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~——Qualité ~

es démathes-qualité s

plein essar

Le GmoupeAquitaine Digbéte
rapporte que sur les 3 deieres
annéesla suweillance du didete non
insulinodépendant s’est améliorée de
maniée sgnificative, vraisembablement
en lien arec I'appropriation par
les médecins descommandéons
existant sur le sujet.
Les intewventions sur la daracte
de plus en plus nombusesréalisées
dans les Bniques,sont toutes
justifiées,nous signale un document
du sewvice médical de la caisse
régionale d’assuance maladie
d’Aquitaine
Dans la pespectve du dépistge
des cances du seinles an&domo-
patholagistes les dirurgiens du sein,
les radiologues d’Aquitaine ont
organisé,chacun dans leur domaine
une mise a nveau de lews
compétences et de leumgens
d’action, aprés éwaluaion.
Les médecins géndlistes et
les gynécolgues s'y mettent.
Depuis quelque tempkes diniques,
comme les hopitausont entrées
dans une démahe \olontaire
d’accréditation.
L’évaluation des patiques
professionnelles s’insitrdans
cette pespectie de qualité des soins.
Quatre rédgons sont en phase
expélimentale Les médecins sont prét
a suivre, avec d’autant plus deofce
que I'éta d’espit ambiant est en &in
de danger
Les Unionsg’est dans leus missions,
initient, encoulagent et accompgnent
les démathes tounées ers la qualité.

"'Union

5 semble des médecins libérau¥ddence

N’hésitons pas a nous y impliquerj

> Numép 21
4°™Trimeste 2002

dAquUitaine

> |le Journal des Médecins Libéraux d'Aquitaine

‘:valuation des pratiques professionnelles

Unédémarche qudité

L'évaluatign des pratiques professionnelles, mise au point par les
nt@RML avéc le soutien méthodologique de 'ANAES, est en phase d’ex
périmentation depuis le début octobre et pour six mois, dans quatre
régions friincaises. Extension possible en 2003 dans d’autres régions,
si les résfiltats sont concluants.

’évaluation des pratiques profession
Lnelles s’inscrit dans un contexte

général visant & mieux adapter les
systemes de santé dans le monde.
Plusieurs pays ménent des expérience
d’évaluation. En France, la démarche qu
a été adoptée repose sur le volontaria
sur l'auto-évaluation et sur une dyna
mique de mobilisation des médecins libé
raux pour une évaluation réalisée par I
profession. Il a été décidé de travailler
sur I'ensemble des pratiques avec ¥en

Alire

dans ce nméro

>FAQS/ @ L
les pemiers pojets aquitains

> Accréditaion : o
tableau d’honneur a la clinique
Saine-Anne !

Nationale d’Accréditation et d’Evaluation 3n%alglgeo{e :use SrrEETAE
en Santé (ANAES) et les Unions o

Régionales des Médecins Libéraux de depistag

(URML), et elles seules, ont été dési

gnées par la loi pour la mise en place d = = Alcool :

cette évaluation.’ANAES est chargée €N paler avec ses patients !

de la partie méthodologique, les Unions
de l'organisation et de la réalisation de
I'évaluation.
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> Pneuma
laisse sifier !
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Actu

Eva uation des pratiques professionndles >,

Individuelle et collective
Deux posshilités sont offertes aux

la démarche de I'évaluatign des pratiqued.es Unions, c'est une de leurs missions,
s'inscrit dans une logique fjui soutient queseront attentives au bon usage de Féva
médecinsdésirants’impliquer: a partir du moment ou un| acte est justifiéjuation des pratiques_. _EIIes ne craignent
Pévaluation individuelle et I'évaluation €S dépenses inhérenteg a cet acte sopas, dans ces conditions, d'entrer dans
collective. Dans les deux cas, la démarchgjstifjées. II’ ne s'agit pa non plus d’yn cette nouvelle culture de la q_uallité etden
se dérouleen plusieursétapeset SYyStéme générateur de ganctions : Févdrainer avec elles le monde libéral.

luation des pratiques est in service rendu

Fauto-évaluation est au caeur du SyStémea'1ux médecins et au systgme de soins, ell&lors que I'expérimentation démarre juste
Des médecins habilités sont a la disposi Y y a p | '

tion de leurs confréres pour les aider dan
cette action. Ces médecins ont un profit;~
spécifique : ce sont des médecins libéraug€marche.
en exercice qui sont chargés d’accoman
gner leurs confréres d’exercice similaire
dans cettedémarchequ'ils onteux-nmémes
préalablement effectuée.

RML, garants de la flémarche
L'évaluation des pratiquesus’appuie sur
des regles du jeu expligites qui ne
sauraient étre détournées|| Les Unions,

Référentiels garants de la démarche,||y veilleront.

Lévaluation des pratiques profession-
nelles porte sur la tenue du dossier
médical et sur un référentiel choisi par les
médecins engagés dans I'évaluation,

parmi un panel de référentiels. Ceux-ciFAQ&/ 2

sont élaborés et validés par la profession.
A ce jour, il existe 12 référentiels en  pjy projets élaborés pi
médecine générale et des référentiels fessjonnels de santé lil
dans 5 spécialités : gynécologie, dermatogméliorer laqualité et | ina-

logie, neurologie,cardiologie ORL.  tjon des soins, ont &é|retenus en
D’autres référentiels en médecine générd2001 par les instanceg|c

le et dans diverses spécialités sont efFonas d aide ala qualie
cours d'élaboration. deville), pou la régon

pro-
our

ancenent en
par le Bureau
) pour unmon-
s au titre de
| titre de 2002
cement pour
de 2 3B5 485
pluriannuels.

ant obtenu

16 projets ont sollicité un fi

Expérimentation ol
P - — - 2001 100ont donc été retenus
Lexpérimentation de I'évaluation des pra du Comité régional de gestio

tiques gro_fessio_nnelles est lancée da_”t%mt daides de &4 240 eur
quatre régions pilotes : Basse-Normandiey année 2001, de 1 761 245a
lle de France, Lorraine, Nord Pas-de- e montant global de fina
Calais. Les médecins libéraux qui le sou|'ensemble des projets est
haitent, dans ces régions, peuvent entrejuros, certains projets étant
dans une démarche d’évaluation de leurBarmi les 10 dossiers §
pratiques. Un bilan d’étape de cette phasénancement, 8 concernen des actions
expérimentale sera fait au début du prinrelatives a I'amélioration des pratiques
temps 2003. Si les résultats de I'évaluatiorProfessionnelles et 6 deg
des méthodes et des outils utilisés lors dgotion et de coordinatio

dénarches qualités ont un codt indé-
niable), I'expérimentation pourra étre élar
gie & de nouvelles régions.

. Répartition des actions par orientations en nombre
Volontariat

écessite un environnemgnt serein, dényglus de 500 médecins ($400) sont d'em
Se toute ambiguité quant gux finalités de ldlée intéressés par I'évaluation des-pra

tiques professionnelles dans la région
Nord-Pas-de-Calais, plus de 250 s.08
le sont en Lorraine et autant en Basse-
Nomandie. Des médecins libéraux
aquitains sont-ils préts, eux auss, a
s’engager dans la démarche ?

Nicolas Brugere.

1:1es10 premiers proj

par les projets sont assez diversifiés : deux
dossiers concernent les conduites addic
tives, un la cancérologie, un les urgences,
un le diabéte et un la cardiologie.

Voici le détail des projets

agréeés en 2001 par IAGSV :

* Diminution du risque hémorragique
iatrogene en Aquitaine.

Promoteur : URMLA. Objectif : diminution

de la fréquence des accidents iatrogénes
par des formations-actions ancrées sur le
terrain (153 600 euros sur 3 ans).

« Diapason (Diabéte Périgord Association):
réseau de prévention et de soins du
UBiabete type 2 (426 270, 32 euros sur 3 ans).

