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n délut d’annégapparemment sur
les hapeaux de roue... a conduit
la woiture dans le mar.
Les négociations comntionnelles ont été
un fiascola Caisse nationale d'asaunce
maladie son président en péculiet porte
une loude responsabilité dans cettead
Les médecins spécialistes n'ont pas été
entendus et dans ¢aines régionsdes
confréres subissent de la pdes caisses
des sanctions incyatdlement dures
sansappor avec ce qui leur est reproé.
EnAquitaing une dinique a été fanée
brutalementles médecins sontipés de
leur outil de t@vail,le personnel est mis
a piedsans qu'aucune infonation ne
soit donnégsans aucuneansparence
La non-rewlorisation des actes médicaux
depuis huit ans pour les spécialistes et
I'alourdissement sans précédent dearges
pour tous les médecins conduisent a
un étanglement économique des cabinets
médicauxjnquiétant pour la qualité
des soins aenir.
Les containtes socio-économiques
empébent toute initiatie
L'organisation de la penanence des soins
est au point mar
La démogaphie médicale est catastrophigqu
La coupe est pleine
Les médecins libaux n'acceptent plus
d'étre maltaités comme ils le sont depuis
de trop longues années
lIs vont le faire sawir tous ensenib et
awvec force
Le systéme actuel estraré a bout
de souffle
[l faut le reconstruire
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Dépi stage des cancers
Mobilisationgénéale
en Aquitane

La préventioret le dépistagesont,en I’état actuelde nos
connaissances, les armes les plus efficaces contre les cancers
les plus répandus.

acampagne nationale lancée en 201, on sait qu'elle 'rattrape’ 15 a 20 %
dans le cadre de la lute contre les des cancers détectés.
malad es aux conséquences mortelles

évitables, se concrétisera par une mise a .

dsposition du dépistage du cancer du A I Ire

sein pour toutes les Frangaises de 50a 74

ans au premier janvier 2004, et s étendra dans ce nm&o

Suite page ZD

utérieurement, avec le méme schéma
d organisation, aux cancers du col et du .
colon-rectum. Les professionnels de =~ CE}I’]_CEI’ du sein

santé ont été entendus dans leur exigen- le dépistag démane

ce dun dépistage du carcer duseinde ~ dans les dépaaments

qualité. L e protocole défini par le nouveau . z

cahier des charges offre les mémes per- = ,PI'OJetde_ reseau _
formances que le dépistage individud :  geronblogique du Bordelais :
deux films sur chaque sein tous les deux un incloyable ecalag

ans avec examen clinique et interrogatoi-

re, diagnostic complémentaire immeédiat > Bilan pré— an esthésique :

des anomalies détectées, remise des : : L
résultatset des mammographies d€ Mieux en mieux ehquitaine

L'organisation offre, en outre, des gars .

ties supplémentaires : formation des = elle;rg’olpgue., e
intervenants, contrle de la qualit¢ ~Un“génémlise specialist’ ?
double lecture des cas négatifs dont
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L'OMS vient de publier un rappor
alarmant sur le cancer dans I monde :
10 millions de personnes ont|aéappé

un cancer en 2000, 6,2 milligns en sont
mortes. D’ici 2020, le nomler ge cas
pourrait augmenter de 50 %

pour atteinde 15 millions.

En Fance, les cancerspréserjtent

la premiee cause de mt@lité dhe

prématurée (aant 65 ans).

Au début des années 80, onggistrait
160 000 nousaux cas de canfer
chaque année, ag une espér nce de vie
de 4 ansVingt ans plus tat, l sont plus
de270 000 personnes qui ont gnfrontées
tous les ans a un diagnostic <! cancer
avec une espérance de vie dg|plus

de 8 ans. Bjourd'hui, deux miflions

de personnes ont éte, a un oment ou
un aute, cancé&uses et 800 (DO \éwnt
avec un cancer
e Chaque année, un quaes déces

par cancersoit plus de 30 00() misy;
sont imputables au tabac et 16 000

a l'alcool (dont 14 000 ckdes|hommes).
 Responsable d'un déces sujidrche
I'hnomme et d'un sur quatche] la
femme, la surenue du cancer|inteient,
en magenne, a 66,3 ans chieg pemiers
et a 64 ans cldes secondes.
* Quate cancers (sein, pstate, poumon
et célon-ectum) sontesponsaples de prés
de la moitié de tous les déceq par

cancer enfiance. Is représentent

prés de la moitié des noeaux fas
détectés chaque année.
« Les cancers des ganglions lymphatiques,
de la peau (mélanome) et dej|la tige

sont en augmentation pour les deuxesex

Soure : Rappott de la commissipn
d'orientation sur le cancer
http://wwwsante.gour/htm/dosgiers/
cancer/somma&.htm

/
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I:)épi stage des cancers

Démarrage fin de 'année

En Aquitaine, les_ structures de gestion
chargées d'organisede gérer et d'éva
luer le dépistage, se mettent progressive

ment en place dans les cing départements

dans une optique d’harmonisation régio

nale, pour un démarrage concret dés la fin

de I'année 2003. 'bbjectif est une diminu
tion de la mortalité par cancer au prix de
séquelles thérapeutiques moins lourdes
ainsi qu'une meilleure accessibilité aux

personnes défavorisées pour des raison

sociales, culturelles ou démographiques.

Cette démarche de santé publique sous
entend une obligation de résultat et une

obligation de rendre des comptes quant a,

I'utilisation des moyens octroyes. Elle sera
efficace sous réserve de qualité a tous le
niveaux et a condition qu'un nombre suffi

sant de personnes soient régulieremen

dépistées. L'évaluation avec retour des
résultats vers les professionnels s’éten
dra, en coordination avec le Réseau
Régional de Cancérologie, jus?u’z‘i la pris
en charge de cas détectés. E
d’améliorer les pratiques et de vérifier que
les objectifs de santé publique ont été
atteints.

Tous ensemble

Pour cela, la mobilisation de tous les inter
venants est nécessaire :

de la population et des professionnels
ont un réle fondamental dans le pilotage

- Les institutions et les représentants éluskeS

du programme et dans l'organisation
nationale, régionale et départementale.
Les financeurs principaux sont
I'Assurance Maladie et les Conseils
Généraux. La Mutualité Francaise
participera a la prise en charge. La Ligue
Contre le Cancer a un r6le majeur,
par son appui financiesa participation
a linformation du public, I'aide et le
soutien constamment apportés aux

‘engagement de la vie associative

st fondamental, a commencer par

les associations spécifiques au cancer
du sein (Comités Féminins Contre

le CancerEuropa Donna, Mre Comme
vant), et toutes les associations qui
ourront relayer I'information vers

es populations moins accessibles

’gersonnes atteintes de cancer

t‘zg‘ssociations de quartier, du troisiéme
g

e, des communautés étrangéres etc.

