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Liste des sigles utilisés

AG : Assemblée Générale

ARS : Agence Régionale de la Sante

CARPEC : Commission d'Appui Régionale des Proj#igatcice Coordonné
CISS : Collectif Inter-Associatif Sur la Santé

CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecins

CN-URPS ML : Conférence Nationale des Unions Régesdes Professionnels de Santé
des Médecins Libéraux

CPOM : Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens

DMP : Dossier Médical Personnel

DETR : Dotation d’Equipement des Territoires Ruraux
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EHPAD : Etablissement d'Hébergement pour Persodgéss Dépendantes
ENMR : Expérimentations sur les Nouveaux Modes ém&hération
FFMPS : Fédération Francaise des Maisons et Pél&adté

FIR : Fonds d’Intervention Régional

FNADT : Fonds National d’Aménagement et de Dévetopent du Territoire
FRPS : Fédération Régionale des Professionnelsuté S
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LFSS : Loi de Financement de la Sécurité Sociale

MAIA : Maisons pour I’Autonomie et I'Intégration denalades Alzheimer
MSP : Maison de Santé Pluridisciplinaire

PDSA : Permanence Des Soins Ambulatoires

PSP : Pdle de Santé Pluridisciplinaire

SCM : Société Civile de Moyens

SCP : Société Civile Professionnelle

SEL : Société d’Exercice Libéral

Sl : Systeme d’Informations

SROS : Schéma Régional d'Organisation des Soins
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URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé
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URPS ML : Union Régionale des Professionnels deéSdes Médecins Libéraux
URPS MLB : Union Régnale des Professionnels de Santé des Médecirérdlik de
Bretagne



Introduction

Dans le cadre du Master Pilotage des Politiguesctibns en Santé Publique effectué a
'EHESP, il m’a été demandé d’accomplir un stagend’ durée minimum de quatre mois et
demi au sein d’une structure en lien avec la samtéque.

Ces quelques mois représentaient ma premiére expéridans le domaine de la santé
publigue. Mes attentes étaient donc élevées. Jaispuir d’'une meilleure visibilité de
I'environnement de la santé publique, de ses pooiiates et de leurs rapports mais aussi,
d’'une meilleure visibilité des projets professiolsngui pourraient s’offrir a moi a l'issue de

cette étape.

Ayant une attirance plus prononcée pour le sedewulatoire de la santé par rapport au

secteur hospitalier, je recherchais un organisnvigaiant cette activite.

Je me suis alors tournée vers I'Union RégionaleRtegessionnels de Santé des Médecins
Libéraux de Bretagne (URPS MLB), désireuse d’adliuen stagiaire.

En effet, cette structure, en tant qu’instanceésgntative des médecins libéraux exercant en
Bretagne, répondait parfaitement a ma volonté d@ppdir mes connaissances sur le

secteur ambulatoire.

En outre, je souhaitais a travers ce stage avonegard sur 'administration de la santé et
ses institutions mais surtout, cotoyer les actdarterrain que sont les divers professionnels
de santé (les médecins et les paramédicaux). Usedmlus, 'URPS MLB répondait a mes
attentes en me permettant d’étre a la fois en coateec les institutions de la santé et avec le
terrain grace aux rencontres avec les médecinaliké

D’autre part, I'étude du monde ambulatoire de lat&aayant été développée lors des
guelques mois d'apprentissage a 'EHESP, le lignedes deux étapes de cette formation
était fait.

De son c6té, 'TURPS MLB recherchait un stagiaireiyant notamment lui apporter une

expertise juridique sur I'aspect libéral de I'agttvdes médecins.



Cet organisme ceuvre au quotidien afin que les nesldibéraux puissent bénéficier des
meilleures conditions d’exercice.

A cet effet, elle les accompagne dans la mise eteplde nouveaux projets (outils
informatiques : Dossier Médical Personnel, Systéih@ormations Partagé ; organisations
conduisant & améliorer la collaboration avec léseaiprofessionnels de sante,...).

Autre mission, 'URPS MLB veille a défendre leséréts des médecins libéraux auprés des
différents acteurs de la santé (le milieu hosgitalie milieu médico-social) et de diverses
institutions (I’Agence Régionale de la Santé notamth Elle représente une réelle force de

proposition au coté de ces acteurs et institutions.

Apres avoir répondu a la candidature de stage épasd URPS MLB, j'ai pu rencontrer

divers membres de cette structure et connaitre ktentes.

Il s’agissait d’effectuer deux missions : faire état des lieux de I'exercice coordonné
pluridisciplinaire en Bretagne et préparer le futmtloque de 'URPS MLB ayant pour

theme « I'entreprise médicale libérale ».

L’exercice coordonné pluridisciplinaire consist@up les professionnels de santé, a faire
évoluer leur activité quotidienne en collaborantatdage avec les professionnels issus de la
méme profession mais aussi de professions diffésent

Cela peut se traduire par des rencontres physiauess pour objectif d’échanger autour de
certains patients communs dont la prise en chdey&re complexe ; par I'élaboration de
protocoles, de guides a respecter pour facilitesui@i de certaines pathologies ; par une
communication partagée, au travers d’'une messagédarisée, des données médicales
appartenant a des patients communs, ...

Cette coordination peut avoir lieu au sein de mumsimuns qui réuniraient de multiples
professionnels de santé, on parle alors de maisosadté pluridisciplinaire. Mais cela ne
représente nullement une nécessité. Une coordmagbeut étre présente entre des
professionnels de santé continuant a exercer chdemsleurs propres locaux, on parle alors

de pdle de santé pluridisciplinaire.

Afin de bénéficier d’'une meilleure visibilité de eeode d’exercice, TURPS MLB, trés
active s’agissant de ce sujet, avait pour projetégertorier cette coordination pratiquée sur

le territoire breton.



Quant a la notion « dentreprise médicale libéralelURPS MLB désirait que
japprofondisse ce concept qui constituera le thémdeur futur colloque se tenant le 21
novembre 2013 a Brest. Ce theme renvoie a l'aspetiepreneurial qu’implique une

activité libérale, aspect plus ou moins dévelogpzdes médecins.

En effet, le médecin est confronté a une multitdel@uestions qui n'ont pas de liens directs
avec sa mission de soignant.

Il doit envisager la structure juridique dans ldtpi va exercer.

Il doit s’astreindre a supporter des charges adwmatives (certificats, déclarations,

autorisations,...).

Il peut penser a s’entourer d’'une secrétaire médicau a s’'associer a d'autres

professionnels de santé. Sachant que plus lesracéawluant autour du médecin sont

nombreux, plus I'aspect managérial qui est inhéadigsprit d’entreprise sera développé.