*Prise en charge ambulatoire de l'insuffi

actions dapr%ance cardiaquear soins coordonnés,
. entre profes gy parimentatiosur la Communauté
cette période sont favorables et si de§iONNels, la plupart des projets ayant-plu

financements pérennes sont trouvés (IeSieurs objets. Ainsi, 'améljoration des-pra
tiqgues professionnelles rggprésente 35 0/?

des actions en nombre et i: % en mont
Les thémes de santé puplique concerne',;sProjet dePlate

Urbaine de Bordeaux, un projet présenté
arl'associatiorSoinsCoordonnés
an{1suﬁ‘isance Cardiaque (532 116 euros).

-forme de santé multimé

etsfinan

diapour les professionnels de santé,-pré
senté par I'Association des Services de
Qo [T A ’M o} Il + =} i

C’est un projet innovant qui est proposd
aux médecins libéraux. Il repose sur |
volontariat et sur une dynamique de mob
lisation de la profession.’dbjectif, trés

clair est une amélioration de la

qualité des soins. Il ne s'agit pas d'un
moyen de régulation économique

2,

s rgence=ly 3
(ASSUM 33) et I'Association pour le
Maintien & Domicile de la Gironde (AMAD
33) : financement d'une étude de faisabili
té (92 469 euros sur un an).

A= O

» RenapsudRéseau Nord Aquitain des
Professionnels pour les Soins aux Usagers
de Drogues (36 753 euros pour 2 ans).
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Actu

FAQSV Infos

« Créé par laloi definancement ce lasécuri-
té sociale de 1999 pour une période initiale de
5ars, leFAQSV permet de soutenir firancie-
rement des actions expérimertales d'amélio-
ration de la qualité des sains menées par des
professiomels libéraux.

E 2002 sa durée a été prolongée ce 4 ars.
'Umla peut apparter son aide dans le nmon-
tage des dossiers.

» En2001, 300 projets en France (dont 13 pro-
jets nationaux) ont kénéficié de financement.

 Aquitaine: les grandes oriertatiors géné-
rales d'at tribution 2001 : subsidiarité, interdis-
cdplinarité, mise en réseau des prdession-
rels de santé en secteur de médecine de
ville et réduction des inégalités. L es orienta-
tions en terme de santé publique : les per-
sonnes dépendantes, la prévention des
causes de norhidité et de nortdité évitables,
la périnaalité, la prévertion des corduites
addictives, la qualité de laprescriptionetdela
consommation de médcaments, lasécuité et

lavigilance santaires, | optinmisation des pro-
cessus de prise en charge, lapermanence et
lacortinuté des soins, I'accés aux sans des
personnes en situationde précarité, la santé
des jewnes et des adolescents. Egdement: la
lutte contre les malades émergentes et
omhdires, la lutte contre la démerce, la
dauleu et lapriseen charge des urgences.

 Un gude du promateur de réseau dars le
cadre du Secrétarid commun des réseaux
Aquitaineest paru. A lire aussi :le "Quice de
I'évaluation d'unréseau’, rédisé en partera-
riatavec laFédération Aquitaine des réseaux.

*Un artide sur le fanctionnement du FAQSY,
travail de la commission des réseaux
disponiblesurle site de 'URMLA

(http://wwwurmla.org

e On peut télécharger sur le site de
I'LRCAM diverses documertations sur le
FAQSV et les orientationgégionales
(http://wwwaquitaine.assurance-maladie.fr

etsfinancess enré&g 01“1 Agutane

Evaluation de la satisfaction des usagel
de drogues pris en charge par Renapsl
pour adapter la pratique des professiol
nels de santé membres du réseau.

» Réseau de cancérologie d'Aquitaine
mise en place du dispositif de coordinatiol
des soins et de gestion du dossier médig
commun dans les unités de coordinatiof
pluridisciplinaires du RCA (109 763 euros).

Répartition des actions par ori ions en

Promotion
da la coordinatiol
20%

Partage Amélioration
d'information dea pratiques
10% %

Action sur 3 ans.

» Mise en place d'urcentre d'accueil de
permanence de soirs de prise en char
ge des urgences, a Biscarosse plage,
par l'association des médecins et infir
miers libéraux de Biscarosse (14 304 eurc
pour un an).

* Prévention bucco-dentaiproposée aux
enfants de 6 ans, par I'Union Francais

Vos représentants au Comité
régional de gestion duAQSV

* Médecins généralistes :

les Dr Nils Abel, Arnaud dsmoingt, Jean-
Charles Farouz et Jean-Bernard Perrein.

* Médecins spécialistes :

les Dr Joél Ohayon, Dominique Masseys, Lofti
Laroutchi, Marc Sapene.

écoliers de CP concernés (723 778 euros

sur 3 ans).

* Réseaualcaologie Béam e Soule (RABS) :
sensibilisation des médecins généraliste
a la prise en charge de l'alcoolisme. Plu
de 30 000 patients en difficulté avec-l'al
cool dans les Pyrénées Atlantiques (51 99
euros sur 2 ans).

* Prise en charge dimsomnie chronique
et des dépendances aux sommiferes,
par Aquitaine \éille Sommeil, en direction
d'un groupe de 60 médecins généraliste
aquitains (244 430, 50 euros sur 3 ans).

Une nouvelle commissiorARSY,

a I'URMLA

Une Commission RQSV a été constituée, a
I'Union. Elle a tenu sa premiére réunion de
travail le 21 octobre.

Président Jean-Louis Desage

Rapporteur Joél Ohayon.

Autres membres :

les Dr Niels Abel, Nicolas Brugere, Arnaud
Castets, Christian Jeambrun, Didier Simon,
Dominique Masseys, Marc Sapéne et Jean
Paul Taffet.

—4—
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Vu dans la presse

« Asthme : attention aux moisissues !
La sévérité dedsthme che les adultes serait fav
risée par la sensibilisation des moisigsuet non
par les pollens ou les poils de chat. Les asthma
tiques qui sont sensibles aux moisieswnt deux
fois plus de risques (2,34)agbir un asthme séve
re, note Mihmoud Ziriek, épidémiologiste de
IInserm, auteur principal de t@awx qui font
patie dune vaste étude sur la san&spiratoie de
fUnion euppéenne. Les moisisgs doient donc
étee prises en compte dans la métion et la prise
en charge dedsthme.

Le fgaro - 23 aolt 2002

* PLFSS 2003 :

Le systéme de maitse comptable enterré

Les députés ont, " dans un esprit de coms ",
adopté un amendement quieace tin an

(au 31 décemler2005, comme le préyait

le gouernement dans le PLFSS initial) la date
butoir pour tous les établissements hebergeant
des personnes agées dépendantes queripiv
signer des comntions tripdites.

Ces corentions, signées emttes maisons

de etraites, 'Etat et les dépa&ements, modifient
le systeme de tarification des établissements.
La date limite du 31 déceneb2006

est maintenue pour les seulgdos-logements.

Le Quotidien du Médecin du lundi 4weonbe 2002

« La nébuleuse cancer
En décrétant le cancedfame nationglJacques
Chirac laissait enterglique tout 'avait pas été
entepris. Uh avis que paagent les 14 exper
de la commission mise en place en septembr
souligne 1Express, qui explique que personne ne
sait combien codte précisément la lutte @ler
cancer : 6 millions’durs par an selofaksurance
maladie, indiqueHebdomadat, le double pour
la Cour des comptes. Le magazine rappelle
gue la maladie entraine, chaque annee, l& mor
de 150 000 malades (28 % du total des déces
en Fance, 2 cause de maalité derriex
les maladies cdio-\asculaies). Lenquéte révele
aussi que’dn ne connait pas le nonebexact
de patients concernés etiluiexiste ni suivi
épidémiologique ni @luation financiée pour
une maladie qui constitue poamt la deuxieme
cause de mealité dansHexagone. Le méme
Express consaerune double page a la thérapie
génique : “Bspoir dégl

LE xpess - 10 au 18 octobr2002

* Une copie personnelle deotre génome !
Craig Venter le "champion” de la génétique,
indique qu'il pourra fournir le génome
d'un individu sur un CD, sous sept jours,
pour 712 000 $ d'ici la fin de cette année
(offre résevée exlusiement aux millionna@s !).
Ces données permettraient d'indiquer a chaque
individu sil possale desgenesa rigjue pour
déeopper desmdadiest dlesla maadieAlhe mer.
Ellespourraient méme donner une idéede mmment
et quand chacun d'eetnous pourrait mourir
Une société britannique®xa, annonce quant a
elle, qu'elle a déloppé une méthode plus rapide
et meilleur maché. e souhaite séquencer le
génome d'un individu en 24 hesrpour $1.000.
A \0s pote-monnaies...

