. pour mettre en place ce projet.

Dr David Chevillot

—4—

-
Pour bien omprendre

» Un projet expéimental de réorganisation
des gades de médecine générale libérale
Un groupe de pfessionnels libéraux
propose tssuer ses fonctions dans un
"Centre daccueil des pmiers soins",

au sein du Cené Hbspitalier général de

La Réole, de 8 h a 24 h leegk-end, et de
19 h & 24 h en semaine,eavun elais public
entre minuit et 8 h, toutes les nuits.

Tous les acteurs de ceopet ont été consultés
et sont ¢hccord sur le principe, notamment
le SAMU-Centre 15 (de 24 h a 8 h).
Pattenaies engagss : 40 médednsgénédistes
libéraux, Le Cent Hospitalier de

La Réole (et son seice des urgences,

en paticulier), pharmaciens, ambulanciers,
SAMU-Cente 15, et augs tutelles
patenaies (Wcam, Arh, Cpam,

Conseil Général...)

* Philosophie et application.

En milieu wral, le sevice public doit
sorganiser aec le monde libéral pour assur
la permanence des soins et les urgences.
Les pomoteurs du mjet ont encontré

les médecins du Langonnais et du

M armandais| kagit dune dynamique

de logique territoriale, @rganisation

de wisinage, qui peut &rétendue ailleurs.
Un numéo unique gratuit de type 0800,
sur les mnes concernées, est envisagé.

« Etude démographique

Une enquéte démographique suscitée par le
CNOM, en février 2002, a estimé le nombr
de médecins en excice dans nadrsecteur :

- dans 10 ans : - 25%

e patients qui ne pourront pas se- dans 15 ans : - 50 %

- dans 20 ans : - 75 %.

8N moyenne, la nuit, a 1 appel touse Ce projet, cest :

- Une association degdessionnels libéraux

ul 25 % des appels nécessitaient Un numéo dappel unique

- Un secrétariat codonné agc le ceng 15
Une sectorisation adaptée au terrain

Plus de 20 médecins effecteurs par secteur
Un site de continuité des soins médicaux
Des horaies de gate libérale

Des visites a domicile aprés régulation

du cente 15

- Une coupure de scuritélibdrdede @ h a8 h.

- Un relais public de 00 h a 8 h.

GL OSSAIRE

- Le S.C.S.M: 8wice de Continuité
des ®ins Médicaux

- ’'ASSUM 33 : Association dese®rices

les instances et autorités compétentes et de Dins dUrgences Médicales

de la Gronde
- CAPS: Centred'Accueil des PremiersSoins
- CSRD : Cabinet dee8rétariat Rie doite.

7
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Vu dans la presse

« Les Francais satisfaits deleur médedin
Un ©ondageBVA rédiséles 21 & 22 juin
2002 pour le magazine “Vivre Fus, ré&rde
queplus de9 Frangassur 10 (93 %) sont
stiddtsdela rdation qu'ils entretiennent
awc leur méded n. 60 % Sestiment méme
trésstiddts, dont 66 % defemmes et
53 % des hommes. 66 % des patients
interogés ouhatent queleur médedn it
al’éoute deleurs problemeset 62 % qu'il
leur explique en dé&ail leur pahologe
39 % dtendent deleur médean quiil soit
digponible atoute heurede lajournée et
38 % quil sedéplacealeur damidle
LeQuaid en du Médin - 26 adit 202

» D uréedes consultations
chezlegénéralige
Une éude eurgpéenne “facteurs déermi-
nant laduréedesconsiltations chez le
généraliste montre que ladurée de conaul-
tation dépend alafoisdu médecin, du
pdient & du pays conocané LaSuise € la
Bdgiquesont en t&eau pdmaresde la
durée, dors que I Allemagnee Espagne
DNt en queuedepdoton. En Europela
durée moyennede la consultation est de
10,7 minutes (en Franceprésde 16
minutey. Globaement, les femmes pasent
plusde tempschez legénédiste, surtout
9 dlesont des problemes d'ordre
psychologque
BMJ- 30 adit 20@