Radiologues, gynécologues,
€gglnéralglystes. .g.y g

le permettraes radiologues sont les principaux

acteurs du dépistage des cancers du
sein. Ils ont adhéré a la formation
complémentaire, au cortrde de la qualité

et a I'évaluation de leurs pratiques,

et signé avec I'Assurance Maladie un
accord qui a permis la généralisation
de ce dépistage.

écologues, déja trés engagés
dans le dépistage individuel, sont des
acteurs indispensables pour convaincre,

soutenir les femmes, leur dispenser

Plan cancer : 70 mesures

anti-cancer 2003-2007 comprend six cha
pitres prioritaires (prévenidépistersoigner
accompagnercomprendre et découvrir)
déclinés au travers de 70 mesures. Obj
annonceé : diminuer la mortalité due au car
de 20 % sur 5 ans.

Si le premier des grands axes de ce

concerne la prévention et le dépistage (g
re contre le tabac, généralisation du dép
ge du cancer du sein, actions en faveu
dépistage du cancer du col de l'utérus
colon, et du mélanome...), la notion de qu
té des soins constitue levdlet du plan. Pou
améliorer la prise en charge des malal
'acceés a des soins de qualité dans des
blissements de proximité ou par le bias
d’hospitalisation a domicile sera dévelop
La coordination des compétences par le K
de réseaux de soins et I'accés des pat
aux essais cliniques ont été évoqués, 4

chologique de la maladie. Dernier axe,
recherche, avec la "nécessaire coording

Institut National du Cancer devra fédére,
coordonner et mettre en place une strat
globale de recherche.

http://www.Premiegouvfr/fr/

des moyens et des voies de recherche"] Un

l'information nécessaire et les orienter
dans la prise en charge des anomalies

Doté de 640 millions d'euros sur 5 ans, le plan détectées. lls seront également au coeur

de la démarche de santé publique pour le

dépistage des cancers du col de 'utérus.

Cependant, les deux tiers des 500 000
Lciif femmes de 50 a 74 ans de notre région
cer NONt pas de suivi gynéco-mammaire,
prés de 50 % des tumeurs sont encore
lan détectées a un stade tardif.

*Les médecins généralistes peuvent

HET convaincre ces femmes, les confarter
S'a les orienter en cas de dépistage "positif ",
U et suivre leur prise en charge. Il faut pour
dU cela qu'ils s’approprient cette démarche
ali  de santé publique, dans un contexte
' difficile de démographienédicale
jes, déclinante et de saturation du recours
éta aux soins de ville. Leur implication sera

tout aussi déterminante dans le dépistage
pé. des cancers du colon-rectum et du col
iais de l'utérus, et dans la prévention de
entshombreuses autres localisations (peau,
insi €tc). G2 nouveau contrat de santé

que la prise en charge de la dimension-psy EUU ique devra étre pris en compte
a

|a Tinanciérement.

tiort ENfin, les médecins du travasiont au
moins, une fois par an, en contact avec
chaque sdarié. lls doivent i mpér ativement

étre impliqués pour relayer I'information

et transmettre des messages de santé
publique.

Bgie

Dr Marie-Héléne Dilhuydy
Dr Jean-Louis Demeaux.

p.cfm? ref=38825




Le dépistage descanoer's
- - 7z
unedes mission du Réseau
7 - = =

deCancéiologedAdguitaine

a participation aux programmes
Lde dépistage des cancers constitue

I'une des missionsdu Réseauwde
Cancérologie dAquitaine en tant que
réseau régional de santé en cancérologieet sur le retour a domicile et la coordinatio

Le RCA collabore activement a la mise enhdpital/ville.
place du dépistage du cancer du sein elprés un état des lieux sur les délais

de soutien psychologique de la patiente, s

Aquitaine dans le cadre de la déclinaisoractuels et sur la qualité de la prise encha

régionale du plan cancer piloté par la ge chirurgicale, le RCA souhaite mettre e
DRASS. Le groupe thématique " cancer dwplace, dans chaque bassin sanitaire de
sein " du RCA comporte un axe de travail surégion en collaboration avec TURMLA, une

la prise en charge des patientes en aval dirganisation associant les professionnel
dépistage, allant de 'annonce de la possibide santé libéraux et les établissements ¢

lité ou de la confirmation d’'un cancer ausanté publics et privés, pour garantir a
retour & domicile aprés lintervention €hi toute patiente dépistée la satisfaction d
rurgicale. 'ensemble de ses besoins médicaux; ps
Le travail du groupe est centré sur les-prochologiques et sociaux.

blémes de délais entre I'annonce d’'une sus Dr Dujols, Président du RCA

Les délégués de I'Union

du sein en Aquitaine, les delégués de I'Union dans chaq
département sont :
e Dordogne :
les Dr Jean OSSARD et Claude GINBST
e Gironde :
les Dr Arnaud CASTETS et Philippe MOREAUD
e Landes:
les Dr Paul EMNGELISTI et Didier SIMON
¢ Lot-et-Garonne :
les Dr Jean-PaulAFFET et Patrice GAILLERES
e Pyrénées-Atlantiques :
les Dr Alain FORCADE, Francoise DARGACHA-SABLE et
Dominique MASSEYS

Le Dr Serge LARUE-CHARLUS est chargé de la coordina
tion entre les différents délégués et I'Union.

picion de cancer et la réalisation de la chi
rurgie, sur les problemes d’'information et

la qualité de la prise en charge chirurgicald

- CHMEE

Dans le cadre de la campagne de dépistage du cang
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Dépi stage des cancers
Dépistagdu cancerdusan:
démarageen Aguitaine

Dordogne

La corvention ftripartite _entre le Conseil
général, la CPAM etla M SA a officiellement
été signée, en a(];eant les partenaires dans
le lancement de la campagne de dépistage
en Dordogne. Celle-ci pourrait démarrer a
la rentrée de septembre, entout cas avart
lafinde lannée 2003 Ausein de I'Urmla, un
group_e de médecins libéraux travail le sur le

ossiet adfficulté, en Dardogne, départe-
ment vieillissant et fortement rural, sera
de sensibiliser un maximum de femmes de
50 a 74 ans, notamment celles qui restent
isdées et ne consultent pas ou peu un
médecins généraliste ou un gynécologue.
La réflexion est engagée.