BBC News

2
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Vu dans la presse

* Despuces pour réparer lesréines
endommagees
La moitié des cas de cécité fialle ou complete
résulte de dommages de la rétinessi des cher
cheurs traaillent-ils actuellement sur l'implanta
tion de rétines éficielles permettant la trans
mission de signaux électriques afin de simuler
le nef optique. Uh checheur déVayne $ate
Uniwersity trawille sur une rétine tiffcielle
capable d'émettrdes " piels chimiques " a
travers des tus minuscules et dont la tache est
de stimuler les nés qui communiquent &¢ le
cenveau a l'aide du nefiransmetteur glutamate.
11 envisage I'utilisation d'un " cocktail " ehi
mique stocké dans un réseir sous cutané situé
derriee l'oeille et qui serait actionné a l'aide
d'une caméra numérique ayant la forme de
lunettes. W aute checheur de I'Wiersité de
Stanfod utilise des neatransmetteurs émis par
une puce " & synapse " qui stimulerait la
croissance de cellules nemales dans le mir
processeur lui-méme, ces cellules étant ensuite
stimulées par la lumiernatuelle.

BE Wsa - N°340 - 26 septem®2002- http://wwadit.fr

.
C'est en Aquitaine

*Une IRM a Bergerac ?

Alors que Périgueux (@dogne) dispose

dun appaeil IRM, que Libourne (@onde)
attend le sien et thgen (Lot-et-gaonne) a
recu lautorisation dnstallation, les radiologues
de Brgerac (brdogne) souhaitent compléter
le maillage régional. vec un bassin estimé a
120 000 habitants, ils considat entrer

dans la fouthette l1égale imposée (1 IRM
pour 140 000 habitants).

« Gironde : un cente dimagerie médicale

Une quarantaine de praticiens et radiologues
de difféentes cliniques de la Communauté
urbaine de Bateaux et du Médoc réunis en
SA va bient6t ouvrir un ceetdimagerie a
résonance magnétique, pres de la clinique
JearVilar a Bruges.

* Bordeaux : du matérie médica pour

le Congo

30 tonnes de matériel médical réformé (fauteuils
roulant, lits, soulee malades, petit matériel

de chiargie, médicaments...) @enant

des hopitaux de Bdeaux, wnt patir
prochainement pour le Congorg&zaville).

On doit cette opération humanitia
lassociation “Médecins déespoir-santé pour

la communauté” (MIAIDES/SAPCOM)

qui vient en aide aux équipes médicales
africaines. 60 tonnes de matériel médical ont
été acheminées depuisisrans au Mli

(Bamako et antennes médicales dans

les villages).

Z

Clinique Sainte-Anne:

Preamier &ablissement MCO 5
acraditédsansrecommand@on

Implantée dans lg Sud Gironde depuis plus de 40 ans, la cliniqu
Sainte Anne est un établissement MCO (médecine-chirurgie-adbsté-
trique) privé a but||lucratif de 72 lits et 4 places alternatives, avec un
répartition de 75 % pour la chirurge et 25% pour la médecine.
120 salariés et 30 praticiens y travaillent régulierement. Ses actionnair
principaux, chirurgiens, ont régulierement investi dans le matériel e
les infrastructures [afin de maintenir un outil de travail performant.

avant l'entrée officielle (janvier a juin
2000), nous avons balayé le manuel d'ac
créditation et toutes les évaluations dont
nous disposions, pour définir des axes
prioritaires d'amglioration et mettre en
place des recommandations internes. Si
des défauts majeurs avaient été consta
s, nous n'aurions pas franchi le pas.
est nécessaire d'avoir une implication
orte de la direction : cela demande du
temps, de l'argent, des décisions doivent
impartiale. étreI pri_ses_trés r_apidgme:lt. Qn merr]nbre
lace des 35 heur%ﬁ a direction doit suivre la démarche et

1998 verra la mise en e a méme dautoriser des actions

d'une part avec unau it S?C""_‘I et' la ngnahrgentes. Il doit avoir un mandat pour cela.
ture du premier contrat d'objectifs et depeg grientations stratégiques ou un projet
moyens conclu avec I'hRH d'autre part. ligygtaplissement sont indispensables. Iis
seront I'occasion de éfinir un projet  hermettent de définir les axes prioritaires.
meédical, puis de soing et enfin social. I-fi{ieur absence est un lourd handicap pour
projet d'établissement|in‘était plus loin ; ilg travail des groupes qui ne peuvent s'y

sera finalisé dans la falulée. .. référer et proposer des actions d'amélio
En 1999 le démarrage de l'accreditatiopion compatibles entre elles.

devenait pour nous l'ogcasion d'intensifie[ es médecins doivent étre considérés

la démarche qualité eff d'intégrer I'en-  comme des partenaires & part entiére. lls
semble du personne| et des praticiengont libéraux chez nous, leur temps est
Cette opportunité fut vilidee par le consebrécieux. Ils étaient informés réguliere
d'administration en janyier 2000 par la  ment par des courriers ou des confé-
décision de devancer [entrée dans la preences médicales d'établissement (CME),
cédure et le contrat sjgné avec I'ANAESous prenions le temps de les rencontrer
enjuin2000. de les intégrer dans les groupes de travail (&,
Le rapport définitif ne|lsera rendu par leet méme s'ils ne participaient pas aux |

L'historique
En 1995 une démarche d'amélioration
continue de la qualité a|gté initiée par la
réalisation de deux auditglexternes, 'un sur
les soins irfirmiers, I'autrg sur le bloc opé-
ratoire. lls ort été suivig des comections
nécessaires pusd'unenguvelle évaluation.
Cette expérience congluante d’évaluatior[i3
a permis a une partie |[du corps médical
du personnel soignant|de découvrir I'inté
rét d'une vision extérigure qualifiée et

College d'accréditatior) qu'en mars 2002. réunions, un relais existait avec eux. Le
; Directeur de [I'Information Médicale
démarche (DIM), pour ceux qui I'ont valorisé, est un
L'accréditation ne pedt pas étre improvi excellent atout d'autant que nous avions
sée, les esprits doivelit &tre préparés, lé® axe prioritaire concernant le dossier
structures et les pratjgues également. patient unique géré par le DIM.
est probablement danpereux de se lancer ) )
dans ce travail, si, aravant, aucunk'auto-evaluation
démarche qualité n'a e . P
connaitre son niveau de qualité, ses démarche. C'est la photographie de ¥éta
defauts et avoir planifié les correctionsplissement remise aux experts visiteurs.
indispensables. La visite sera pour eux l'occasion de
Malgré notre antériorité dans le domaineconforter ou d'infirmer cette image. Elle
de I'amélioration de la qualité, six moisdoit étre exhaustive et honnéte.