* Rémunération
A laquestion : “que répondez-vous aux
médednslibéaux, deplusen plusnom-
breux, arédamer laréouwverturedu scteur
ahonorares libres 7, kan-Fangois Mattei
répondait, le 12 juillet : “ pour lemoment,
il Nen et pas question. M dsjevis cette
demand e comme une attente derewlorisa
tion chez les pécidides dont le prix dela
conglltaion na pas &éaugmenté depuis
1995. Au-dda jecroisqu’il ny auraplus
lieu d'avoir un écat entregénédises e
Péd diges dautant quela médecine géné
rde vade/enir une gpéddité en 2004 du
fdt delaréorme des éudes. | faudra peut-
étecréa une rdnungdion debase com-
pléée en fonction descritéres de pénibilité,
deoontranteet de respongabilité L'idée
duneoconsultation a pluseurs niveaux tari-
fairesmesambleunebonne pige
Leminidre aauss annoncéquelald de
financement dela scuritésodde pour
2003 supprimera tous lesmécanisnesde
matrise compteble (Lettres désflottantes
comitésmédicaux régonaux, o).

LeMande 12 juil let 202

Le bilan pr

a Commission BEvaluat
L Pratiques a jugé utile d'a

gquéte menée en 1996 s
des prescriptions du bilan pr
En effet, il avait été mis en
examens encore trop systém
une consultation pré-anesthé
vent hors délai réglementaire|
Ceci pouvait s'expliquer en
consultation, par les difficulte
tion liées a l'application du d
sur la sécurité anesthésiqu
prescriptions, a un défaut d
d'appropriation des recomm
bonne pratique des exame
toires, parues en 1992,
L'utilisation d'unéchantillonnage
tatif a partir des données del'en
a d'abord été envisagee. Mais [

La commiss

de Ville est un fonds desti

opératoire

n des té, pourle Laboratoire d'Evaluation de la
ualiser Fen Qualité des Soins de I'Université de
I'évaluatioBordeaux Il, de mettre ces données a rotre
-opératoire.disposition, nous a obligés a reprendre le
vidence detravall initial dans sonintégralité.
iques et L'enquétea été réalisce le 26 mars dansles
ue sou- 48 établissements privés de la région
Aquitaine, a partir d’'un questionnaire de 11
rtie, pour latems qui avait été préalablement adresséa
d'organisa chaque médecin anesthésiste-réanimateur.
cret de 199#£lle incluait tous les patients bénéficiant a
, et pour le=ette date, d'un geste diagnostique ou thé
diffusion ouapeutique nécessitant l'intervention d'un
ndations dMAR (Médecin anesthésiste réanimateur).
S pré-opérae traitement des informations a été enti¢
rement effectué au sein de 'URMLA (Mlle

présen- V. Guionret, Mme L Brice, Dr A. Probst).
uéte 196  Lesrésultats serort publiés ultérieurement.
npossibili- Dr. Alain Probst

on FAQY

Le Fonds d'Aide a la Quali'ﬂé des Soinsdossiers présentés au bureau AQSV et

des actions innovantes,

é a soutenirproposer au bureau de 'URMLA un avis
n particuliessur ces dossiers.

en médecine libérale. La loi

des URML donne comme migsion aux

constitutive- S'assurer du respect des objectifs du
FAQSV et de la bonne distribution des

Unions 'organisation du syst¢me de santéonds au bénéfice des soins de ville.

Les liens entre les médecin

libéraux

représentés par les élus de I'JJRMLA et lesCOMposition de la commission

structures qui composent |
vent étre développés pour
meilleur acces au dispositif.

Objectifs

- Apporter une aide techniqu
re aux médecins libéraux dg
tion de leurs projets et dans |
leurs dossiers.