Dr Jean Ossard

Négodcations
aconventionndds:
heutset maheurs

Les médecins généralistes gardent a

Le Dr Véronique Servas est la coordinatri priori leur convention spécifique de 1998.
ce au Conseil général.

Lot-et-Garonne
hqaer%elrg%eesrggg2%8%&%@2&;33& A cette convention viendraielnt se greffer
la future structure de gestion (au centre ¢ 1S mesures prévues par I'accord cadre
santé de la CAM d’Agen), le 12 févrierlla  du 10 janvier 2002 (voir journal n°22), ainsi
été décidé notamment que des mesures liées a la coordination
- La création d’'une cellule de communica des soins.

tion et le lancement d’'une campagne di i o ]

presse qui a démarré dans le départeme Ces nouvelles dispositions constitue-

- Un accord sur le principe de l'organisa raientl'avenann®12 soumispour

tion de cing réunions ou seront convié: l'instant a I'agrément du gouvernement.
tous les généralistes du 47, par secteur

d’une réunion avec les pharmaciens. Les médecins généralistes ne seront pas
- Le directeur de la GRM 47, Jérdbme en principe assujettis & un réglement

Cette derniere arrivait a son terme en
octobre 2002, mais elle a été reconduite.

Dr Didier Simon

Pascaud, a annonce que les autres e: conventionnehinimal.
mens complémentaires qui suivront le
dépistage radiologique seront, eux auss
ris en charge avec dispense d’avance t
ais. Cela est déja acquis pour I'échegra
hie et pratiguement pour les ponction:
tologiques. Les autres caisses ont d
u'elles suivraient treés certainement apre
val de leurs conseils d’administration.
e début des invitations aux patientes a été

Landes

Dans les Landes, le dépistage pourrait

démarrer en janvier prochain, avec infor
mation et distribution des bons auprés d
patientes au dernier trimestre 2003. D
telles opérations de prévention ne peuve
réussir qu'avec la mobilisation forte du
secteur libéral. C'est pourquoi les Landai
souhaitent que soit débloquée une incitg’

Dr Dany Guérin

Il Ny a pas de convention pour les
specialistesNous attendonsun
réglement minimum conventionnel.

tionfinanciere(forfaitisation patients) .4 : ; mme
pour les médecins libéraux qui sont Iacheg)éeégggleu%agd;jfna%\gllsgﬁgﬁgrféees pa?
cette opération dansle départemert.

Dr Jean-Paul &ffet

Dr Christian Jeambrun

S
i

g
[P

ville ouvriere de I'opération, en particulier
les généralistes et les gynécologues.

it
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C’est en Ayuitaine

Pemanenedessoins:
lesgénedistesgirondinsont desidées

.|
C'est en Aquitaine

*Le RESO DABANTA
Cré&een 199 pa |eDr GillesBibette
psychiatea Bayonne ceréssau d éudes

de soins propose uneoffre pluridiiplina re

Z P . . e
Début décembre 2002, un questionnaire sur la permanence des SOINg, ambulacirepour lesadultesde 12 &
a eté adresse par le Conseil départemental de I'Ordre a I'ensemblex assufirant detroublesdu comportement

des médecins généralistes de la Gironde.

Le taux de réponse a été de 44,66 % (598uit un certain nombre de propositions
réponsessur 1339 questionnaires individuelles :

envoyes). - Centres de santé avec abandon du libéral,

Ce taux reflete bien la préoccupation des tirer au sort les médecins aptes,
médecins concernant l'avenir de la per. pgnaliser les non participants,

manence des soins. - salarier les médecins libéraux,

- creer des assistants rémunéres par
les Caisses d’'Assurance Maladie,

» La permanence des soins, les nuits de créer des adjoints volontaires,
semaine, doit-elle étre basée sur - obliger les médecins référents a assurer
I'obligation ou le volontariat ? les gardes,
O 82,44 % ont répondu pour le volontariat- ransporter les patients dans les
structures hospitaliéres,
» La permanence des soins les week-endscréer des véhicules d intervention
et jours fériés doit-elle étre basée sur enyoyés par le Centre 15,

I’obl|ga(t)|0n oule VO'(‘;”ta”atl? | .- mettre des paramédicaux dans les
0 72,24 % ont répondu pour le volontariat  \,5isons médicales,

favoriser les associations de médecins.

Aux questions :

» Etes-vous favorables a une régulation

Svietﬂéid'Eir?epré?fmr%elgtgt et de Dautres aménagerr]gnts sont également
0 74, 25 % des médecins sont favorablesPrOPOSEs, pour améliorer les conditions
’exercice des médecins dans le cadre de
la permanence des soins :
supprimer les taxes et les charges pour
les médecins volontaires,
e diminuer I'age de la retraite pour les
médecins prenant des gardes,

» Si la permanence des soins est basédimiter 'age des médecins prenant des
sur le volontariat, en cas de carence dans9ardes : cette proposition revient avec
un secteyrque proposez-vous ? constance et fréquemment dans les
. Création dun corps spécifique ~ SECteurs ruraux,
d'urgentisteseffectuantles ° établissement d’un repos compensateur
permanences de soins (indemnisé) le lendemain des gardes,
einclure tous les rrédeé:ins dans ° limiter & 24 heures maximum la durée
la permanence des soins quels des gardes (ce qui doublerait le nombre

quils sient : salariés CPAM, DDASS. . Oe participants aux gardes de week-end).

' iongll[gﬁzgsleg Jeilfjggij errm%icm;r(?eog Enfin, une majorité de médecins réclame
9 " une rémunération attractive. Cet item est

ainsi_que les etudiants en fin  reirq,yé dans plus de 60 % des réponses,
d'études, les médecins non thésés

PN Py ; -~ -"en ville comme a la campagne.
les médecins thésés non installés,
ecréerun corpsde médecins
remplacants professionnels,
«effectuerles gardesau sein
des urgencesospitaliereslans
les hopitauxlocauxdes villes

» La création d'une maison medicale |
regroupant plusieurs secteurs de garde
vous parait-elle souhaitable ?

0 67,22 % ont répondu oui.