Les pré-requis a |

-
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» Médecine par satellite

='=a;‘ Télécoms sang ntiees lance un nowau

| concept de santé publique awer des pays en
voie de déeloppement. L'ONG aquitainewt

aider des médecins a établir des diagnostics et

supeviser des opérations a distanceelpemie

re vidéo-transmission, organisée du siege $ie

a Rw, en octolw, a été jugée trés concluante par
les médecins, la qualité de ces images vidées per
mettant le diagnosticalde a la prise de décision
ainsi que la supesion d'opérations churgi-

cales. B décemlw, une équipe d€SF se endra

L au Ncaragua ou des diagnostics et des opérations
Au cours de cette phase, les groupes oiite rapport dg¢s experts visiteurs,  chinrgicales sent supevisés, viaéquipement
travaillé de fagon autonome mais coor|eg réponse de visio-emergency deSF, par des médecins du
donnée, grace & un noyau dur assistantghe jongue pdfiode de non-communica  Eguioppement de 1 EIamédece dant ce pays
toutes les réunions de synthese. tion s'est alors [[nstallée entre 'ANAES et aji dpp ir di ti ‘dpérer d pe
La planification des réunions doit étre ann de pouwlr diagnostiquer ou operer ces

figoureuse. Le temps est compté. le travaljf clinique. patients habitant dans des régions ne disposant
gour ’ Ps | pte, 1e ravall o vapport des|experts ne nous est parve pas de personnel soignant spécialisé.
parfois long et fastidieux.olis les élé

ments de preuve doivent étre rassembl Ju que trois mpis plus tard sans explica Un DESS “ dioit de | té "
. < +Un it de la santé
et classés en vue de la visite. Chaque poi?ﬂ'f)ns ni respec£ du contrat passé lors de gy rgpond a la fote demande enait
%engagement. ous y avons répondu-api medical, la fac de dit de luniversité de Bu et
ement et completement en juillet 2001. Le des pays deAdour forme, depuis nembee,
dossier ne ser@ présenté au collége d'ac a un nougau dipléme @tudes supériewes
créditation qu'efp mars 2002, soit 11 mois spécialisées dfoit sanitaie et social, dvit

apres la visite, I aussi sans explications ni de la santé et de legpection sociale .
calendrier prévisionnel Ce DESS 'mdesse aux étudiants eroirmais

. i e o, aussi aux mfessionnels de la santé dont les
Il s'agit d'une geriode difficile a gérer en  gemandes en matjuridique wnt coissant.
La visite interne. Les acfeurs de la démarche com
- - - - rennent difficilement ces délais et la « Ligne Contraception IVG Aquitaine
Elle se déroule bien si le travail en amont gy namique d'afnélioration continue de la DRASS, Sda hnfo Sewice et Conseil général
ett? hor:lnete_ et_complet. Ele doit étre ualité risque dlen souffril faut la relan Eie la onde viennent'duvrir a I_’ar_mee.’hcces
préparée minutieusement, car le temps egl,, rapidementl en la dissociant de-l'ac a la ligne Contraception & Aquitaine :

8 i & & i PR : 0810 025 025. Les écoutant t detepsi
A aussl compte. La pédade comprise creditation qui 'en est qu'une phase. nels formés élzefiiigr?%:igg zsct)gléphor?zl.org

entre I'envoi de 'auto-évaluation et la visi L'ANAES semble avoir pris conscience de peut agir des enseignements (contraception,

te est mise a profit pour cela. .. ce probleme. Ls membres du college IVG, pilule du lendemain, aghses...) et

Chaguemembredes groupesdoit oo portés &30 et le rythme accéléré. sexprimer librement, de fagon anonyme.
connaitre son role, savoir qu'il sera inter
rogé sur des sujets qui ne concernent pel_se résultat *Le Pr Begaud, président de Bateaux I
nécessairement sa qualification et qu'it-——- - - ~ . LePBernad Bégaud, fmfesseyr de pharmaco
devra répondre sans crainte ni invention.INdépendammgnt du niveau d'accrédita logie, dyen de ladeulte de Médecineadl

Le premier jour est sirement le plus diffici tion atteint sans aucune recommandation Broca (UFR 1) et dicteur du seice pharmaco

le, car les experts-visiteurs peuvent décidans notre cay, cette expérience, renou 29 cInid e ot KE9I00 G SOUIPE Hosh aer
der en consultant les documents de sécifelable tous leg cing ans, s'est révélée tres, . ioo\d o sagalen Bafeaux 2. Le Pasy

rité d'arréter la visite si la sécurité ne leurfiche pour I'étgblissement, en permettant poirers a3 qui il succede, a été nomme,
S garantie. P saffte, son caractére transversal et été, dicteur adjoint du Cabinet de
Les documents doivent étre faciles a lire€t volontaire (pour les participants), de Luc ferry le ministe de la jeunesse,
bien classés, les experts-visiteurs sont faire réfléchir tous les métiers sur un per  de I'€ducation nationale et de &cheshe.
3 sonnage central : le patient et sa sécurité. )
seuls a ce stade. * Nouwelle fac de phamacie

Le reste de la visite est un moment de-\{erﬁeﬁe approche, souvent jugée SEWre- | 2 toisieme et demniertranche deWFR
té intense pour tous les participants & lanent au début de la démarche, s'est trés ¢ sciences pharmaceutiques dedBaux a été

avancé était étayé par un ou plusieur
documents.

La rédaction des référentiels a été prépa-
rée par les groupes mais finalisée par le
noyaudur afinqu'une harmonie de présen-
tation ressorte a lalecture du document.

démarche. vite imposée et la grande majorité des inaugurée a Bdeaux 2. Ee réunit, sur le site
Elle synthétise le travail réalisé et permeintervenants s'y est ralliée secondaire- hospitalier unigrsitaile tous les laboratas
/ de faire adhérer tous ceux qui n'ont ment. [.ie’EChthe jusqlalors |mplantésél‘s(|ct0|lre,
— pasdirectemeniparticipéauparavant, Nous y avons trouvé, malgré tous les libérant les locaux au pfit de 'UFR de Sciences

puisquiils sont tous concernés, jouent leudléfauts que nous pouvons recensme ~ ciales et Behologiques. inité de formation

X PO . s f - et de echathe des sciences pharmaceutiques
propre role et peuvent étre interrogés.  qualité de travail appréciable. de Bodeaux egioupe désormais, sur 14 008 m

La séance de restitution & chaud est le Dr Ribiel 16 sevices et déptements (labos, amphis,
point d'orgue, le rapport des experts visi Directeur de la clinique Sainte-Anne, ~ salles) pour 120 personnels enseignants et
teurs en sera la copie fidéle. aLangon (Gironde) ~ checheurs, et 1100 étudiants.
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Campagnes de santé publique : les difficultés de mise en ceuvre
Dépistage.. ) l'exempl 4 del acampag nede
52;2& %’elesngévr?;?qﬂzn;jg:? dl:nsein Le dépistage organisg| du cancer du sein a fait la preuve de sgh

a partir de 50 ans. Deux ans plug tard,

il n'est effectué que dans 34 dé;ﬂartements,
avec des méthodes si diverses qu'il est
guasi-impossible d’en tirer des ghseignements
concrets (Lire ci-contre I'analyse|de
Jean-Louis Demeaux, médecin généraliste).

Le 22 octobre, invité de France 2| le ministre

de la santé a annoncé la mise en place

d'un dépistage généralisé du cgncer du sein,
au I'avril 2004. Des leljanvier 24P3,

un premier dépistage va démarrer pour

les familles a risque génétique, promet-il,

en précisant que d'autres réflexjons seront
engagées sur le dépistage du dancer du colon
et du col de I'utérus.

Cancer :

12 % des déces dans lg/ monde
Chaque année, le monde enredjstre plus de
six millions de décés dis au cafjeet-on

appris au 18Congres de I'Union Internationale
Contre le Cancer (UICC) a Oslo. $ur les 10 mil
lions de nouveaux cas annuels, |plus de la moi
tié survient dans les pays en déyeloppement.
Responsable de 12 % des décés dans le
monde, le cancer est la deuxiéme cause

de mortalité dans les pays indugtrialisés
(apres les maladies cardiovascijlaires).