- Valider et labelliser les proj
ou soutenus par 'URMLA.

- Assurer une coordination a
professionnels de santé parti
FAQSV.

- Prendre connaissance de I

@SV doi  Lacommission FAGQBV de I'Unian comprend
bermettre ul8 membres dont le président de I'Union
(Nicolas Brugere)et les résidents des sec-
tions généralistes (Amaud Castets) et spé-
cialistes (Christian Jeambrun), le représen-
et financié tant de I'URMLA au bureau du FAQS/ (Nils
ns I'élaboraAbel) et son suppléant (Joél Chayon).
montage dé&n appel a candidature a éte lancé lors de
I’AG de juin auprés des élus pour pourvoir
ts présentédes places restantes.

ec les autreEinancement de “pré-projets”

ipant au  Ce finarcement est destinéa aicer alamise
en place de projet FAQSV par les médecins
ensemble déibéraux, araison de5 pré-projets par an.

Xle™=sjournées annuelles
de médecine d'urgence

Groupe Douleur

Création du réseau

Le colléege Aquitain de Médecine dur-
gence (C@nu) présidé par le Dr Philippe
Dabadie organise, les 5 et 6 février 2008,
a [lInstitut des métiers de la Santé
(Hopital Xavier Arnozan a Pessac), ses
Xlemesjournées anruelles.
(philippe.dabadie@chu-bordeaux.fr
Tél 0556795421
(www.camu.caducee.het

-

"Lombalgie chronique en Gironde "

a finalité du projet est de proposer au
médecin de famille intéressé,
d'intégrer unréseau desoins persan-
nalisé, mettant en relation des interve-
nants rapidement accessibles.
Sa mise enceunre, conditionnée aussi par
son financement, est prévue courant 2003
Contact : Dr Alain Probst,
Clinique St-Martin, Allées des tulipes.
BP 83- 33605- Pessac cedex
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Péedidres :les d

Le pédiatre libéral est en voie de dispariti
sont attachés a une maternité privée ou
assure 40 % des naissances.

eniers dinoaures

n en France. Sur 6000 professionnels, 2800 exercent en ville et 1200
leur présence est obligatoire (plan de périnatalité). Le secteur privé

des consultations bien différentes.

La journég d'un pédiatre a son cabinet est

formés chaque
année suffisent
a peine a renouve-
ler leffectif des
hospitaliers. Les 150
pédiatres qui par-
tent a la retraite
dans le méme
temps nesort pas remplacés. 53% ont dus
de Bans, seulenent 66 % moins de 40 ans.
La densité des pédiatres libéraux, en 2000
(494 pour 100000 habitants) est équivalerte

L es 160 pédiatres

chargée ¢t variée : 8h30. Théo, 9 jours, qui
pleure toltt le temps, est acconpagné par
des pareljts inquiets et fatigues par les
ches. Parler, rassurer, peser
apercevoir gqu'il a maigrn, le
Bter au sein, voir vite que la tétée

Joublie les 15 appels téléphoniques pour
petits conseils, véritables consultations
parfois... 20 h, je rentre enfin a la maison.
Je suis de garde en maternité cette nuit.
Une journée ordinaire. Je revois le sourire
des parents de Théo qui sont repartis ras
surés et la confiance de Marie a qui j'ai dit
gue son examen était parfait.

a 1987, alors que la retalité croit depuis 5
ans. Sirienn’est fait, les demiers dincsaures
prendront le chemin des hopitaux, car la
situation en ville, avec l'obligation probable

an craque car elle a des
sommeil. Victor 6 ans et demi,
un rappel et je découvre un
oliose, prise en charge un peu
que prévue. Tanguyl8 nois, a

de pemmanence de soirs dansla prochaine
convention, deviendra ingéreble.