En conclusion, les pouvoirs publics ont a
évidence des décisions urgentes a
prendre en ce qui concerne l'adaptation
de moyens financiers et la création de
structures nouvelles (maisons médicales,
les plus proches, etc...), compte-tenu des spécificités et
e réquisitionner les médecins, la des besoins différents de chacun des sec
permanence des soins étant plutdteurs départementaux.
destinée aux médecins de moins Le débat est ouvert.
de 50 ans, aux hommes plus qu’aux
femmes.

Dr Jean-Marc Demay
Conseil de I'Ordre de la Gironde

alimenta@ Ladructue esentiellebasge au
CMPP (Centre M édico-Psycho-
Pédagogique de Bayonne travalle en coordi-
nation avec lespreticiensdevillg leC.H. de
Baynne(MedBl & SAS en casdhospitah
stion € ['établisssment " LeMont Vet "
adirangn. (RensignementsCMPP

Td. 0565963 5358).

 Bazas: radi dogieprivé al'hopital

Un cabinet de radiologie privé doté vient

de singdler dansun hopitd public aBazas,
e Gironde C'est unepremiéen Aguitaine.
Dunouveau matéri d a été acquispar I'éguipe
deradiodogueslibéaux qui apu aind
mantenir le ervice radiologie de I'hépital

€ le modeni €. Le noweau cahing aéé
inauguréen préencedesmédednse des
repréentantsdes profess onsparamedicales
de Langon.

* Bruges: une nowelle IRM

Alain Juppé ainauguré le nouveau centre
d'Imageriea résonancemagnétique (IRM),
jouxtant ladinique &an Vilar a Bruges en
Gironde Cecentre aéécré al'initigtive
dune quaantane de m&ecinsradiologues
regoupésau in dune sodété anonyme
d venant de pluseaursdiniquesdel'agglomé
raion borddaiss de cbing sde radiologie
du SudM &ocet del'hopitd siburban

du Boust.

* Taification

En Gironde laclini que Sainte Anne de
Langon, premi & établissanent MCO
(médecine-chirgie-obstétriqueyive
aaélitésansrecommandéion, aééretenue
par le Ministée de la snté, en mémetemps
quele CHU de Bordeaux, pour patidpe a
I'expérimentati on desysémesd'information
permettant lataifiction al'adivité.

 Baynne: laclinique Cantegit acaéditée
LaclinigueBaynnaiseCantegit, qui oigne
plus particulieement la dépression, vient
dobtenir ©n acaditation de ' ANAES
AgenceNationaled' Acarélitation des

Etabli sementsdeSoins.

Elle et lepremier &eblisement pschiatrique
privé aguitan aawir obtenu ce lebd pour
unedurée de anq ans

o



C’est en Auitaine _

Leprojet deréeseau géiontlogiqguedu Borddais:
cherch#l’emreur!

Pour la deuxiéme fois, le bureau durecherche-action’ serait trop éle\e. pour ce réseau qui n'a pas encore
FAQSV (Fonds d'Aide a la Qualité Ceda voudrait-il dire que les libéraux  vu le jour ce qui montre bien I'im
des Soins deile) vient de refuser doiventtravailler, eux, bénévdement, portance de la démarche.

un financement a I'étude de faisasans l'aide d'un secrétariat firanc€  on ne peut que regretter que les
bilité pour la mise en ceuvre du ver €t tniquement sdlon unschémapro-  jipngraux ne puissent bénéficier,
sant libéral du réseau gérontoloPosé par les hospitaliers ? eux aussi, de moyens financiers en
gique €laboré par les médecins  yne phase de préparationestpour-  provenance duAQSV qui pourtant
libéraux et soutenu par 'URMLA.  tant nécessaire avant la participa-  |eurs sont destinés de par la loi.
Matif : les hospitaliers nadhérent tion active des professionnels libé-
pas suffisamment & la philosophie raux a ce réseau de gérontologie.

de cette étude de faisabilité et le Paradoxalement, 'ARH finance un
colt du secrétariat de cette phase mi-temps hospitalier depuis un an Dr Dany Guérin

Amdiorer laprise en charge des personnes agée:

%— personne et par délégation des choix deGérontologique du Bordelais dans sa

intervenants a qui elle s’est confiée, phase de conceptualisation sont :
Son objectif est d’'améliorer la prise en- le respect de la confidentialité des infor - A.M.A.D. 33 (Association pour le
charge des personnes agées résidant Mations sur le principe du secret partagéMaintien a Domicile).
dans le bassin de vie de I'agglomération I'Optimisation de la bonne utilisation - PA.PA Bouscat  (Association
bordelaise par une meilleure coordinatiortles ressources sanitaires et sociales de Prévention Action auprés des
des partenaires sanitaires, sociaux et du territoire dans leur diversité et Personnes agées),
institutionnels. leur complémentarité en tenant compte LURMLA,

des spécificités professionnelles. - Les équipes de gériatrie du CHU.

Qu’adviendra t-il de ce projet sans
la participation des libéraux ?

OBJECTIF GENERA
PARTENAIRES ___HISTORIQUE s

Ce réseau a pour objectif général de-pro
mouvoir des actions cahérentes, al échelle  Les partenaires concernés et destina- En 2000 2001, un travail de réflexion
individuelle et collective, auprés de la taires des offres de service du Réseaast mené par ces institutions partenaires

population agée pour : Gérontologique sont, a terme, ceux direcau sein d'une commission de travail

- prévenir et limiter la dépendance, tement impliqués dans les projets de vieéunissant Dany Guérin (URMLA),

- favoriser des réponses techniquemertes personnes dgées bénéficiaires. Myriam Le SommerPéré (CHR),
adaptées aux problémes du vieillissement, Jean-Jacque@onstanty(P.A.RA.
respectueuses de I'environnement et |l peut s’agir dintervenants du secteurBouscat), Jean-Luc Hervouét et Philippe
des choix de vie de la personne. public ou du secteur privé, du terrain ouSouleau (A.M.A.D. 33).

institutionnels, du domaine sanitaire ou
du domaine social et éventuellement Partant du constat de limpasse d'une

W— d’autres secteurs. approche fragmentaire et cloisonnée pour

la résolution des difficultés rencontrées
- La prise en considération des choix de laes promoteurs du projet du Réseau dans la prise en charge des personnes

\6/
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Cest en Aquitaine

duBorddais:

» Sdaen Aquitaine

YSONNES &gEES

agées, les promoteurs envisagent de-fave—m

riser 'harmonisation entre les pratiques

de ville et les réponses hospitalieres | es partenaires libéraux ont élaboré un
publiques et privées aupres de la populgjossier RQSV en vue de préciser les

g?n .age%e patrd!é} clreatt_lon dlén POe  conditions a réunir et les moyens a mettre
animation €t d'€vajuation mediCco-sotia o oy yre pour permettre ['inscription

Iej’, des c_onsultgﬂons plyrl d|SC|pI|nr’;ures pérenne de l'activité des professionnels
dévaluation gérontologique et dune . . )

. . L ) libéraux dans un tel projet.
coordinationmédico-socialeavec
les CentresLocauxd’Informationet de

o , ) Cette étude de faisabilité pour la mise en
Coordination gérontologiques.

ceuvre du versant libéral du réseau géron

Linscription pérenne de I'activité des pro tologique est programmee pour un an.

fessionnels libéraux dans un tel projet

nécessite un travail préalable de commu Elle s'articule en trois commissions
nication et de recherche pour lequel esfe travail ouvertes a l'enserrble des
sollicité un financement dans le cadre dwpartenaires travaillant sur des objectifs
Fonds d’Aide & la Qualit¢ des Soins despécifiques :

Ville (FAQSV). * Principes et organisation du réseau

« QOutils de coordination

« Réflexions sur les pratiques profession
nelles vers des référentiels consensuels.

La création dun poste de médecin
Praticien Hospitalier (PH), financé par
Agence Régionale de I Hospitalisation
(ARH), est prévue, pour |'animation de
cette dynamique.

Dr Philippe Souleau

Le Consdgl Economique & Sodal régional
dAquitane dewait publier, did ace &6
uneétude defond quelle termine aur les
dfesdu Sdaen Aquitane. Avec lamiseen
plece desnouvesux traitements lavigilanae
samoindrit danslespopulati onsditesa
nques tandis

gue deplusen plus dhétéoexuelsont
oneernése ne prennent mnnassanae de
ler infectionVIH gquaun stade avancé
Classte &m°région touchée pour |enombre
Oe casde Sdasrépatoriés (apres!’lle-de-
Fance, Pacaet lessTom Dom), 'Aquitanea
donc rédise tout un travail en directiondes
mondes

professonndset de I'enteprise

» Bayonne: un CLI gérontologique

Le CLI, Centrelocal d'information

¢ de oordingion ggontologique vient
d'éteinauguré, aBaynne Il et ouvet a
toutes

les peronnes &géesde plusde 60 ans (d pas
fulemant lesperonesdépendantes), aleur
familleet aux professonnd sdu steur

médi ao-sodal.

ABaynne, 24,95 % dela populati on
aplusde60 ans LeCLI fonctionne comme
un "guichd unique’, c'est-a-diequil répond
en un mémeliau @ par tdéphone atoutes
lesdemandes.

* M §-: lecantrelog stique de Mé& ignec moderni
sé

Méled ns Sans Frontieesvient d agrandir

& de modenisr cette centrde dacha.

La plaeforme logigiquea été miseaux
normes L'inauguration aeu lieu le 25 arril.

* Ressouesrégionaes aur |'hépatite C

Un répertoile desressowesrégionales

sur I'hépatite C vient détre ité pa le
Comitérég onal d'Informetion & de
Révention

du Sda (CRIPS Aquitane en patenariat
awe le Folede référence @ le Részu
AcuitaneH épatite C, al'initigtive dela
DRASS Aguitane Td. 05 57 57 18 80
E-mail : crips.aquitaine @u-teaux2.fr

* Unemaison du diab&een Lot-e¢-Gaionne
Ure mei®n du diab&ed delanutritiondu
Lot-et-@ionne trezieme du genre en France,
avu lejour, a Agen. Deginée ax dicbétiques
dleoffre aux asodationsregoupant desdiabe
tigueson maéid pédagogiqued asure
informetion et fomation sur lediabéeetla
nutrition.

Le didbé&econaane presde8000 pesonnes
non insulino-dépendantesen Lot-€-

e
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Bilan pré-anesthésiqueen 2002:
une amdlioration des pratiques en Aqu

Deux enquétes sur laprescription des examens pré-anesthésiques, une en 19% € |'autre en 2002, montrent une amélioration des pr:

1 LLL

a Commission Evaluation des dans 7 % des cas le sexe n'avait pas ét
LPratiques de I'URMLA réalisait, en précisé. Rapporté au nombre de patien

1996, une enquéte sur la prescriptionle sexe connu, 56,08 % d'hommes pol
des examens pré-anesthésiques dans 302 % de femmes, contre respective
Etablissements de soins MCO privés ement 44,8 % et 55,18 % en 1996 80%
Aguitaine.
Elle complétait celles menées au CHU  Age :six classes d'age de moins de 15 af
de Bordeaux et dans les CHG de la régiory plus de 75 ans étaient identifiées che
initiées par le Laboratoire d'Evaluation de871 patients (11 sans réponse). On reléy
la Qualité des Soins de I'Université deune différence dans la tranche 60-74an

Bordeaux Il. Malgré des recommanda-
tions précises”, les résultats obtenus

témoignaient de la persistance de pregatient, croissant de 1 a 5, sans facteur
criptions peu sélectives et d'une consultaisque a moribond) : 1 et 2 sont représe
tées en majorité soit plus de 83 % dans l€

tion non encore systématique.

avec 24,50 % en 2002 et 29,70 % en 1996.

ASA (Indice de gravité lié a I'état du

deux enquétes.

Six ans apres, une enquéte de réactualisa

tion a démontré une amélioration de cedype d'acte ou condition diintervention :<qi"36 3704 et 83 des 464 patients ASA2

sur 843 réponses, on dénombre 82 acteg,

pratiques.

Matériel et méthode

Il sagit, en 1996, d'une enquéte transversa-
le descriptive des prescriptions "un jour
donné’, incluart tous les patients bénéfi-
ciant d'un acte diagnostique ou thérapeu-
tique impliquant un médecin anesthésiste
réanimateur (MAR), danstous | es établisse-
ments de soins privés en Aquitaine, a
I'exception des structures a but nonlucratif.