Chez 'homme, les cancers des poumons et
de I'estomac sont les plus courdnts a I'échelle
mondiale, tandis qu’on observe [telui de la
prostate avant tout dans les pays développés.
Chez la femme, les cancers du gein et du col
de l'utérus sont les formes les plus courantes
a I'échelle mondiale, tandis que ['on observe
le cancer du col avant tout dang les pays
moins développés. Au total, ce gont les
cancers des poumons, du c6lor), du rectum et
de I'estomac qui font partie des formes les
plus courantes chez I'étre hum]w, pays indus

trialisés et en développement cgnfondus.
'OMS estime que les chiffres ne|[feront
gu’empirer dans les vingt prochgines années
pour atteindre 10 millions de dégeés par an et
15 millions de nouveaux cas en 2020.

&

6

efficacité. La campagne
démarrera pour les p
Objectif : permettre a
bénéficier d'un dépistal

Situation favorable

Insuffisance de préparationunmanque d

concertation préalable, non i
des professionnels concernég
de suivi : la campagne de
cancer colorectal en Aquit

Cﬂ)lus de 60 % des femmes de 50 a 74 ans d

lancée en juin 2001 au niveau national,
remiers départements d’Aquitaine début 2003

U

e tous les deux ans (actuellement 30 %).

* Des impératifs de qualige I'ensemble
u dispositif.
€ pas commencer avant de s'assurer que

gg:tr'lgg toutes les étapes auront un niveau de qua
dépistage dlljte suffisant :

-qualité des mammographies (formation

ne, avec h A
des radiologues et des manipulateurs),

ation (échec

moins de 30 % de partici p e }
d’'une campagne si taux inférieurs a 60 %)’-demarche qualité de l'aval (anapath.

était 'exemple & ne pas réédjter
Pour le dépistage ducancer du
tion était plus favorable, au dépar,
-Un groupe de travail natignal plur

professionnel.

-Un E:ahier des charges précis, S_tipUIamcertains points,
le réle et la place des pfofessionnels

concerneés.
-Une implication forte des rgdiologues
FNMR.
-Une campagne centrée su
(départements).
-Un choix laissé aux départ
a la nature de la structure
place.

ments quait
a mettre €

Une mobilisation générgle en
Aquitaine, mais...

* Une volonté des pouvoirg
Aquitaine, de mettre en ¢
démarche collaborative, en |intégrant,
dans le groupe technique rggional, ¥Yer
semble des acteurs conceriés de tous
départements, et en mettar|t en place
Groupe d’Appui d’Experts asgociant repré
sentant des pouvoirs publicg, épidémiolc
giste, spécialiste de la pathglogie conce
née et représentant des meédecins- lik
raux.
« Ure volonté del’ URMLA de fair¢ dudépis-
tage du cancer duseinun axe prigiitaire.

publicen
ace une

...une mise en ceuvre laborieuse

Malgré tout, la mise en ceuvre sur le te
rain a été laborieuse et le dénarage
retardé, en raison de contraintes et d
difficultés de plusieurs types :

» Labsence d'antériorité en Aquitaine :
34 départements avaient déja une <al
pagne de dépistage collectif, mais auct
en Aquitaine.

i

Sl PR S Alcool 20012006

et chirurgie) comprenant qualité de
I'acte, mais aussi capacité d'accueil,

-prise en charge des femmes y compris
au niveau psychologique.

«Des difficultés techniques

-imprécisions du cahier des charges sur

difficultés de choix d'un logiciel
informatique adapté (élément indispen-
sable).

Parler d'alool avec ses pgeéents

Dans le cadre du Programme Régional
Santé “Alcool” 2001-2006, la DRASS
Aquitaine et IURMLA pilotent un groupe
de travail régional chargé daider
les médecins généralistes a aborder
plus facilement le probleme de I'alcool
awvec leurs patients. Le Médoc et la
Cote basque pourraient étre les deux
zZones retenues pour expérmenter

la démarche.

La médecine de ville occupe une place straté
gique pour repérer les personnes en difficulté
avec l'alcool, que ce soit en termes de préven
tion primaire ou secondaire. Cependant, 70 %
de médecins gérérdistes se sentent peu
efficaces dans la prise en charge des buveurs
a risque. "L'Aquitaine est une région ou les
problémes dalcool, sinon majeus, sort
inquiétants”, indique le Dr Plédran qui a repré
senté I'Union, ainsi que le Dr Moreau, aux der
niéres réunions de travail du groupe Alcool.
Mais si 15 a 20 % de la clientele des généra
listes sont concernés, "évoquer cette question
au cous d'une corsutation nest pas
évidente”, reconnait-il.

de
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Se encsuvre

ddépistagedu cancer dusanen

+Des imprécisions concernant les Quels gont les enjeux de demain ?

sources et la hauteur du financement 0" liicaion de taus les medecins
- Le financement étant principalement  gaqjiainte paur permettre a une grande
assuré par I'Assurance Maladie el gt ot fermes de béndicier dun dépis-

les pon;glls généraux, sans en prems«ﬁ{ge réquilfr avec tne nécessaire éqité
la répartition.

- Les Conseils Généraux sont submergéé .
par les demandes d'AP n conglusion
« Des circuitsde distribution des invita Cette noljvelle campagne a mis en éviden
tions au dépistage initialemepeu adap ce des pfoblemes déja rencontrés dans le
tésaux réalités des pratiqgues en médecpassé : ||| n'est pas possible d'anticiper
ne générale et en gynécologie. tous les|jproblémes, surtout si par souci
d’efficacilfé, la responsabilité de la mise en
Ou en sommes-nous aujourd’hui ?ceuvre icombe aux acteurs du terrain.
- La démarche qualité est déja trés avarN temps de préparation nécessairement
cée : des enquétes de pratiques ont ¢f@nd est lindispensable.
réalisées auprés des différentes profed est soufaitable a favenir que les pou-
sions concernées voirs publics et surtout le niveau politique
- Le financement est clarifié dans les "€ lancent pas une canpagne avant
différents départements d'awir réglement misen place le disposi-
- Les professionnels seront représentés tif, pour éyiter une perte de crédibilté dela Y
dans les structures de gestion de Partdes
chaque départerent (délégués de py jeanL
'URMLA) de
- Un circuit de distribution des invitations m
plus adapté est a I'étude.

fessionnels et de lapopulation.

au titre de 'TURMLA u

C ses p@ents :des outils pour étre feface

Intervention breve Repérerinformey sensibiliser
Parler dalcool reste un suet tabou, mal  Lintervention du médecin générdiste consis-
repéré. tera a aborder systématiquemert la queston

L'intervention bréve aupreés du patient estel'alcod avec chacue patient,afin de repérer
encore mal connue. Pourtant, elle permet aules buveurs a risques ; de les informer de la
buveurs a risques de réduire leur consommaédlité du risque, de les sensbiliser al'intérét
tion dans 25 a 40 % des cas, et le bénéficdune réduction de laconsommation et de les
médical et psychosocial est durable pour touaccompagnrer danscete démarche.

les patients. Le projet est pilaté par TURMLA et la DRASS,
“L’objectif est d'arriver a parler d'alcool au en lien avec ORSA, les médecins libéraux,
cours des corsultations’, indique le Dr  hosypitdiers, pénitentiaires, les services spé-
Catherine Bernard, a la DRASS, “pour prévecidisés enalcoolagie, les réseaux d'acool ou
nir quand c'est nécessaire ou pour soigner gaddictologie. |l pourait démarrer sur
Et donc “de réduire le nombre de personneBayome e en Médoc, avec la vdornté
concernées par les conséquerces d'une  déendre|'expérience atoute I'A quitaire etde
alcoolisation excessive”. sappuyer sur les relais existarts. Il est prévu
“Le fait d'aborder le sujet avec le patient, osetne formaion de formateurs, début jarvier,
leur parler d'abord, les inciter a réfléchir sumpour renfarcerles savar faire etles savar ére
leur consommation, a effet modérateur”, desmédecins, dars le cadre delaFVIC; etune
témoignele Dr Arnaud Castets. campagne médiatique pour madifier lesrepré-
“Ce qui est proposé, c'est quelques outilsentations de la population et I'amener aabor-
d'accompagnement trés concrets, pour-intreier plus spontanément la question avec les
duire le sujet, pour rendre plus performantamédecins de famille. Les derniers outils (pla-
wne consutation, soit pour une question quette d'informaion pour les médecins,
directement liée a I'alcool, soit pour une autrguestionnairpourles patients...) sont en
pathologie”. coursde validation scientifique.