Les pédiatres ont besoin d’'une revdorisa-
tion financiere et d’une reconnaissance de
leurs conpétences et deleur utilité dansle
systémede soins. Car s tout le monde leur
reconnat un réle iremplagable dans les
maternités, beaucoup regardent dun cgl
condescendant leur activité joumaliere en  I'appel d
cabinet. Or c’est 1a que les pédiatres pas-
sent la noitié de leur vie & soccuper d'en-
fants et a répondre a I'angoisse grandis-
sante des parerts. Qutre leur activité en
cabinet et maternité, beaucoup assurent
des gardes de nuit et week-end en vile,
une permanence en PMI et en créche, et
participent a des gardes senia dans les
services pédiatriques hospitaliers.

ce moment précis que tomb&Sauver la profession

. |a sage-femme qui m annonce oo pédiatres sont trés en colére devar leur

une césgrienne en urgence pour souffransacsion bafouée par les instances gou-
aigue. Je laisse tomber ANalS. g ementales. s crient depuis des nois

Je ne sgs pas le temps que prendra My |asauwer lis comprementmal pourqud
interventjon en maternité. Coup de changen pest fait depuis 7 ars. Les propositions

ce, le nogliveau-né deémarre vite apres deg, ey gorisation ne sont pas suffisantes
manceuvies simples qui me prennent 20, inciter les jeures a choisi la pédiatrie
minutes.(Le prématuré avec transfert-hogje \ijie (le revenu moyen du pédiatre est e
pitalier alirait demandé 130 de temps  plys basde tos les médecins).

entrell'a pel de la sage femme et Ie_ relay s ne veulent pas que dans 15 ans, on les
passé aff SAMU, dose de stress inchifregarde comme les enfants regardent les
frable... [Retour en courant au cabinetgingsaures dans les livres d'histoire.
Excitatiof) dans la salle d’attente. Arthur
Valenting Léna, Charlotte, Zoé, Kévin,
NoeTre, Laurie, Piere..., défilent pour

Une journée ordinaire
ApresBac + 12, le pédiatre est le spécia-
| e

Dr Nadine Larréde Marsault
Pédiatre a Bayonne

Pédiatres : nomenclature au J.O
Daté du 2ao(t, I'arr &é de nomendlature enté-
rinant I’accord tarifaire signé en jun par les
pédiatres libéraux est paru au Journd Officiel
du 30 aolt. Cetexte permet aux pédiatres de
facturer avec une majoration caée K14 (26,83
euros) leu's actes de petite chirurge rédisés
en urgence au cabinet. Il dome égdement le
feu vert a l'alignement de la tarification des
visitesde nuitdes pédiatressur les mgjorations
que vienrent dobtenir les généralistes (36
euros entre 20 heures et minuit puis ertre 6et8
heures, 40 eurcs entre miruitet 6 heures).

Dégradation de la santé périnatale technique de standardisation de ces données,
Créé en 1994 sous l'impulsion de professiorfondée sur la distribution des accouchements
nels médicaux volontaires et présidé aujourselon les statuts juridiques et les régions-géo
d'hui par Nicole Mamelle (Unité Inserm 369, graphiques des maternités, permet de fournir
Lyon), le réseau "sentirelle’ de I'Audippg une estimation fiable de ces indicateurs de
(Association des Utilisateurs de Dossiers santé a I'‘échelon national.

Informatisés en Périnatologie Obstétrique eEn 2001, 108 maternités ont adressé 25 866
Gynécologie) recueille les données provenan@ossiers au réseau de I'Audipog, portant a
de plus d'une centaine de maternités-frarprés de 100 000 accouchements I'ensemble de
caises publiques et privées. Ces maternitéson fichier En I'absence de structures institu
mettent en commun, pour une analyse stati§onnelles d'observation fine et continue de la
tigue informatisée, les iMformations indivie  santé périnatale, ce réseau constitue l'unique
duelles concernant leurs patientes et les nosysteme d'information dans ce domaine -sani
veau-nés a qui elles donnent naissance. Unaire. fttp ://audipog.insernry.