L’exercice coordonné pluridisciplinaire rend cetiation « d’entreprise médicale libérale »
encore plus forte puisqu’elle met en lien un granthbre de protagonistes parfois réunis au
sein des mémes murs : des problématiques de ge®nessources humaines et de cadre

juridique entourant cet exercice apparaitront gerigolus prononcée.

Ces deux missions proposées n’ont fait que confortan envie de rejoindre 'TURPS MLB.
L’exercice coordonné pluridisciplinaire étant urenire porteur et permettant d’étre plus
efficace dans la prise en charge du patient graceneéd meilleure coordination des
professionnels de santé.

« L'entreprise médicale libérale » faisant app@&leanombreuses questions juridiques, une
occasion de mettre en valeur mes compétences déejaicquises pendant quatre ans en
Faculté de Droit se présentait.

J'ai ainsi débuté mon stage a 'URPS MLB le 28 ii&v2013.

Les membres de 'URPS MLB ne m’ont imposé aucungesce formelle particuliére quant
a la réalisation de ces missions. La seule dematalt de réaliser des « points-étapes »

régulierement sur le déroulement de mon travail.
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S’agissant de mes propres exigences et objedtifise itenait a coeur de pouvoir appliquer
mes compétences juridigues au monde de la santkgyeibmais aussi de m’ouvrir
davantage a d’autres sphéres telles que la constlitevaluation de projets.

Surtout, il m'importait de réussir a m'intégrer'@juipe professionnelle de 'TURPS MLB et

d’étre capable d’assumer des responsabilités,afedpe des initiatives.

Afin de restituer le déroulement de ces missidnspus importera, dans un premier temps,
d’effectuer un rapport de mission en exposanialesit fait au cours du stage.

Nous procederons a la présentation de 'URPS MLiestdeux sujets traités.

Nous expliquerons les méthodologies employées dln réaliser ces missions et

retranscrirons les informations recueillies.

Nous analyserons, interpréterons ces informatibésnettrons des propositions d’actions en
lien avec la santé publique.

Nous achéverons cette étude par un gros plan eig projets d’exercice coordonné

pluridisciplinaire bretons.

Dans un second temps, une analyse réflexive deisssons sera menée.
Nous reviendrons sur le fonctionnement de I'URP B\ sur son environnement.
L’évolution des missions sera retracée, des cesdas concernant émises.

Enfin, ces missions seront envisagées sous |'afggla santé publique.

Pour conclure, nous présenterons deux outils dexddra qualité destinés a étre utilisés par

les professionnels de santé afin d’évaluer et parfaurs pratiques.

En raison de réflexions trop peu avancées de tedpdiURPS MLB s’agissant du theme de
I'entreprise médicale libérale, je n'ai pas eu popgunité de m’investir de la méme facon
dans la concrétisation de mes deux missions. Diaujae le recensement de I'exercice
coordonné pluridisciplinaire a occupé beaucoupldeepdurant mon stage.

Les développements qui vont suivre privilégieromna essentiellement le théme de

I'exercice coordonné pluridisciplinaire.
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PREMIERE PARTIE : LES MISSIONS EFFECTUEES AU SEIN DE
L'UNION REGIONALE DES PROFESSIONNELS DE SANTE DES
MEDECINS LIBERAUX DE BRETAGNE

l) Présentation de I’environnement de travail

A) Présentation des URPS et de 'TURPS MLB

Nous envisagerons I'étude des URPS, d'une maniéobalg, et effectuerons des

approfondissements s’agissant de 'URPS MLB tolgsdois ou les mots « URPS MLB »

figureront en caracteres gras.

Les URPS sont des organisations regroupant un grambre d’acteurs, avec un champ
d’intervention large et dont le fonctionnement gatlque peu fastidieux a appréhender.

Nous nous contenterons donc d’en présenter lestéasdiques majeures.

La loi HPST du 21 juillet 2009 a prévu la créatidans chaque région, d’Unions Régionales
des Professionnels de Santé (URPS). Ces dern@mesraent certaines professions de santé
bien déterminées. Elles rassemblent les professisraxercant a titre libéral et se trouvant
sous le régime conventionnel.

Auparavant, les médecins étaient les seuls proi@ssis de santé représentés au niveau
régional, au travers des Unions Régionales des éitgzléibéraux (URML). Ces URML
sont devenues les URPS ML. L’organisation des URRSst fondamentalement la méme

gue celles des URML.

La liste des professions représentées par une @RHEée par arrété du ministre chargé de
la santé. L’'arrété actuellement en vigueur date gwin 2010. Les professions concernées

sont:

les médecins
les chirurgiens-dentistes
les pharmaciens

les infirmiers

vV V V VYV V

les masseurs-kinésithérapeutes
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les biologistes responsables
les sages-femmes
les pédicures-podologues

les orthophonistes

YV V. V VYV V

les orthoptistes

A noter que les URPS ont le statut d’associatiogierépar la loi du ¥ juillet 1901,

association d’intérét public a but non lucratif.

1) Les membres des URPS

Chague URPS rassemble en son sein des membrgsaélies professionnels de santé. Par
exemple, les médecins libéraux élisent les mended$¥JRPS ML qui les représenteront au

quotidien.

Pour étre électeurdes membres d’'une union régionale, il faut :

» exercer sous la forme libérale
» exercer dans le régime conventionnel

» exercer a titre principal dans la région ou seeditunion régionale concernée

Aucune condition particuliére n’est requsaur étre éligible.
Les candidats sont déterminés par les syndicats pdefessions de santé ayant une
ancienneté d’au moins deux ans et représentésnabdinent dans au moins la moitié des

départements et la moitié des régions.

Les membres des URPS sont élus pour une durée nde atis, au scrutin de liste
proportionnel a la plus forte moyenne. Le mandatersouvelable.

Le vote a lieu par correspondance.

Par ailleurs, pour les professions de santé comptanins de 20000 membres sur le
territoire national, les représentants des URPSsam pas élus mais désignés par les

13



organisations syndicales reconnues représentativeniveau national. C’est le cas des
biologistes responsables, sages-femmes, pédicadesggues, orthophonistes et
orthoptistes,et ce,en vertu de l'arrété du 2 juin 2010 fixant la ligtes professions qui
élisent ainsi que celles qui désignent leurs rep@sits au sein des unions régionales des

professionnels de santé.

A noter que, s'agissant desédecins libéraux les électeurs et les élus se répartissent en
trois colleges: les médecins généralistes ; lesurgfiens, les anesthésistes et les

obstétriciens ; les autres médecins spécialistes.

L’article R4031-6 du Code de la Santé Publique pitde nombre total des représentants de
chaque union régionale, en fonction du nombre adepsionnels exercant a titre libéral
dans le cadre du régime conventionnel daméden concernée.