Aquitaine

Une image qui déménage !

ne image rencontrée au coin d'un bois, dans un village

reculé de I'Orne, voici plus de deux ans.

ne image qui dérange, qui questionne, en pleine campagne,

is D sdeci snéralisa loin de tout : et si c'était ¢a, la santé publique, redonner une
is Demeaux, medecin generaliséfen  chance aux femmes qui échappent au systéme de soins...

érenc es ascié de médecinegén érale, Quelques minutes de leur temps
bre du GAE (Groupe d'Appui d'Experts) Quelques minutes de notre exercice

ne médecine autrement et la vie devant soi.

Osons en parler avec elles.

Dr Arnaud Castets

ReperesAlcool

« En Aquitaine1000 personnes meurent chaque
année d'une pathologie directement liée a
I'alcool : cancer des voies aéro-digestives
supérieures, dépendance alcoolique, psychose
alcoolique, cirrhoses... L'alcool est une cause
essentielle de mortalité prématurée : 46 %

des déces dus a l'alcool surviennent chez les
moins de 65 ans. Fecteur associé, I'alcool est

aussi responsable de “dommages secondaires” :
accidents de la route, violences, accidents
domestiques, suicides, troubles mentaux,
pathologies gastro-intestinales, maladies
cardio-vasculaires, maladies respiratoires.

* En France5,5 millions de consommateurs
d'alcool sont des buveurs excessifs :

1,5 millions de personnes sont alcoolo-
dépendantes. On estime a plus de 5 millions
le nombre de personnes que l'usage excessif
d'alcool expose a des difficultés médicales,
psychologiques ou sociales, et entre 2 et

3 millions le nombre de sujets dépendants

de l'alcool. Le nombre de déces liés a une
consommation d’alcool, chaque année, serait
situé entre 40 a 50 000, soit pres de 10 %

de la morbidité, toutes causes confondues.
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» Budget 2003 de la santé

Présentation des gandes lignes du budget

du Ministéede laSanté dela

Famillee des Personneshandicapéessur
www.sante.goufr/htm/dossiers/budget/a-
03/index.htm

* Pharmacologie

Le D épartenent dephamacdogie du

CH U ddite un bulletin mensuel d'informa
tion quel'an peut recewir par mail en
enwvyant $s coordonnées professonndles a:
pharmastgilance @pharmace
bodeaux2.ir

* Sda

Nouwdleveasion du stedel'asocidion de
lutte contrele sda :

www.ades.org

» Guidemondial des médicaments
esentiels

Publication, par 'OMS, du premie guide
dannant desinformations complé essur les
325 médicamentsfigurant danslalige
modde O MSdes médicanents esentids:
indications posologe, efetsindésirebles
conteindicaionset av ettissments.

(en anglayg.

www.whoint/ medidnes/

» Recommandations

Les recommandaions pour lapratiquedi-
nique (RPC) sont en lignesur lasitede
I'ANAES).

wwwanaes.fr

 Antibiotiques

Pour consilter lesrecommeandation de

[ Agence francaise de Furité sanitaire des
produitsde santé (Afssapg sur le bon usage
desantibiotiques administrés par voie orde
en praique courante :

www.afssaps.sante.fr
rubrique documentation et publications.

e LIngtitut de la Famille

LIngitut delaFamillede Toulousepropose
uneformation longuea lappoche y¢é
mique, a lathérgpiefamilideet ala média-
tion familide Egdement des cydesplus
couts aur desthemes préds e desconfé
rences thématiques.
www.institut-famille.com

* Sntéet Internet

Une nouvdle éude constat e queles femmes
utilisent snsiblement davantage queles
hommesI'Internet pour recheche del'in-
formation sur lasanté (44 % contre 32 %
paur leshommes.

www.datamonit@om

Meéeningite et yacinaion
LURMLA informelapopulation

Face a l'augmentation des cas de méningite (infections a méningo
coque C), dans les Pyrénées-Atlantiques, les Landes et les
Hautes-Pyrénées, le Ministére de la santé a lancé une procédure
de vaccination concernant les populations a risque (lire sur
Www.sante.gounr.).

Pour répondre aux questions que se posent les habitants
du Sud-Ouest sur le sujet, I'Union a mis en ligne, depuis
le 24 octobre, une information grand public intitulée

“Méningite et vaccination‘hftp://wwwurmla.org.

La presse a largement relayé cette initiative.

La commissjon Urgene&s et
PemanengdesSoins

a permanence des soins|jet la prise &b ne reste qu'un premier pallier de notre
L charge des urgences, gli'elles soientflexion. LURMLA a organisé, a cet effet,
du domaine public ou

sont devenues un vrai prol
société.

Toutes les institutions du sec
tous les syndicats libéraux s
pour vouloir maintenant trou
ser des solutions : ensemble|
La régulation libérale au seir]

une réunion le 24 octobre avec les chefs
de services des SAMU aquitains, parce
qu'il existe des spécificités géogra-
eur sanitairephiques. Réunion de travail, mais aussi et
nt unanimesurtout une rencontre conviviale et confra
er et propo ternelle.
Nous vous tiendrons informés.
des Centres Dr Christian Le Corre

Jounéed
renax abD

Insuffisants

e 22 septembre, I'associdgtion des notamment sur le vécu du cursus de la
L InsuffisantRénauxd’'Aquitaine maladie, leurs attentes vis a vis des soi

(A.LLR.A)) organisait, a Dax{{une journéegnants et leur désir de représentativité
nationale de [I'Insuffisanc dans les différentes instances.
Chronique, présidée par M. L'Union a pu se présenter comme étant
président de cette associatigh. une interface technique entre patients,
Un colloque médical a eu ligu le matin.médecins libéraux, admmlstratlons au
LURMLA vy participait aux coM
Combe et Menille (universitaires —

Rénale
ingette,

cadrer le role du médecin en cabinetdibé
néphrologues) qui ont présenté I'IRC, saal dans la prévention de I'IRC et I'accom
pathologie et 'actualité sur la dialyse et lapagnement du patient dans la compréhen
greffe ; le Dr Peter (CRAMA) a développé sjon et la gestion de son état. Le restant de
'aspect médico-économique de la prisela journée s’est partagé entre animations

en charge de cette maladie et le Dr sur le dépistage de I'IRC et visite de Fan
Charasson (Service médical intmtrepri  tenne d’autodialyse de Dax.

se) le dépistage en médecine du travail.
Patients et délégués d'associations de
patients ont apporté leur témoignage,

Dr Jean-Pierre Badets
Médecin généraliste a Grenade/Adour

-
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Pneumo :

de consulter ses fiches paur se sowe-

nir des chiffres de TA de ses patients.
En revarche, il devra, avec insistance, sen-
quérir du ronflerent de son patient, a noins
que I'épouse du coupale ne le “dénorce”.
Le médecin n'obtient spontanénent aucune
information quand le couple est ronfleur.
Paurtant, qu'ls soient hypertendus et/ou
rorfleurs & fort risque de SAS (syrdrone
d’amnées du sommeill), ces patients reevent
d’'ure méme exploration : la polysomnagra-
phie. Le SASa connu wn td dévelogpement
quiil pourrait occuper ure ectivité entiérede
pneumologue. Diagnastiqué précocenent, il
participe adinminuer le rombre des norts sur
laroue, bienplus que le tridage de votre V6.