Préalablement, deux courriers dinfarma-
tion et de rappel étaient adressés aux 201
MARrecensés dans les 48 éteblissements
identifiés. Une enveloppe de 50 question-
naires incluant une enveloppe de retour
pré-affranchie est envoyée & un MAR
correspondant volontaire par structure,
chargé de coordonrer le bon déroulement
de I'enquéte et de sonretour a 'URMLA.
L'enquéte s'est déroulée le mardi 26 mars
1996.

Résultats

en urgence, 218 en ambulatoire, 543 e
programmé, soit respectivement 9,72 %
25,86 % et 64,41 %. En 1996 les pourcen
tages étaient de 14,74 %, 20,91% et 64 %.

Type d'anesthésie : en 2002 sur 81
patients, 574bénéficient d'une AG 652 %9,
212 d'une ALR (29,05 %) et 64 d'une séda-
tion (7,26 %). En 1996, les valeurs étaient
respectivement de 70,9%, 20,57 % et 9,6 %.
CPA (Consultation pré anesthésique) :
identifiée pour 828 patients soit dans 94
des cas. Mais en corrélant sa date, on
dénombre 636 avec un délai supérieur o
égal a 48h ; a rapporter aux 828 patient

moins 52 urgences n'entrant pas dans |

cadre reglementaire, soit 82 %. En 1996
les valeurs étaient de 84,3 % et 62 %.

Bilan pré anesthésique parmi les 828

r?r?atients ayant eu une &P213 n'ont eu

ucunexamercomplémentairprescrit
it 25,%. En 1996, on en dénombrait
108 sur 767 soit 14,1%.Rapportés a la
classe ASA, 128 des 353 patients ASAL,

it 17,9 % n'ont pas eu de bilan, contre
Pespectivement 17,7 % et 6,9 % en 1996.
Discussion autour

des résultats 2002

La participation a I'enquéte 2002, sans étre
aussi importante qu'en 96 (83 %), est-glo
balement satisfaisante avec 73 % de
réponses ; la différence s'explique peut-
étre par I'anonymat de la méthodologie qui
a empéché la relance du questionnaire.

%Ir_'acteest mgoritairemert programmé (61%9),

galisé sous anesthésie générale (65,23 %)
'& nombre d'établissements privés en
Bquitaine a diminué, passant de 55 & 48.
Tertains ont disparu, dautres se sont
fegroupés, d'autres enfin ont changé de
statut.

L'anesthésie loco régionale a fait une pro-
gression significative, passant de 20 a30%,

et concerne surtout les blocs nerveux,
plexiques et tronculaires (20,3 % en 2002
versus 8,3 % en 1996).

Participation :881 questionnaires étaient
renvoyés par 35 correspondants sur 4
soit une participation de 73 %. En 1996
le taux de réponse était de 83,63 % ave
875 questionnaires pour 46 correspon-
dants sur 55.

Slon la réglementation du décret de
décembre 1994 sur la sécurité anesthé
sique, la consultation, hors urgence, est
obligatoire, doit intervenir plusieurs jours
avant le geste programmé et doit -per
mettre la prescription raisonnée d'un bilan
pré anesthésique.

Sexe 456 patients étaient de sexe masc
lin (51,8 %), 357 de sexe féminin (40,5 %)

A cejour, 94% des patients, toute chirurgie
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Je en 2002 ] ] Enquéte sur
gquesen Aguitaine &

en Aquitaine

Aprés un trimesrd'enquéte dans toutes
les diniques a plaeau technique de
I'Aquitaine, les réponses arnt en grand
nombe et le taux de pacipation par
établissement est pour l'instanteient,
grace au traail fourni par les enquéteurs
et les présidents de CME.

1 2002, montrent une amélioration des pratiques, en Aquitaine

Les médecins traillant sur les plateaux
techniques ont, eux aussi, fait I'effde
remplir la fiche individudle praticien
pour la majorité d'engreux.

Pour les auts, il est encar temps de la
faile panvenir au président de CME qui
nous la transmettra.

Aux pré§dents de C.M.E. nousdemandons
de nous retourne au plus tot
confondue, sont vusen CPA. 843 %en 96).  surtout dans la classe ASA 1 (10,5 %). les dossers complets si ce n'est pas
Il faut cependant tempérer ces résultatdpparait, dans notre enquéte, la recherche

positifs, en observant que le délai de 48 Bérdogque de I'hépatite C (6 %). Elle ne déja fait.

n'est pas encore systématiquement refigurait pas dans les résultats de 1996. , .

pecte : 82 % en 2002 contre 62 % en 1996. C'est un traail commun de tous les
Cela peut étre expligué en partie par  Conclusion médecins libéraux difuitaine traillant

les difficultés d'organiser la consultation T o . .. sur plateau technigue, dans le but de
pourles patientsiemeurantoin de  Cette enquéte d'actualisation a mis en évi P s,

I'Etablissement, ou pour les patients agé§lence une amélioration des résultats por delencs Mesaialeien prives & (e
ou & mobilité réduite. tant sur la consultation et la prescription medecins quiy traillent.

des examens pré-anesthésiques.
Le bilan pré-anesthésique voit égalemenEn effet, le nombre de consultations s'est C'est le moment ou jamais de bouger et
son importance décroitre. accru de facon significative et la baisse (g participer a ce lourd traval de
Plus de 25 % de @Pn'ont pas entrainé la de prescription est remarquable, surtout proximité & de compaghannage dont
prescription d'examen complémentaire pour la classe ASA 1. les résultats expriment nos difficultés
(14 % en 96). Ce qui est encore plus signiLa consultation pré-anesthésique, certes . 3 P : O
ficatif, c'est le pourcentage de patientsn progression, n'est pas réglementaire MaiS aussi les atouts de !hospltallsatlon
ASAL1 et 2 ayant eu une @Ret aucun exa  dans 20 % des cas en raison du délai-mini Privée sjets aur lesquels il sra bon
men complémentaire : respectivement  yym de 48 h non toujours respecté. de communiquer lagement avec des
36'30% et 17,9 % en 2002 pour 17,7 % eEela veut dire sans doute qu'il n'y a pas éléments indiscutables.
Cortaler 65 presciiptions et 1es merventouiours adéquation entre les obligations
tions réalisées pour affiner ces résultats Medico-légales et les réalités du terrain. — Merci de la contribution indispensable

e amélioration de ces résultats doit-pro  ge chacun.

cela ma pas été possible en l'absen ablement passer par une organisation
d'une telle démarche dans l'enquéte P P 9

1996. Optimisée des consultations et par une Nous vous tiendrons informés du
Le bilan d'hémostase reste le plus pre%‘ppmp”at@” réguliere des référentiels de femlame f2 lenmdie dis e
crit. Les autres examens se rajoutent ~POnNe pratique

essentiellement en fonction du niveau de prochain journal de 'URMA et égale

classe ASA et probablement de l'impor Dr Alain Probst ment sur le site deURML A quitaine :
tance de l'acte chirurgical. (*) - ANDEM ; Evaluation des examens pré-opéra  www.urmla.org.