La Bretagne comptant 5200 médecins libéraux souanisrégime conventionnel, 60

meédecins libéraux représentants ont été élus ¢ gercette regle.

Ces soixante médecins sont divisés entre troisgedl, le nombre de places par college étant
réparti en tenant compte du nombegional d’électeurs de chaque college.

Voici la classification des sieges, s’agissantd&PS MLB, en vertu d’un arrété du 2 juin
2010 :

« Au sein des assemblées de 60 membres :

a) Les médecins généralistes disposent de 30 sieges

b) Les chirurgiens, les anesthésistes et les olo#és disposent de 8 sieges ;

c) Les autres médecins spécialistes disposent degeés. »

Les statuts dBURPS MLB prévoient que la qualité de membre de I'assogia®perd par

la démission ou par la radiation prononcée lordgumembre cesse d’exercer une activité
libérale dans le cadre du régime conventionneteth alors procédé au remplacement de
I'ancien membre pour la durée du mandat restanbuircen faisant appel au candidat

venant au rang utile sur la liste a laquelle agait I'ancien membre.
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2) Le Bureau des URPS

Les représentants des URPS élisent en leur seiBuneau comprenant huit membres,
s’agissantles médecins libéraux

Il est ainsi composé de la fagcon suivante : unigeds et deux vice-présidents ; un trésorier
et un trésorier adjoint ; un secrétaire et deuxétaires adjoints.

Quatre des membres du Bureau doivent étre isseslthge des médecins généralistes, un
du college des chirurgiens, anesthésistes et ob&tés, et trois du college des autres

meédecins spécialistes.

Les représentants des autres professions de satisemt qu’un Bureau regroupant six
membres : un président et un vice-président, wsotig€r et un trésorier adjoint, un secrétaire

et un secrétaire adjoint.

Les membres du Bureau sont élus a la majorité absidds suffrages exprimés aux deux
premiers tours et a la majorité relative au tromaétour. En cas d’égalité de suffrages, le
candidat le plus agé est déclaré élu.

L’élection a lieu au scrutin secret.

La durée de leur mandat est la méme que celledessanembres de 'URPS (cing ans).

Le Bureau d¢URPS MLB est le suivant :

Président : Dr Hervé Le Néel (Médecin Généraliste)

Premier Vice-Président : Dr Nathalie Carlotti (Ggogue Endocrinologue)
Deuxiéme Vice-Président : Dr Loic Kerdiles (Anesibte)

Trésorier : Dr Philippe Hubert (Pneumologue)

Trésorier adjoint : Philippe Jouan (Médecin Génsia)

Secrétaire : Eric Henry (Médecin Généraliste)

Premier Secrétaire Adjoint : Eric Van Melkebekediaée)

YV V. V V V V V V

Deuxiéme Secrétaire Adjoint : Jean-Yves Hascoéd@din Geénéraliste)
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Le reglement intérieur ddJRPS MLB prévoit que le Bureau se réunit aussi souvent que
les affaires I'exigent (rythme mensuel choisi péquipe en place).

Le Bureau se rassemblait un jeudi par mois, unem@mientiere, avec une pause déjeuner
réunissant tous les membres du Bureau présenésjeide administrative de TURPS MLB.

Ce moment dédié au déjeuner était toujours tréwvigiah et me permettait de faire

davantage connaissance avec les médecins élus.

L’ordre du jour des réunions du Bureau est fixélpd®résident.

Toujours selon le réeglement intérieur [lIeRPS MLB, la présence de la moitié au moins

des membres du Bureau est nécessaire pour vatisleiélibérations. Celles-ci donnent lieu

a l'établissement d'un relevé de décisions approp&eé le Bureau lors de sa réunion

suivante. Les relevés de décisions de ces réusmmsmis a la disposition des membres de
I’Assemblée.

A noter que le Bureau dispose d’'une marge finaaai@i permet d’effectuer des actes, sans
avoir a les faire valider par I'Assembléeld¢dRPS MLB . Le montant est fixé chague année

par I’Assemblée.

Les prérogatives du Bureau dgRPS MLB sont les suivantes :

» il exerce toutes les missions confiées par I'Asdémb

» il expédie les affaires courantes, prépare lesiofdgnde I'’Assemblée, soumet a
'Assemblée toutes les questions dont il est saisiexécute les décisions de
I’Assemblée ;

> il définit 'organisation des services, la natutdeenombre des emplois des salariés
de 'URPS. Il donne son avis au Président pouplaination aux emplois ;

» il peut rencontrer toute personne utile a son métron.

Un compte rendu annuel de l'action du Bureau essgmté a I'’Assemblée par le Président.
En cas de désaccord avec I'action du Bureau, cefpeut mettre fin au mandat du Bureau
par un vote a la majorit¢ des deux tiers des mesnipr@sents ou représentés de

I’Assemblée.
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Si 'un des membres du Bureau cesse définitiverdaxtercer son mandat, il est remplace

au cours de la premiére réunion de '’Assembléesgitiisa vacance.

3) L’Assemblée des URPS

L’Assemblée des URPS, composée de tous les merélugsles URPS, se réunit au moins
deux fois par an. AURPS MLB, le réglement intérieur prévoit que I’Assembléedanit

au moins trois fois par an, dont une fois dansibesnois de la cl6ture de I'exercice social.
Elle ne peut valablement délibérer que si la maitiémoins des membres sont présents ou
représenteés.

Son ordre du jour est fixé par le Président, sapgpsition du Bureau.

Elle ne peut statuer que sur les questions figurdiotrdre du jour.

Les prérogatives de I'’AssembléelddRPS MLB sont les suivantes :

> elle entend les rapports sur la gestion du Bureaula situation financiere et morale
de l'association, et le rapport du commissaire @uxptes s’il y en a un (c’est le cas
alURPS MLB) ;

elle approuve les comptes de I'exercice clos ;

elle vote le budget de I'exercice suivant ;

elle délibére sur les questions mises a l'ordrgpdupar le Bureau ;

YV V VYV V

elle autorise le Bureau a signer tout acte, a coadbut engagement et a contracter

toute obligation qui dépasse le cadre des poudoifBureau ;

» elle procede a I'élection des membres du Bureapoatvoit, s'il y a lieu, a leur
renouvellement ;

» elle définit un programme de travail annuel ;

» elle définit la politique et les orientations ségiues de 'URPS.

Les décisions de I'Assemblée et du Bureau sonegrsla majorité des membres présents
sauf si la majorité qualifiee est requise en vettu Code de la Santé Publique ou du
reglement intérieur de chaque URPS.