N ul besoin, pour ce médecinde famile,

Laisse siffier !

De I'enfant siffleur outausseur au sportifde
haut niveau, hebitué apasser “a travers” sa
crise avant les compétitions, l'asthme revét
desformes cliniques variées entrainant des

mesures des déhits, des wolunes, des résis-
tances, les tests de provocation dars les
cas difficiles, permettront d'affirmer le dia-
gnostic, dassurer le traitement, I’éducation,
pour en améliorer I'observance et controler
I'"évolution. Lexploration allergologique est
intégrée, a sa place, avec objectivité, en
rectifiant les exces de la presse médicale
people. V aus verrez raremert les pneumos
libéraux doser les lynmphocytes T CD8+dans
I'expectaration induite chez 'asthmaticue !
Laproblématique des colts serésune ains :
plusle dépistage est précoce, plus lamorbi-
ditédimnue, meileure estlasart é publique.
C'est pourquoi la cotation vientde baisser. Il

BPCO, Vélo

Savez vous que la bronchite chronique,
cette définition batarde qui mélangeat ne
notion épidémiol ogique (durée) et des symp-

bruits et.. cot

souffrances et une morbidité élevéeses cele
Linterrogatoire, I'examen physique, lesmasm o de wotre clinique et ce sont

I0ONS
Cancer gt autres

tabac peut bien augmenter,
des funmeurs auss. En fermant

ce sympathique  futur
ex fumeu|de la chambre 37 rangé par un
épidernoifie. Il espere aussi que le réa
qui stressé pour I'intubationdiffidle, deman
matin, serg suffisamment habile pour ne pas

en hablllage-déshabillage nosocomial

'apnée du sommell et le pneumol ogue ou

de la dificulté
de I'exercice
de la médecine libate

L'importance du syndrome d’apnée du

et surtoyt de perdre quelques fibregommeil en fréquence et en gravité, en terme

optiques fiiagiles et calteuses, sans powoir
coter plis que [I'équivalent d'un CD
d'occasiol) acheté rue Sainte-Catherire.

Amiant

de santé publique, a conduit nombre de
pneumologues & modifier leur activité, mais
aussi a se former a une discipline nouvelle,
en l'occurrence, la médecine du sommeil.

Bien suf| que 'amiante a été détectékirruption de cette pathologie nouvelle en

dars le njliage de poussiére du WTC une
semaire @gpres ce triste 11 septembre.
Cette amignte1ane tuerapoint. Cellequi tue
i existe dans les murs de vare

les owrigrs du katiment e les poumors
des dénfolisseus du dimanche qui se
fitroserorl, a moins que le mésotheliome
ne les eportedans d'atroces douleurs.
Le progfammede pneumode 1950
comportdites mises a jour désignant une
autre catagtrophe plus lente, plusévitable, s
les p)litiqajqesava'ent écauté lesmédecins.
Cesmalladiess’appelaientdéja:
asbestogdijbrose, mésothéliome, tumeur
pleurale.

L'idéed guvrir une boulangerie...

Cotation Kt : cherchez bien l'acte qui vaut
i e baglette des beaux quartiers.
Il fau deg'antspré-poudrés taille 75ausage
urigue, une seringle (teruno®)empliede6m
d'anesthésique, une autre de 20 m awvec
aiguille montée sur trocart (chiron®), 3flacors
stériles,des pansementstériles,du
sparadragrauscher°hypoallergenique
bien slr, de I'habileté minimale (servce

tomes (toux, expectoration), a VEcU ?de preunp 3ans), une infimmigre pour @der,

La mesure, rien que la mesue. Les DEM

beaucaup detenps si vous camplétez par un

(débItS eXpiI’atOires maXimaUX), la NEPdrajnage"C’estbim é&vidermentlaPonction

(pression négative expiratoire), la diffusion,
le TM6 (étude du test de marchede 6 mn) et
I'épreuve de corsonmation doxygénre sur
bicyclette, évaluent les BPCO de fagon
beaucaup plus fiale que le VBVS utilisé
encore dans certaines expertises... Maisle
VBVISest coté, lu. Mieux vaut faire du faux
biencoté quedu vrai neuf noncoté.

Peurde (PP), décisive dans les cancers, les
surinfectiors, souageant le patient dans la
minue. K4, érifiez! (Nomenclaure générde
des actes professomels, dewxiene partie,
tireVll, article 2).
Demain, j owre une boulangerie Cela fat 10
arsqueje le ds.

Dr Yves Rantard

—4—

pneumologie peut présenter un paradigme
des difficultés et des obstacles auxquels
les médecins libéraux sont confrontés dans
I’évolution de leur pratique médicale. Sans
étre exhaustif, nous voudrions citer comme
élément de réflexion :

* la difficulté d’adaptation de notre systeme
de soins devant I'apparition d’'une pathologie
nouvelle, ce qui conduit a maintenir dans

le secteur public hospitalier les techniques
nouvelles d’exploration avec en corollaire,
I'apparition de listes d’attente et de patients
non pris en charge, ce qui dans ce cas
particulier vient alourdir les statistiques

de la sécurité routiere (cf. les accidents
des apnéiques qui ont une vigilance réduite
tant gu'ils ne sont pas traités).

» On constate également les effets néfastes
d’'une nomenclature obsoléte et rigide qui

ne tient aucun compte de I'évolution de

la pratique médicale, ce qui aboutit par
contre coup a une défaillance de la qualité
des soins qui pourtant ne cesse d’étre
proclamée et mise en évidence par

la techno-structure...

« Enfin, cette expérience nous a conforté
dans I'idée que la FMC Associative joue

un r6le fondamental, car elle permet par

sa souplesse de venir répondre aux besoins
réels de formation des médecins praticiens.

Dr Marc Sapene

9



Journal N°21 + 11/02 » 3.32 16/01/03 12:32 Page 10 q;

L'Union en diect _

L'agenda

9¢ Festival Intemational du film de santé

29, 30, 31 janvier a Arillac

C'est la manifestation la plus impante de
France et I'une des toutespriees au monde
aux cotés deseBtivals de &n Fancisco aux
U.S.A,, Rrme enthlie et Badajoz en Espagne.
Le Festival se déoule autour de 3 themes :

- La santé et 'envimnement ;

- L'éducation pour la santé ;

- Le Alm médical scientifique.
www.cinesante.com

Les Joumées Eiropéennes de lac®iété
Francaise de @rdiologie

15 au 18 janvier 2003 afis

Tél: 01.43.22.33.33

E-mail : contact@calio-sfc.org

4*rencontres de géontologie pratique
30 et 31 janvier 2003 aaFls

Gratuit.

Tél. 01 47 55 31 31

E-mail : anolin@len-medical.fr

Xl emesjournées annuelles de médecinéudgence
5 et 6 février 2003 nistitut des métiers de la
Santé, a &sac

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

Tél 05 56 79 54 2Infvw.camu.caducee.ret

Medec 2003
31emSalon de la médecine
11-14 mars 2003 aRAs

Joumées de newlogie

8 au 12 avril 2003

Palais des congres, aaNtes
Tél. 01 41 06 67 79
www.b-c-a.fr

Vaincre le diabéte

Le diabéte, qualifié par 'OMS de fléau
épidémique a I'échelle mondiale, touche plus
de 160 millions de personnes dans le monde.
Le nombe de nougaux cas double tous les dix
ans. La Fance compte plus de 2 millions de
diabétiques et I'on estime a 500 000 le nambr
de personnes ignorant leur maladie.