—4—



Journal N°20 » 10/02 16/01/03 12:28 Page 10

——

L'Union en diect _

Joumée du Goupe Ayuitaine Douleur
12 octobe a Bodeaux
-Tél. 0557 97 19 19

4°™Humée régionale du CCEC@
"L'écoute des usagers une vraie place
dans lamélioration continue de la qualité”
25 octobe a Boulazac

Par le Comité de codination de’évaluation
clinique et de la qualité enqhitaine,

awec le CH de Périgueux.

- Tél. 05 57 65 61 35 www.ccecga.assfr

Quand 'adolescent appelle
15 norembe a Rris
EPFE/Fondation de ance
Tél. 01 44 93 44 64

Conférence annuelle de'llntemational
Society for Quality in Health Cae
5 au 8 neembe a Bris

www.isqua.org.au

Joumées Fancophones de Nitrition

27 au 29 ngeembe, Dijon,

-Tél. 0144 64 15 24

E-mail : c.peon@colloquium.fr
http://www.inra.fr/hternet/Hebergement/ AEN/

Vers ['Unité pour la santé
“Qudlspartenaiiatsdanslesactionsdesanté, que-
le reponsabilité scid edesfacutésdemédeine?”
8 novembee a Besangon

Collogue organisé par la faculté de médecine
et de pharmacie deeBancon, ac [lURML

de Fanche-Comté dans le cadtes activités
du réseau international francophone

“Vers IUnité pour la santé” soutenu pOWS.
-Tél: 03 84 66 22 46

“Abus violences et contextés
27-28-29 neembie, Toulouse )
Comment intevenir en famille, en quiger et

en institution dans les situations de violences.

-Tél 0561523134

3emesjour nées eunpéennes

de médecine d'urgence

28 au 30 ngembe a Barritz

- Tél. Dr mokni SAMU 64A : 05 59 44 36 18
E-mail : mtarak@wanadofo

Alimentation et désirs :

libertés suneillées du XXEsiecle "

le 6 décembe, Badeaux

Par la Commission santé ehfironnement de
'URMLA

- Tél. 05 56 56 57 10

Les Joumnées Eiropéennes de lacgiété
Francaise de @rdiologie

15 au 18 janvier 2003 dfis
-Tél:01.43.22.33.33

E-mail : contact@calio-sfc.org

Xlemesjour néesannuelles de médecined'urgence
5 et 6 février 2003 nistitut des métiers de la
Santé, a €ssac

Organisées par le collegeghitain de Médecine
d’'urgence (C@mu)

->Tel 05 56 79 54 2lwfvw.camu.caducee.fet
Medec 2003

31°™Salon de la médecine

11-14 mars 2003 aHs
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Dordogne : _
une étude sur la maladie
d’Alzheimer

"Prise en charge des démences et de la maladie d'Alzheimer ]n

Dordogne : état actugl de la situation et possibilités futures"”, est I'in
titulé d’une enquéte [gui s'achéve en Dordogne et qui pourrait étr
étendue aux autres gepartements aquitains.

a

c'est le plus “agé” d'Aquitaine. 24, 7
% des Périgourdins ont 5 ans et plu
(19,8 % en Aquitaine). 11,9/% de la pepu
lation a plus de 75 ans - contre 10,9 % e
Lot-et-Garonne, 10,1 % ddns les Lande§El
9,7 % dars les Pyrénées-Atlanticues, 81%
en Gironde et 7,7 % ern| France (*)

(recensement 1999 INSEE, exploitationg, fréquence peut étre estimée & envi

ORSA). | ron 600 000 cas prévalents de démence,
Le nombre de malades touchés par g, France, dont 400 000 cas de maladie
maladie d'Alzheimer, en| 202 en g Aeimer  (Etude  coopérative
qugogne, a ete estimeé g 4500 (Sourcﬁurodem). Chaque année, 140 000 -nou
unité INSERM 330). veaux cas se déclarent dont 100 000 cas