En cas d’égalité, la voix du président est prépoanté.
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Les procurations sont admises (sauf pour I'éleaties membres du Bureau).
Les délibérations de I'Assemblée donnent lieu eétiaction de procés-verbaux approuvés

par I’Assemblée lors de sa réunion suivante.

4) Les Commissions et Groupes de TravaildBPS MLB

Le reglement intérieur dEURPS MLB prévoit la possibilité de mettre en place des

Commissions et des Groupes de travalil.

Les Commissions sont instituées par I'’Assembléparue Bureau.

Elles étudient les orientations prises par I'AssiEmbréfléchissent a leur mise en ceuvre.
Elles rendent compte de leurs travaux au Bureaudguson c6té, soumet ces travaux a
I’Assemblée.

Elles établissent un compte rendu de leurs réfiexitransmis a chaque membre, copie en
est faite au Bureau.

Chaque élu peut participer aux Commissions de Boixc

Le Groupe de Travail est mis en place par une Casion.

I met en ceuvre, plus concretement, les travaurpuwlant des réflexions de la Commission
qui I'a institué.

Un compte rendu de réunion est établi et transrmfggue membre.

Un responsable est désigné par le Groupe de Travail

Chaque élu peut participer aux Groupes de Traeadlah choix.

Au sein dd’URPS MLB, les Commissions et Groupes de Travail sont lassts :

Commission Groupe de travail Orientation 2013

COMMISSION - fiche actions
COMMUNICATION - colloque

- partenariats avec les publications
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COMMISSION LIENS
INSTITUTIONNELS

Formation médicale initiale et

médecine libérale

- participation au séminaire étudiant
- conclusion de conventions de
partenariat avec les facultés

- prise de contact avec les syndicat

étudiants

Analyse de la représentation de 'UR

P-Sexploitation des comptes rendus

COMMISSION PROJETS -
ORGANISATION DES
SOINS

Accompagnement des projets de pb

et maisons de santé

- diagnostic territorial des
organisations

- réflexion sur l'organisation
a@nterprofessionnelle et entreprise
libérale (en vue du colloque) / travali
a partir de la grille de progression
- liens avec CN-URPS ML

Démarche qualité et entreprise libérale

- bilan du travail sur le médicament
et vaccination

accessibilité des cabinets

PDSA

Organisation autour des établisseme

nts

Informatique libérale

Pratiques coopératives

- mise en ceuvre sur Auray et St

Brieuc

- analyse
- liens avec la CN-URPS ML

Personnes Agées

- accompagnement de la MAIA de
Rennes
- accompagnement du PSP Saint-

Meen-le-Grand

Groupes qualité

COMMISSION INTER-URPS
BRETONNES

COPIL

Programme obstétrique

Chirurgie ambulatoire
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J'ai pu étre présente, au moins une fois, a presijaeune des réunions de ces groupes de
travail cités. Mais, au vu de la définition de nm@ssions, j'ai privilégié la participation a la
Commission Communication (en vue du colloque), mwge de travail « accompagnement
des poles et maisons de santé » et aux COPIL URETS (le théme de I'exercice coordonné

pluridisciplinaire y est abordé).

5) L'équipe administrative ddJRPS MLB

A cOté de tous ces organes, une équipe adminigrasit mise en placd’8lRPS MLB..

Elle est composée d'une secrétaire administrat®@atherine Lejas), d’'une secrétaire
comptable (Chrystelle Maret), de deux chargés desions (Olivia Briantais et Cédric
Biard) et d'une directrice (Dr Béatrice Allard-Cdaa).

La secrétaire administrative est en charge, prateipent :

de I'accueil, des appels téléphoniques,
de la tenue du planning de I'équipe administragivdes €lus,
de I'organisation de déplacements et de réunions,

de la rédaction et saisie de courriers,

YV V V VYV V

de lI'alimentation du site Internet.

La secrétaire comptable est en charge, principaleme

» de travaux de gestion administrative et commerc{aldcul et suivi du budget
annuel, gestion des ressources matérielles cogjante

» du suivi administratif du personnel,

» des travaux courants de comptabilité¢ (indemnités éeis, saisie des éléments

comptables, comptabilité analytique).

Les chargés de missions ont pour activités :
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» le cadrage de projets: participer a la définitides objectifs et aux modalités
d’évaluation ; rédiger les dossiers de demande idandement; planifier le
calendrier des actions ;

» la conduite de projets : assurer la circulationid&smations entre les intervenants ;
conduire des groupes de travail ; préparer et anil@e réunions ; réaliser des points
d’étape ; participer et rendre compte des réuniensavail ;

> les bilan et évaluation de projets : mettre englas actions d’évaluation ; rédiger le

rapport d’évaluation des projets.

La Directrice a pour activités :

le développement et la coordination de projets ;
la représentation de I'Union sous mandat du Bustale son Président ;
la coordination budgétaire ;

la coordination des ressources humaines ;

YV V. V VYV V

la coordination administrative générale.

A 'URPS MLB, les chargés de missions et la Directrice assistex Assemblées
Générales, aux réunions du Bureau, aux réunion&daesmissions et, selon le theme des
projets dont ils ont la charge, aux réunions deu@es de Travalil.

Olivia Briantais, chargée de missions, est largdémeuestie du théme de I'exercice
coordonné pluridisciplinaire.

Cédric Biard, chargé de missions, est quant anuclearge du théme de l'informatique

libérale a titre principal.

Des réunions d’équipe ont lieu de facon hebdomadaitre tous les membres de I'équipe
administrative et le Président BdRPS MLB . Elles ont pour but :

» de passer en revue I'ensemble des sollicitationsyées a 'URPS MLB (invitations
a des réunions, représentations, colloques...) ;

» de procéder a la validation des textes a para#ing tes différentes rubriques du site
internet ;

» d'effectuer une revue de presse ;
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> de coordonner les travaux en cours ;

» de préparer les ordres du jour des réunions deaBuaed’Assemblée.

6) Le financement des URPS

Les URPS sont financées par leofessionnels de santé libéraux eux-mémeasa titre
obligatoire. Sont concernés, les professionneladivité, qui exercent dans le cadre du

régime conventionnel et ayant un statut de libéral.

Le taux annuel de cette contribution est fixé pécrdt, pour chacune des professions de
santé, apres consultation des organisations syadicaconnues représentatives au niveau
national. Il estcalculé en fonction des revenus du professionnet estlimité a 0,5% du
montant annuel du plafond des cotisations de séctgisociale

Voici les plafonds fixés par profession :

» 0,5% pour les médecins (cela représente envirorallBD euros par médecin) ;
» 0,3% pour les chirurgiens-dentistes, pharmaciebsoéigistes responsables ;
» 0,1% pour les infirmiers, masseurs-kinésithérapeytédicures-podologues, sages-

femmes, orthophonistes et orthoptistes.