Acteur de Bvention @nté en fance, I'’G2R a
souhaité appter son concours aux scientifiques
du Cente Hiropéen d'Eude du Dabete et aux
représentants des patients (B.F; initiateurs
d'une campagne d'information sur le diabete.
Une exposition "dince le Dabéete" sera
présentée du 6 au 12 octet2003 a &u, a

la mi-navembie a Bayonne, également a Agen
et en Dodogne. Be permettra a la population
de mieux connale cette maladie et de s'en
prémunir (préention et dépistage).

Divers ateliers et tablesmdes semt organisés.
Tél. 05 56 00 70 00

www.ag2rcom
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Commenttrouvez-vous
le journal de I'Union ?

L'URMLA a lancé ce grintemps une enquéte de satisfaction auprées ge
ses lecteurs, afin del|lcerner leurs attentes et powoir mieux y
répondre.

M

La nouvelle formule du jodrnal, testée el
octobre 2000, a pris corgs au printemg
2001, avec leXCongres in
recherche en médecine
Biarritz (N° 14). Deux an
vous avez en mains le N 21. Alors qu
pensezwus de cette publication ?
Quelles rubriques préféreztvous, quel
type d'articles aimeriez-vqus trouver ?

ont passé €

aquitains, un peu moins fle spécialistes,

a répondu au questionnaifie et lit régulie Des idées

rement le journal de I'Unior). La périodici Nombreux sont les thémes ou type d'ar
té trimestrielle semble &tre la bonneyicies que vous voudriez voir paraitre
Les rubriquesies plusgppréciées une rubrique permanente “JO, textes
sont“I'Actualite” (Plusde 50 % des officiels sur la santé”, des papiers sur
réponses), “le dossier” et les informa |es handicapés, la prévention, les per
tions professionnelles. sonnes agées, les internés en psychia
trie, ou sur I'histoire régionale de la
médecine...

Une majorité de médeciHS généraliste

Bonheurs et regrets.||.

Vosimpressions générales ) le journal :

- Quelques inconditionneld|: “Que du Mais vos préoccupations sont en pre
positif ! Tout simplement|pravo et toutemier lieu professionnelles. dis aimez
non adniration pour les [fédacteurs @ lire des informations sur I'organisation
ke tenps quils passent, Jeur culture, de la profession, les relations généra
leurfa!”, écrit un médec|p généraliste.listes-spécialistes, le probleme des

- Quelques mécontents [‘Nul ! Utilité gardes, les réseaux, “environnement et
a démontrer ”). médecine”, la nomenclature, les pro-

- Et des encouragementg : “ trés positiblémes juridiques, “les aspirations des
dansl’ensemble,” prgsentation médecins pour I'avenir”, les problemes
beaucoup plus agréablel| synthéses professionnels (une enquéte a faire,-sug
bien construites’, “bief) présenté, gérez-vous), “I'organisation des méde
rubriques claires, illustrations, photoscins, vie, revenus, difficultés”..., les dfi
et dessins agréables”. cultés de I'exercice au féminin, “les

atteintes a la formation professionnelle

Pour certains, le journal est trop denseobligatoire”, “FMC, ou en est-on, qui

“trop a lire !” (des résu és d’articles, sont les formateurs ?”.

souhaite I'un d’entre-vouy). “Des dos

siers plus fournis”, “ Pas assez-ga i—maidNeus—avens—commencta—ten H—compt &

est-ce vraiment possible ?”, s'interrogede vos remarques et a développer les
un médecin. “Actualité pertinente maisthémes qui vous intéressent.

manque de virulence sur les lobbies”,

glisse un confrére. “Manque d'infos surCe journal est un ouvrage collectif : nous

les actions locales, de groupes ou deherchons des correspondants pour

médecins généralistes : ils se sentiraiemelayer les informations locales et nous
moins seuls ", ajoute une consceRas accueillerons avec plaisir les confreres
assez de nouvelles des départementsjui souhaitent participer

insiste une autre. Merci !

i
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STATISS 2002 Aguitaine

-
De vous a nous

« Qui veut dewenir notre correspondant ?
L'Union woudrait étendr son réseau
dinformateurs dans les dépaments et
recheche des coespondants pour le journal
de 1Union.

Merci de vous faie connaite.

« Poste a pournvoir

L'ADAPEI de la Gronde echeshe, pour

le CAT le Barbaeau au Brp en Gronde,
un médecin pshiate a temps pael pour
un suivi des usagers handicapés mentaux,
paticiper aux réunions de synthése et aux
pré-admissions. dBte a pownir le F janvier
Renseignements : Modrneau, dicteur :
Tél. 05 57 71 98 10.

» Médicaments

Pour tout enseignement sur les effets
indésirables des médicaments, on peut
joindre le Cené régional de pharmacigilance
et d'information sur le médicament.

Tél : 05 56 98 16 07.

Et pour toute information suabus et

la dépendance, le Cenléwaluation et
dinformation sur la pharmacodépendance.
Tél : 0557 81 75 97.

(Suite etfin)
Nous vous avons présenté, dans notre piécé
numeéro, les principaux indicateurs de lalfsa
et du social, publiés parla DRASSdafs
STATISS 2002.
Voici, pour terminer, les principales stati stique
concernant les professionnels de la santg en Aquitaine.
Professionnels Aquitaine  Dordogne ~ Gironde |[Landes Lot- Pyrénées
de santé libéraux et-Garonne  Atlantiques
Population au 01/01/2000 nombre et densité pour 100 000 habitants
Médecins généralistes nb 3730 445 1745 730 320 790
densité 128 114 135 131 105 131
Médecins spécialistes Aquitaine  Dordogne ~ Gironde |[Landes Lot- Pyrénées
libéraux et-Garonne  Atlantiques
Spécialités médicales 1628 114 834 129 127 424
dont:  Anesthésie-réanimation 211 10 102 13 20 66
Cardiologie 211 18 96 18 17 62
Dermato-Vénéréologie 191 16 103 14 14 44
Gynécologie médicale 138 5 91 10 5 27
Maladie de I'appareil digestif 89 8 38 10 10 23
Pédiatrie 121 4 66 8 10 33
Radiologie 286 23 151 22 24 66
Rhumatologie 76 6 27 14 6 23
Spécialités chirurgicales 829 66 409 65 75 214
dont : Chirurgie 99 9 52 7 8 23
Gynécologie-obstétrique 160 18 81 10 17 37
Ophtalmologie 261 21 133 24 21 62
Oto-rhino-laryngologie 117 8 57 13 9 30
Stomatologie 52 8 27 5 6 11
Psychiatrie 410 23 280 19 17 71
Biologie médicale 55 8 31 6 1 14
Médecins spécialistes Aquitaine  Dordogne ~ Gironde |[Landes Lot- Pyrénées
salariés exclusifs et-Garonne  Atlantiques
Spécialités médicales 863 62 527 76 65 133
dont:  Anesthésie-réanimation 274 21 171 24 19 39
Cardiologie 57 5 34 5 1 12
Dermato-Vénéréologie 18 2 15 j 1
Gynécologie médicale 7 4 2 1
Maladie de I'appareil digestif 49 2 34 4 2 7
Pédiatrie 91 10 50 9 5 17
Radiologie 82 7 44 9 7 15
Rhumatologie 16 1 10 1 4
Spécialités chirurgicales 249 24 147 24 21 33
dont : Chirurgie générale 65 6 38 6 8 7
Gynécologie-obstétrique 61 5 29 8 7 12
Ophtalmologie 16 2 10 2 1 1
Oto-rhino-laryngologie 22 5 14 1 1 1
Psychiatrie 244 27 114 24 26 53
Biologie médicale 56 1 38 4 9 4
Médecine du travail, santé publique 222 22 110 29 17 44

Journal trimedriel édité @r
I'Union Régionale des Miecis Libéraux
d'Aquitane.

105 ue Bdkville - 33074 Bodeaux @dex
Tél.05 56 56 57 10 - lax : 05 % 56 57 19
Web :www.urmla.org
E-mal: aquitaine@urla.org
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