La RP systématique a quasiment dispandires. EDS. Juin 1992

(4,3 %) et 'ECG nettement moins fréquentCHARMK. Ann.FrAnest.Réanim,1992,11 : 576-582). Dr Philippe Aramon-Ticoo
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Agenda

* Joumées de I'Asthme et de I'enfant
Les 5 et 6 juin 2003,dAs
Peut-on modifier I'histog natuelle

de l'allergie et de lI'asthme ahkenfant ?
Ste web :http://www.j-asthme-enfant.com/

« 3%Congres International

de recherche en Médecine Générale
Les 13 et 14 septem®d2003,

Palais des Congresais

Tél. : 01 40 64 14 85

E-mail : clotilde.bonelly@urml-idbrg

« 48 Joumée Interrégionale

de laTélémédecine

19 septemha 2003

Tél. 02 97 68 14 03.

E-mail : catel@telemedecine.org
http://wwwtelemedecine.org

 8th World Congress

of Biological Psychiatry

28 septemtw au 03 octoler 2003,
Buenos Aies

Fax : +54 11 4331 0223

Tel. : +54 11 4342 3216

« 38th Annual Scientific Meeting
of the Assoc. of Rheumatolog
Health R ofessionals

24 au 28 octokr2003,
Orlando - Eats Uhis
http://wwwrheumatologywrg -
http://wwweulatorg

. 3éjour nées euopéennes

de médecine d'urgence

Du 6 au 8 neembe 2003,

Biarritz

Dr Mokni SAMU 64A.

Tél. 0559 44 36 18.

E-mail : mtarak@wanadofv et
mcocona@s@wanadadr

sites web :http://wwwsamu64a.&e.fr/

« 10% Etats Généraux

de I'Asthme et de I'Allergie
"Les urgences dans l'asthme
et dans l'allergie”

Smedi 29 neembe 2003,
Paris, Association Asthme.
Tél. 01 47 55 03 56

10

Merd a Charles-Hende Védines

Le bureau du mois d’avril a pris connaissance de la lettre de Charles-Henri de Védrines
annongant qu'il quittait I'exercice libéral et, de ce fait, sa fonction d’élu de 'TURMLA et de
secrétaire du bureau. Le Dr Brugére rend hommage a Charles-Henri de Védrines pour
son engagement au service des confréres depuis de longues années et pour le travail
effectué ces trois derniéres années, ou il a assumé avec sérieux et enthousiasme ses
responsabilités au sein du bureau de TURMLA."

Les noweaux élus de I'Union

e Dr Manuel AGUADO, anesthésiste a ¢ Dr Martial LOUSTEAU, radiologue a
Biarritz, démissionnaire, a été remplac&gen, démissionnaire a été remplacé par
par leDr Philippe SALANNE,chirurgien a le Dr Jacques SARDAgynécologue a Dax.
Bayonne.

14 juin
la joumée néonale de
I’Assogation Huntingbn Fana

L'Association Huntington France est une Vous y trouverez également un article du Pr
asscciationde malades atteints par une mala-  Alexis Brice de TINSERM (GH Pitié

die génétique neuro-dégénérative grave. Hle  Salpétriere) et du Dr Cyril Goizet du CHU de
est peu connue, car relativement rare, etles  Bordeaux, ainsi que des adresses utiles.

personres atteintes et leurs familles sontbien  Merci d’avance pour votre aide.
souventisoées et désenparées.

Le 14 juin 2003, dans le cadre desta&dition
nationale " Nez rouge ", 'association organi , s ienne Aquitaine AHF

se une journée nationale pour faire connaitrerancoise Bertin, 3 rue Pérey - Bordeaux.
cette maladie. Tél: 05 56 96 48 21

En Aquitaine, nous avons choisi de nous g ista Huntington Canada

adresser a vous, professionnels de la sant@ww.hsc-ca.org/french (site en francais )
pour vous demander votre concours.
« Association Huntington France

Nous remercions Vivement I,URMLA de NOUS 44 vue du chateau des rentiers - 75013 Paris
permettre de vous faire connaitre nos diffiTgl : 01 53 60 08 79 - Fax : 01 53 60 08 99
cultés et nos besoins que nous détaillons Semail : huntingtonfrance@wanadoo.fr

le site de lUnion. Site web : www.orpha.net/nestasso/HUNTING

Frangoise Bertin, Jean-Marie Bélieres

"Nez rouge"’ pour les maladies rares

La Fédération des Maladies Orphelines lance, le 14 juin prochain, a Paris et dans 200 villes
de France France, la &dition des Jours du Nez Rouge.

Campagne d'information et d’appel a la générosité du public, les Jours du Nez Rouge per
mettent de sensibiliser le grand public a I'existence des maladies rares. Des nez rouges de
clown, symboles du combat des malades, sont également proposés en échange d’'un don de
3 euros. Grace aux fonds collectés, la Fédération finance des projets scientifiques; des mis
sions sociales et des actions en faveur d’'une amélioration de la qualité de vie des malades.
Les maladies orphelines concernent 4 millions de personnes en France, 8000 pathologies dif
férentes, touchant chacune moins d’'une personne sur 2000 et des difficultés récurrentes
pour les malades et leurs proches : errance dans le systeme de soins, absence ou faiblesse
de la recherche, accés réduit aux prestations sociales...

Tél: 01 43 25 33 23.
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Profession

Allergologue
“Génédigeouspaddiste ?Findement
peuimparte pusgque médean!”