La répartition entre toutes les URPS francaisesdtsations versées par les professionnels

de santé est la suivante :

» Pour les unions régionales qui élisent leurs re@asts :

* 40 % sont répartis a parts égales entre toutesuhésns regroupant la méme
profession ;

* 60 % sont répartis entre les unions regroupant @menprofession, au prorata du
nombre de leurs électeurs constaté lors de la geé@te élection, selon un arrété du

ministre chargé de la santé et du ministre chaegé décurité sociale ;

» Pour les unions régionales dont les membres saigriEs par les organisations

syndicales les plus représentatives :
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* 40 % sont répartis a parts égales entre toutesuhésns regroupant la méme
profession ;

* 60 % sont répartis entre toutes les unions reguoiipa méme profession, au prorata
du nombre de professionnels de santé en exercite ldaégime conventionnel au
sein de la région, selon un arrété du ministreggnde la santé et du ministre chargé

de la sécurité sociale.

Autre source de financement, les URPS peuvent parcdes subventions et concours

financiers sous réserve que « leur indépendance geit pas remise en cause ».

7) La trésorerie des URPS

Le reglement intérieur de chaque URPS fixe les itmmd dans lesquelles leurs
représentants sont indemnisés pour les frais deapent et de séjour au titre de leurs
fonctions.

Si les fonctions de membre de I'Assemblée sontodex a titre gratuit, le reglement
intérieur peut également envisager le versemenmedindemnité destinée a compenser la
perte de ressources entrainée par ces foncticafenplee par arrété des ministres chargés de
la santé et de la sécurité sociale.

L’Assemblée délibére chaque année sur les mongdfitaites de ces remboursements et/ou
indemnités. En effet, le temps passé en réuni@m eleplacements représente un manque a

gagner pour les professionnels de santé, maj@anitent payes a I'acte.

S’'agissant dellURPS MLB, l'existence et le montant d’indemnités dépendrdet

I'importance des travaux fournis par les représgstanotamment du fait de la qualité de
membre du Bureau. Pour bénéficier de ces remboersgsmet/ou indemnités, des
justifications devront étre produites : il faud@ufnir un ordre de mission et un compte

rendu de mission.

Les URPS établissent annuellement un budget poéviel de leurs recettes et dépenses.

Elles ne peuvent financer des opérations étrangetear mission ni solliciter ou accepter
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des concours financiers qui pourraient mettre ense#iindépendance nécessaire a

I'accomplissement de leurs missions.

S’agissant demédecins chaque college peut définir un programme de iravapre qui est
présenté au vote de '’Assemblée. Chacun d’eux geuwéunir pour examiner les questions
qui leur sont propres.

Une partie du budget annuel est mis a la disposdes trois colleges. Elle est répartie entre
eux, au regard du nombre de sieges de chaque eolgun collége n'a pas défini de

programme de travail propre, la part qui lui esitaiée est réaffectée au budget de I'union.

8) La comptabilité des URPS

Une commission de contrdle est élue chague anndé\paemblée.

Elle est composée de trois a six membres qui negmé@tre des membres du Bureau.

Elle effectue des contréles et investigations cales a tout moment et présente a
I’Assemblée, lors de la séance annuelle dédiéappiobbation des comptes, un rapport sur la

gestion de I'Union et sur les comptes de I'exereinauel écoulé.

Selon le réglement intérieur d8JRPS MLB, le Trésorier présente annuellement a
’Assemblée un budget prévisionnel des recettesdggienses de I'Union et un état
d’exécution a mi exercice.

A noter que le budget, les comptes annuels et fwora de la commission sont

communiqués au Directeur Général de 'ARS concernée

B) Les missions des URPS

1) Les missions

Les URPS ont pour mission de contribuer a I'orgatios et a I'évolution de I'offre de santé

au niveau régional. Le décret du 8 juillet 201 1ciwe qu’elles participent notamment :

24



» ala préparation et a la mise en ceuvre du praggpmal de santé ;

» a l'analyse des besoins de santé et de l'offreoitts,sen vue notamment de
I'élaboration du schéma régional d'organisationso@ss ;

» a l'organisation de l'exercice professionnel, not@m en ce qui concerne la
permanence des soins, la continuité des soins ebleveaux modes d'exercice ;

» a des actions dans le domaine des soins, de lamirén, de la veille sanitaire, de la
gestion des crises sanitaires, de la promotion alesdnté et de ['éducation
thérapeutique ;

» a la mise en ceuvre des contrats pluriannuels dtifisjeet de moyens avec les
réseaux de santé, les centres de santé, les mais@anté et les pbles de santé, ou
des contrats ayant pour objet d'améliorer la cuadit la coordination des soins
mentionnés a l'article L. 1435-4 ;

» au déploiement et a l'utilisation de systemes dangonication et d'information
partagés ;

» ala mise en ceuvre du développement professionngha.

Elles peuvent également assurer, dans les domamesmpétence de I'ARS, des missions
particuliéres impliquant les professionnels de &diftéraux (actions de santé publique :
programmes de dépistage, campagnes d’informatisrpdeents,...) sur la base de contrats

conclus avec 'ARS.

D’autre part, elles assument des missions que @aureur confier les conventions
nationales organisant les rapports des profesd®mie santé avec les organismes de

I’Assurance Maladie.

Selon les professions de santé et selon les régiensins axes de travail sont davantage
développés que d’autres, sachant que I'’Assemblég@tdén programme de travail annuel.
S’agissant ddURPS MLB, les themes de I'exercice coordonné pluridiscatm et de
I'informatique libérale mobilisent beaucoup de temgh d’énergie : élaboration de projets,
groupes de travail, rencontres avec les professlerte santé du terrain.

Cela est du a la multiplication des MSP et PSP mtaBne, au souhait d’étendre le DMP
encore trop peu utilisé aujourd’hui et de doter MSP-PSP d’'un systeme d’informations
partagé. Celui-ci permet aux différents professedsrde santé de partager des données

médicales appartenant a leurs patients communs.
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2) Les partenaires d&JRPS MLB

Les partenaires majeurs de 'URPS MLB dans lagatbn de ces missions sont :

I'ARS Bretagne, établissement public administraéfl’Etat ;
les deux facultés de médecine bretonnes et leaeeiasions d’étudiants ;
les autres URPS de Bretagne ;

les autres URPS ML francaises ;

YV V. V VYV V

le GCS e-santé Bretagne : Groupement de Coopéradnitaire e-santé : organisme

spécialisé dans les systéemes d’information partatés télémédecine, en charge de

leur diffusion sur le sol breton ;

» la CN-URPS ML : réunion des URPS des Médecins aibnédes différentes régions
francaises ;

» le Conseil Régional de I'Ordre des Médecins etTemseils Départementaux de
I'Ordre des Médecins ;

» les établissements hospitaliers et du secteur médicial ;

» les élus locaux : Conseils Généraux de la régiogtagne, Conseil Régional de
Bretagne, les Pays de la région Bretagne ;

» les usagers : le CISS Bretagne (voir infra) ;

A\

I’Assurance Maladie ;

A\

des agences et institutions nationales: la HA®gehnce des Systemes
d’Information Partagés de Santé (ASIP) ;

I'Union des Réseaux de Santé Bretons (URSB) ;

I'Observatoire Régional de Santé de Bretagne (ORSB)

la FFMPS (voir infra) ;

les laboratoires.