Une enquéte, en Dordogfpe, sur la prisge maladie d'Alzheimer

en charge de la maladie d'Alzheimer, . ]
devenait nécessaire. Rilofge par les L@ fréauence de cefte maladie a

médecins libéraux eux-mgmes, réalis¢BUIMente, en particulier a cause du
sous forme d'entretiens||a l'aide duryieilissementdela population :en 2010,
questionnaire standardisg, elle devraffl @Ucun progres n'est fait en matiere de
permettre de repérer les flicres de soinBr€vention, les chiffres pourraient
actuellement en place, dgconnatre-'imPasser & 800 000 cas de démence et
portance de la prise en [charge par e2>0 000 cas de maladie d'Alzheimer

médecins généralistes, dg sérier les diie coilt de la prise en charge. en maieu
ficultés rencontrées pou Ie diagnostic ; P! rge, J
fe partie assuré par la famille, les collec

le traitement et le suivi des patients. Itivités et organismes privés, est évalué a
méme dantiaper Ia misk e place dgMiron 18 000 euros par patent et par
structures socio-économidues et de @n- Le colt médical direct du traitement
réseaux (CLIC par exemplg). de la démence est moindre, mais il-per
met aussi de réduire la perte d'autono
Létude a été menée ef collaboratiomie et d'améliorer I'état neurologique
avec I'Unité INSERM du rofesseur J-F(mémoire, conportement), donc la
Dartigues auprés d'un éc antillon reprécharge supportée par les aidants.
sentatif de médecins gééralistes et de
médecins libéraux spéciplistes concerCela contribue directenment au soutien a
nés (neurologues, psych
I'équipe de I'INSERM, le c!
tage associe LURMLA,
Aquitaine Alzheimer et la CPAM de répartir laprise en charge sur plusieurs
Dordogne. Ce premier travail pourrait intervenants, proches, soignants,
étre étendu aux autres départements  acteurs sociaux, car le chemin a parcou-
d'Aquitaine. C'est en effet a I'échelle deir sallonge réguliérement (précocité du
la région que I'on doit envisager I'organi diagnostic, allongenent de duréede vie).
sation de la prise en charge de la mala
die d'Alzheimer
On espére les premiers résultats pour
cet 'automne.

a Dordogne est l'un| des départe400 000 cas en France
Lments les plus “agés| de France ®la maladie d'Alzheimer est devenue un
enjeu majeur de santé publique, lorsque
Pon considere le nombre de personnes
concernées et le poids énome que
présente leur prise en charge pour la
mille, les médecins, auxiliaires et diffé
rents acteurs sociaux.

tres...) Outrgomicile, anticipe sur les possibles inci-
mité de pilo dents et accidents, réduit significative-

A

Dr Philippe Lebrun-Grandié
(*) Recensement 1999 INSEE, exploitation ORSA.