... "Docteur vous devez avoir beaucoup
de travail en ce moment*. On dit qu'il y a
de plus en plus d’allergies... "
... "Ca doit étre passionnant de cherchq
comme vous le faites... "

"Docteur vous étes généraliste ou
spécialiste ?... "
Allergologue : qui suis-je ?
Mon cursus de médecin généraliste te
miné, j'ai choisi de m'inscrire en "allergo
logie et immunologie clinique" pour
conserver un contact avec la médecin
le plus proche de la médecine général
me semblait-il, alors que je souhaitai
explorer d’autres domaines.
Pendant deux ans, j'ai suivi des cours 6

des stages en pediatrie, dermatologiar est plus angoissant de lui expliquer que
ORL, et biologie, puis jai passé un an_, WA ;
dans un service de pneumologie en tarft ©St le chat qu'll aime tant qui est res

que responsable d’une consultation.  Ponsable de sa toux nocturne. .
Il est gratifiant de pouvoir expliquer a

€lui qui croit étre allergique dllamoxyl
gu'il est en fait, effectivement, allergique,

Je n’ai pas eu a hésiter longtemps ava
de m’installer allergologue exclusif, tant L "
j'ai eu Iimpression que cette activité pou MaiS au parfum a lorange du Nieme
vait répondre & la curiosité qui est lag€nérique de lamoxyciliine. . .
mienne et a une certaine soif d'absolu. < €St Prétentieux de faire un diagnostic
médecin généraliste une vision globald? €St pas malade et peut méme devenir
du patient, et avec le spécialiste la-prachampion olympique, pour peu qu'il suive
tique d’examens techniques qui doivenfOnseils et traitements des annees
apporter des réponses précises pour ~durant, voire toute une vie.

mieux caractériser un éetat pathologique | ) .
résultant de mécanismes variés et-intriMais quelle sensation de plenitude,
qués, immunitaires, inflammatoires, duand le patient raconte par la suite qu'il
infectieux, psychologiques... n'a pas vu son medecin traitant depuis
X temps, ou gqu'il ne consomme plus dan
tibiotigue et deCelesténgou qu’il n'a
jamais utilisé son flacon déentolinequi

est d'ailleurs périmé...

Il ne fait aucun doute actuellement que
l'allergologue cherche certes, mais trou
unedemi-heure au bout de laquelle jesuis ~ ve, et a de plus en plus de moyens pour
devenu presque un intime du patient_ aider le .patlent a faire face aux effets de
Spécialiste, je le suis, lorsque je pratiqueson environnement.

des tests cutanés, ou une exploratioAlors, généraliste, ou spécialiste, finale
fonctionnelle respiratoire, dont la lettrement peu importe, puisque médecin.
clef, le K, n'a pas été augmentée depuiblais, est-ce que je dois laisser mon fils
10 ans. vouloir étre médecin ?

Généraliste, je le suis lorsque je fais une
consultation qui est "cotée" 20euros. Paur
l'essentiel, cette consultation est faite
dun interrogatoire traditionnellement
qudifié de palicier. Elle dure facilement

Il y a quelque chose de magique a expli Dr Jean-Charles Farouz
quer a un patient que son nez de cesse

de couler parce gqu'une grosse rougeuw Les maladies allergiques représentent le quairie
est apparue sur son bras au contact me groupe de pathologies recensé par 'OMS. 15 &

d’une dilution d’acariens. 20 % de la population seraient allergiques... ?...

De Wous a nous

* Maladies allergiques

L'Organisation mondiale de lafté place les
maladies allergiques au quatrieme rang des
maladies mondiales. Celles-ci sont deux fois
plus fréquentes qu'il y a quiezans. B France,
la prévalence des maladies allergiques dans la
population est estimée a 20 %. Celle de I'aller
gie alimentaie a 3,2 %.

» Démographie médicale

Dans son numér 13, le Rilletin de I'Gdre

des Médecins publie un dossier "état des lieux,
état d'urgencsur la démographie médicale,
estimant que gour maintenir la situation
adudle de mélecins en 2015, il eg i ndigpensable
de faile passer le numes clausus des étudiants
de 5200 a 7 000". D'aws meswes doivent

étre prises d'urgence pour ergaie

déséquilibe de I'offe de soins qui s'installe.

La menace pése aussi sur d'estppfessions

de santé.

* Antennes-relai

Selon les dernidss conclusions débence
francaise de sécurité sanitienvionnementale,
les antenneselais de téléphonie mobile

ne présenteraient aucun danger pour la santé
et [utilisation du potable raugmenterait pas

le risque de cancers.

 Gérontologie

Lenouweau dte Inteneg wwwfng.fres desinéa
un public large de professonnelsdelaggrontole
gieet delageriarie, médedns paramélicaux. ..

» Drogues

Zubia, lassociation de pré@ntion et de lutte
contre la taicomanie de 8int-&an-de-luz,
vient douvrir site hternet sur la ticomanie,
les différentes dvgues, les risques, la Iégislation

en Rirope, etc www.zubia.org

Jounal trimegriel edité @r
I'Union Régionale des Miecins Lbéraux
d'Aquitane.

105 e Belkville - 3304 Bordeax cede
Tel. 05 % 5 57 10 - Fax : 05 % 5 57 19
Web :www.umla.org
E-mali:aquitaine@urla.org
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Nicolas Brugere, Présidende 'URMLA
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Dary Guérin - Nicolas Brugére- Arnaud Castets
Jéan-BerndPerein- Christian Jeambrun
Chartal Renaux

Ont paticipé a la rédaction du Joumnal :
Philippe AramonTucoo - Jean-Marie Bélies -
Francoise Bettin - Jean-Mar Dem%,—
Jean-buis Demeaux - Marie-Héléne Dilhdly -

__ Dr Dujols - Jean-CharlesaFouz -
Christian Jeambrundan Ossard - Alain Probst-

Didier Smon - Philippe Souleau -
Jean-&ul Taffet- Chantal Renaux
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Jean-louis Duos - PhilippeTastet
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Des missions dé&finies par la loi
ions Régionales cdos Mdadaocins Libdraux coniriouent, on Hrance, a l'amdlioraiion
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¢ Evzluation des besoins e
Cvaluation des oraiicues
Organisation et ragulation du sysieamea da santa e
< Préyention et action de sanig pubdlique
oodination avec los auis poiessionnels de santd e
< Fortrnaition et infomeaiion des m é.l cins et des usagers

onze cormrissions de travail cde 'URMLA

Conditions c'oxaica-s

« valuaiion des besains
. i/ﬁnJlJat]on des pratiques o
y ol Qualitd dos Soins dda)
° Cesuon des sysiemes d' |mn-¢uion .
odocins a oxaico .()drl( ulie

> Porsonnes agaeas e
© Plateau tzchnigue o

O & onvinnnamaens e
© Sarnig mentale e

e Ur manonce des soins e