YV V V V

C) La Fédération Régionale des Professionnels dera

La loi HPST a également prévu la création des Rdidéris Régionales des Professionnels de
Santé (FRPS) regroupant, par région, les dix URPS.

Selon l'article R 4031-46 du Code de la Santé Fukli elle concourt au développement de
I'exercice interdisciplinaire des professionnelssdaté libéraux et exerce toute mission qui

lui est dévolue par les URPS.
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Mais a ce jour, cette Fédération n’existe pas etdgne et n'a été mise en place que par tres
peu de régions francaises.

Plusieurs raisons peuvent expliquer ce constat :

» la contrainte financiere : l'article R4031-51 exigele les dix URPS régionales
versent une contribution annuelle a la FRPS quieng étre inférieure a 5% de leurs
ressources. Or, ce pourcentage est loin d’'étrageadlle pour les URPS bénéficiant
de grosses dotations ;

» la contrainte de représentation: tous les intédds dix URPS ne sont pas
convergents. Il paraitrait alors difficile d’adopten discours commun qui satisfasse
ces dix professions. De plus, dans le cadre deét#&ration, chacune d’elles ne
pourrait étre représentée individuellement face awtxes institutions et partenaires
de la santé et défendre ses intéréts propres.

D’autre part, le risque serait de voir certaineact ne s'adresser qu’a la FRPS, et
non plus aux URPS, prises isolément. Les URPS e#raguelque peu

« contournées ». Or, certains sujets, certainestigns ne concernent pas toutes les
URPS.

Cependant, un partenariat a été mis en place lestaifférentes URPS bretonnes avec pour
concrétisation, une Charte de fonctionnement ldassant. Celle-ci permet de formaliser
cette coopération, cette capacité de travail existeEn outre, un logo commun représente
les URPS bretonnes (voir annexe 1). A cet effet, QO@PIL Inter-URPS a été créé. i
regroupe difféerents membres des URPS bretonnes; awe fréquence de réunion
mensuelle. Ces membres peuvent varier a chagqusneun

Mais il faut noter que toutes les URPS ne sontipassties de la méme fagon au sein de ce
COPIL. Les plus proactives sont souvent cellesrggioupent le plus de membres élus et
qui disposent des moyens financiers les plus imptst (URPS Meédecins, URPS
Pharmaciens, URPS Masseurs-Kinesithérapeutes, URPRiers et URPS Chirurgiens-
Dentistes). Aussi, les orthophonistes ont préféréey leur indépendance et ne sont pas

exprimeés jusqu’a présent sur la Charte de foncaorent.

Lors de ces reunions, les sujets les plus abordgd seux impliguant de la
pluriprofessionnalité (MSP et PSP notamment). [Bésxions sont menées, des suggestions
émises, des comptes rendus rédigés et transmimannbres du COPIL.
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Les réunions du COPIL Inter-URPS ont lieu a la «d9da des URPS », située au 13
Boulevard Solférino a Rennes.

Ce batiment regroupe diverses URPS bretonnes (plcggns, infirmiers, masseurs-
kinésithérapeutes, biologistes, orthoptistes, pgdszpodologues, sages-femmes) en ses

murs avec un secrétariat mutualisé.

Les membres du COPIL Inter URPS souhaiteraient gait, a I'avenir, une véritable force

de proposition sur le territoire breton.

D) Ma position au sein de 'TURPS MLB

J'ai pu, au-dela de mes deux missions principakessister aux réunions d’équipe
hebdomadaires, aux réunions du Bureau mensueltesiéférentes réunions de Groupes de
Travail et de Commissions en lien avec la thématigimon stage (voir annexe 2).

Ces réunions se tenaient pour la plupart a 'TURRS Mi'autres a I'ARS Bretagne.

Par ailleurs, jai pu accompagner Dr Allard-Coual@tivia Briantais et Cédric Biard lors de

rencontres avec les professionnels de santé eloglusx afin de leur présenter le concept de
I'exercice coordonné pluridisciplinaire ou de lepporter un soutien méthodologigue a sa
mise en place (voir annexe 2). Certaines de ceondres étaient menées en collaboration

avec des représentants de I'ARS Bretagne.

[1) Présentation des sujets traités

Nous envisagerons les deux missions effectuéesiauls 'lURPS MLB : le recensement de
I'exercice coordonné pluridisciplinaire en Bretagneainsi que la préparation du colloque
de 'URPS MLB qui se tiendra le 21 novembre 201Brast et qui aura pour theme
I'entreprise médicale libérale

A) L'exercice coordonné pluridisciplinaire

1) Présentation du sujet
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L’exercice coordonné pluridisciplinaire est majaniement pratiqué au sein des MSP, PSP
et centres de santé. Voici la présentation de trestsres, leurs points communs, leurs
différences et les bénéfices qu’elles apportent.

a) Les maisons de santé pluridisciplinaires

Selon l'article L 6323-3 du code de la Santé Pulglig< La maison de santé est une
personne morale constituée enttes professionnels médicaux, auxiliaires médicaox
pharmaciens []

Clls assurent deactivitésde soins sans hébergemdetpremier recoursu sens de L1411-
11 et, le cas échéant, de second recours au selfertitde L1411-12 et peuvent participer a
desactions de santé publique, de prévention, d'édusatpour la santéet a des actions
sociales dans le cadre du projet de santé qu'db@lent et dans le respect d'un cahier des
charges déterminé par arrété du ministre chargéadsanté. ][

Le projet de sant@st compatible avec les orientations des schéggiemaux mentionnés a
l'article L1434-2-12.11 est transmis pour information a I'agence régiofade santéCe
projet de santé est signé par chacun des professisrde santé membres de la maison de
santé. Il peut également étre signé par toute persodont la participation aux actions

envisagées est explicitement prévue par le prgetashte. »

b) Les pbles de santé pluridisciplinaires

Le PSP est, quant a lui, défini de la fagcon suatr I'article L 6323-4 du Code de la Santé
Publique : «Les pbles de santé assurent desivitésde soins de premier recoui® sens
de l'article L 1411-11, le cas échéant de secormbues au sens de l'article L 1411-12 et
peuvent participer awactions de prévention, de promotion de la samé de sécurité
sanitaire prévues par le schéma mentionné a l'lertic1434-5.

lls sont constitués entrdes professionnels de sangt, le cas échéantles maisons de
santé, des centres de santé, des réseaux de sdew, etablissements de santé, des
établissements et des services médico-sociauxgdmgpements de coopération sanitaire

et des groupements de coopération sociale et meshaiale.»
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c) Comparaison

La différence principale, en pratique, entre les MSP et PSP réside dda lgue les pbles

de santé soient « hors murs ». Les professioneetaigté regroupés en MSP exercent, quant
a eux, au sein de la méme structure. Mais les detigns sont souvent confondues et leur
différenciation est surtout juridique.