i
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—] STATISS 2002 Aguitaine 4
. _ De vous a nous
La DRASS vient de publier les de
nieres statistiques et indicateurs M édecingmanpelled’chljJitai&S _
4 ; ) Le goupe d'ensagnement de médecine
la santé 'et du S(.)Clal, pour I'annc manudledAquitaine
2000 : démographie, équipement (aganistion GEMM A), membredela
e A A~ Féd éation francasedela Médedne manudle
san_ltal re, eq_wpement _ médico & dPoépatic wmfemmerg) vient de
social et social, emploi profes- publier s programme de sémina res
sions, enseignement, protection Octobe 2002-illet 2003.
. . Rensdgnement/incriptions
sociale, aqresses Ut"?&_ e,tC- _ _ tél. 05 59 59 38 55 - wwwicacongs.com
Des données plus détaillées sont dispghibles oI
au 05_ 5701 95 60. o N i La démarche desoinsi nfirmiers (DS)
Des informations régionales sur I'hospitgllisation sont également en quyfalorézse Iedmantlen al domiale des
; ; ; patients dépendantsed entrée en vigueur
Ilgne_sur le sitevww.arh.aquisante.fr le4 juillet, gprés parution du décret a1 J.0.
Extraits... La DS va éremiseen placeprogessiement
acampter du ler ssptambre
Démographie Aquitaine | Dordogne | Gironde | [Landes Lot- Pyrénées Elle est destinée aux 350 0000 personnes
et-Garonne | Atlantiques en stuaion dedépendancetemporare
Population au 01/01/2000 2923007 | 389053 | 1295068 | [p29273 | 306149 | 602654 ou permenente (enfent ou edultes
hendicapées, peronnes&ges..
Clsses Tage qui ont besd n de soins adomid le réguliers.
75 - 84 ans 6,2 78 54 6,6 72 6.3 * Régionalisation
8Sanset+ 27 34 23 31 33 30 Le centre national des prof essions de santé
personnes agées de 75anset4{ 8,9 11,1 7,6 9,5 10,3 9,1 (CNPS) envisae deoréer des structues
Professionnels de santé libérau: régionales.
Médecins généralistes (nombrd) 3730 445 1745 430 320 790 «CMU .
(densité) 128 114 135 131 105 131 Au 31 mars 2002, 4,62 millions de
Médecins spécialistes(nombre) | 2922 206 1554 219 220 723 personnes bénéficiaient de la ceture
(densité) 100 53 120 67 72 120 maladie unierselle en Fance, soit 7,7 %
Ensemble médecins libéraux 6652 649 3299 649 540 1513 de la population.
Spécialités exercées
Spécialités médicales 1628 114 834 129 127 424 Journal trimedriel édité @r
Spécialités chirurgicales 829 66 409 65 75 214 I'Union Régionale des Mieons Libéraux
Psychiatrie 410 23 280 19 17 71 d'Aquitane.
Biologie médicale 55 3 31 6 1 14
105 ue Bdkville - 33074 Bodeaux @dex
Tél.05 56 5 57 10 - Bx : 05 % 56 57 19
Formation universitaire Web :www.urmla.org
E-mal: aquitaine@urla.org
o Responable de la phlicaion :
Nombre d’étudiants en PCEM1 1252 Nicolas Bruggre, Pésidem de 'URMLA
Nombre d'étudiants en médecine générale 168 @®mité de rdaction :
rétudi sdeci scialisé Dany Guérin - Niolas Brugere - Arnaud @stets
k Nombre d'étudiants en médecine spécialisée j 126 Jgan—Bernat Por oin - %ahristian Jeambran
Ensemble 294 Chartal Renaux
Ort patrticipé a la réaction du Jomnal :
Philippe ArramonJucoo - Nimlas Brugere
0 o o O . David Chevillot - Jean-Claude Daacq-Raries
:&‘ AI I mentatlon et deSI rS . Dany Gueérin - Nadine Larede-Marsault
Philippe Lebrun-Gandié - Jean-Charlearieuz
1 z H P 10 n Alain Posbt- Chartal Renaux
libertés surveillées du XXsiecle I
La commission santé et Enviromement de F'URMLA organise, le 6 décembre, a partir de veronique Gu'onneténne’Ma"e Cupillad
16 heures, un apr és-midi de formetion et un diner-débet sur le théme " Aimentation et désirs : Philione SOBlpéZSSS- Philiosestet
libertés surveillées du XXsiecle ". pp pp
La rencontre est prévue & la Cité Mondiale, Grapliste : )
6 Parvis des Chartrons & Bordeaux. Jean-Chrisiphe Dudsil
Réservez votre journée et surveillez votre boite aux lettres. Des informations plus complétes| Imprimeur :
vont vous parvenir Offset-Sewice, Bordeaux
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