A noter que les MSP et PSP sont souvent entreméhés MSP peut étre édifiée, regroupant
en son sein des professionnels de santé, et urv&®Pse greffer a celle-ci. Par exemple,
des médecins et paramédicaux peuvent vouloir s@rrau sein d’'une MSP et collaborer
avec une pharmacie ou un hépital local. Ayant t&jés propres locaux, les pharmaciens et
hospitaliers ne feront pas partie de la MSP mai®8R. Mais dans tous les cas, ils seront

unis par un projet de meilleure coordination etaglleure prise en charge de leurs patients.

L’ élément communa ces deux structures, qui est I'élément centrdledercice coordonné
pluridisciplinaire, est I@rojet de santé

Il constitue un élément fortement fédérateur etdseprofessionnels de santé membres de
MSP ou PSP. Par ailleurs, il est le réel point égatit des projets de MSP ou PSP : le projet
sera veéritablement lancé une fois le projet deéseggdigé.

Dans le cas envisagé ci-dessus de PSP venantfar grane MSP, tous les professionnels

de santé signeront le projet de santé, qu’ils $erembres de la MSP ou non.

Le projet de santé doit étre construit a partirlalgatientéle des professionnels de santé
impliqués. Il s’agira pour cela de cerner les élémesociodémographiques et surtout
épidémiologiques propres a cette patientéle afimé@erminer les besoins du territoire, le
profiil de la patientéle, les pathologies dominantdtectant la patientele. Certaines
réflexions pourront alors étre identifiées.

L’objectif du projet de santé consiste a défing &etions qui seront mises en place au sein
de la structure et qui amélioreront la qualitéalprise en charge du patient.

Les axes a développer peuvent étre nombreux :

» l'organisation professionnelle au sein de la streect

» la continuité des soins ;

» la mise en place de groupes de travail qui élaboteties protocoles destinés a
mieux combattre ces pathologies et qui déterminielem modalités de prise en
charge de la patientéle ;
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» la mise en place d’'un systeme d’informations partag

» l'accueil des étudiant au travers, notamment, dedérise de stage ;
» l'organisation de la prévention et du dépistage ;

>

L'importance du projet de santé se manifeste égatera l'article L.6323-3 du Code de la
Santé Publique. Celui-ampose aux MSP et PSP de se doter d'un projet de samtéod
étre transmis a I'ARS pour information.

Fait notable, seules les structures pluriprofesmties ayant élaboré un projet de santé
validé par I'ARS peuvent se prévaloir de la dénominatida,la labellisation « maison de
santé pluridisciplinaire » ou « pole de santé disgiplinaire ».

De plus, si le site d’exercice coordonné plurigiioaire souhaite obtenir des financements
(FIR, DETR, FNADT) venant soutenir la mise en cewtrée fonctionnement de son projet,

le projet de santé devra avoir été communiqué matsutvalidé par I'ARS.

A noter que les fonds FIR ont été instaurés pavil@stére de la Santé et sont attribués a
'ARS afin de renforcer la capacité d’'action deteetlerniére. lls servent notamment
a 'amélioration de la qualité et de la coordinaties soins. Les MSP et PSP entrent donc
dans le champ d’application de cette dotation.

Le détail des modes d’accompagnement des projetsigpear les fonds FIR sera envisagée

dans la suite de nos développements.

Quant a la DETR et au FNADT, appliqués a I'exer@oerdonné pluridisciplinaire, ils sont

destinés a aider au financement de la construathwnobiliere pour les MSP et/ou de la
mise en place d’'un systeme d’informations partigésont octroyés respectivement par les
Préfectures de Département et les Préfectures gierRé

d) Les centres de santé

Les centres de santé, envisagés a l'article L @388-Code de la Santé Publique, sodies
structures sanitaires de proximité dispensant ppatement desoins de premier recours
lls assurent des activités de soins sans hébergeshemenent desctions de santé publique

ainsi que des actions de prévention, d'éducatiorupta santé, d'éducation thérapeutique
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des patientset des actions sociales et pratiquent la délégatihn paiement du tiers
mentionné a l'article L 322-1 du code de la sééusibciale.

(...)

lIs sont créés et gérés soit par des organismestanbn lucratif, soit par des collectivités
territoriales, soit par des établissements de santé

Les centres de santaborent un projet de santéncluant des dispositions tendant a
favoriser l'accessibilité sociale, la coordinatioles soins et le développement d'actions de
santé publique.

(..)

Lesmédecingqui exercent en centre de sastit salariés

(...) ».

Les médecins exercant en centre de santé soniésalae qui représente la différence
majeure avec ceux regroupés au sein d'une MSPuwuRSBP.

L'URPS MLB, représentant la médecine libérale, dshc moins concernée par cette
structure mais reste intéressée par la comparaigen les organisations libérales en termes

de rentabilité financiere et de modele économique.
Mais fondamentalement, au vu de ces trois défimitiélaborées par la loi, les missions des
MSP, PSP, et centres de santé sont tres similales.sont surtout les modalités
organisationnelles qui different.
e) Les bénéfices apportés par I'exercice coaréguiuridisciplinaire

L’exercice coordonné pluridisciplinaire offre plasrs avantages :

» amélioration de la continuité des soins
Celle-ci consiste dans le maintien d’une offre dms satisfaisante en cas d’absence d’'un
professionnel de santé. Les médecins, en cas diedserienteront alors leurs patients vers
d’autres médecins membres de la MSP ou du PSP,iomamt| considérablement la

continuité des soins ;

» ameélioration du parcours de soins du patient
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Le parcours de soins peut se définir comme I'orgaioisat’une prise en charge globale et
continue des patients au plus proche de leur leeuviel Ainsi, I'offre de soins et la prise en
charge seront décloisonnées grace a la pluridisaijté ;

» amélioration de la qualité des pratiques
Les échanges avec les autres professionnels det gamtmettent aux différents
professionnels de se questionner sur la fagonittboptennent en charge leurs patients, a en

tirer des enseignements et a parfaire leurs peigu

» des territoires rendus plus attractifs pour les jemes professionnels de santé
Les perspectives de démographie médicale ne santgsaurantes : les médecins agés de
plus de 55 ans sont nombreux en France, il fautipat leur départ en retraite. Or, les
jeunes médecins se disent trés intéressés parewci@x pluridisciplinaire. Une MSP ou un
PSP peut alors permettre de les attirer vers dasszaurales, reculées ou les médecins
seront moins nombreux. L’exercice coordonné remtésainsi un moyen de lutter contre la

désertification médicale.

2) Genese du choix du sujet

L’'URPS MLB a choisi d’approfondir le théme de I'egee coordonné pluridisciplinaire
dans un contexte déemandes croissantes du terrainprofessionnels de santé et élus
locaux) a ce qu’elle accompagne les projets de RISFESP. L'URPS MLB peut notamment

apporter des réponses aux questions suivantes :

» comment fédérer les professionnels de santé ;

» comment élaborer un projet de santé reprenant if&&reshtes actions qui seront
menées par les membres du projet ;

» comment mettre en place un systeme d’informati@ntage ;

» comment construire un dossier de demande de subnsnaupres de différents

organismes, subventions destinées a financer jetpro

D’autre part, legrévisions de démographie médical&’étant guere rassurantes, 'URPS

MLB estime nécessaire de devoir réagir vite etrdavier des solutions afin de rendre les
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territoires plus attractifs pour les futurs médsci@omme nous I'évoquions auparavant,

I'exercice coordonné pluridisciplinaire est un moyy parvenir.

Enfin, I'incertitude quant a la poursuite ou non des Expéimentations sur les Nouveaux
Modes de Rémunérationpréoccupe les membres de I'URPS MLB. Les néganiati
conventionnelles menées par les syndicats pourégumuvellement devaient commencer en

début d’année 2013, elles n’ont toujours pas eudiee jour.

3) La question du financement de I'exercice coare pluridisciplinaire

A coté des fonds FIR, DETR, FNADT permettant deaficer des projets d’exercice
coordonné pluridisciplinaire, les pouvoirs publmst souhaité ajouter un soutien financier
correspondant davantage a ce mode d’exercice.

Dans ce but, I'article 44 de la LFSS pour 2008 mndola possibilité d’effectuer des ENMR,
les fonds provenant de cette expérience pouvadtisi@nner ou remplacer le paiement a

I'acte par le versement de forfaits.

En effet, la rémunération actuelle des professilsnie santé libéraux, basée sur le paiement
a l'acte, n’est pas suffisamment adaptée a un rd@dercice collectif de la médecine.
Comment remunérer les temps de coordination et deéunions représentant un manque

a gagner pour les professionnels de santdlzst primordial de compenser le surco(t lié a
'investissement des professionnels de santé daes projets par [l'allocation
d’'indemnisations. Cela est indispensable si I'amhsite pérenniser ces projets.

Remarquons que le montant des sommes allouéesdiépeiout de la taille du site : le
nombre de patients inscrits dans la maison de santle nombre de professionnels

travaillant dans la structure.

Ces expérimentations étaient étalées sur une pgerdml 5 ans (2008-2012) et sont
prolongées jusqu’au 31 décembre 2013 par la LFS$S 2101 2.

Un appel a projet a été lancé en 2009 en Bretdgseyrojets les plus ambitieux ont obtenu
ces financements. On compte neuf sites d’expéritient dans la région depuis le ler

janvier 2010 (ces sites sont mentionnés a I'andgxe
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4) Etat initial de la question traitée et travaithaner

Au vu de tous ces éléments, TURPS MLB s’est enpalé théme de I'exercice coordonné
pluridisciplinaire et a souhaité en dresser un d&d lieux a I'échelle de la Bretagne :
recenser le nombre de sites et découvrir leursqoied. L'objectif étant déénéficier de
davantage de visibilité de ce mode d’exercice.

L’'URPS a déja pu répertorier un certain nombre migeps de par les diverses sollicitations
des professionnels de santé en quéte d'un soutihoaiologique, de par les informations
que peuvent recueillir les élus dEJRPS et de par un recensement effectué par 'ARS
Bretagne des sites évoluant en exercice coordohumigipciplinaire (voir cartographie ci-
dessous).

Cependant;ARS n’a qu’une vision incomplete du nombre de MSRet PSP en Bretagne
En effet, les professionnels de santé ne désiraattpujours informer cette institution
parfois mal percue de I'existence d'un projet, airpd’étre trop encadrés et de ne pas

disposer de marges de manceuvre suffisantes.

Voici une carte effectuée en mai 2012 par 'ARS WP, PSP et centre de santé sur le

territoire breton. L’ARS n’a pas réactualisé cetetographie pour le moment.
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Accompagnement des projets de pbles et maisons de santé pluriprofessionnels en Bretagne

Mai 2012

== Territoires de santé

Territoires de 1er recours

Zonage SROS Ambulatoire
N Zones prioritaires
W Zones fragiles
Zones & surveiller
Zones avec psu de difficultés

B 7ones sans difficultés

A dans I'élab
du projet de santeé (FIQCS)

O contacts

(0) Projet de santé en cours

@ Projet de santé validé

@ Sites nouveaux modes de rémunération

Financement sur crédits Etat (FNADT)

Immabilier
i Systeme dinformation

Types de structures
d'exercice coordonné

BH Maisons de santé
O Poles de sante
@ Poies & maisons de santé

Centres de santé

R = @ D Agence Régionale d

eSante |
Bretagne

Source : INSEE, Population légale 2008 - Fichier National des Professionnels de Santé (Assurance Maladie) Janvier 2011 - CartoS@nté 2010

Fonds de cartes Articque © Tous droits réservés.

Réalisation : ARS Bretagne, avril 12

L'URPS MLB veut ainsi aller au dela des projets idetifiés par I'ARS Bretagne et

enrichir ses propres données en entamant un travaille recensement de I'exercice

cordonné pluridisciplinaire en Bretagne plus comple

5) Intéréts professionnels de cette mission polRPS MLB

L'URPS MLB a tout intérét a entamer ce travail deansement et ce, pour quatre raisons

principales.

Tout d’'abord, cette mission permettra a 'URPS MHOB valoriser les organisations

libérales pluridisciplinaires mises en place par les professionnels de sar@lik qui ne

sont ni connues de I'ARS, ni de 'URPS MLB. Il sitegde mettre en lumiere le dynamisme

et la créativité des professionnels de santé emeécatre libéral.
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D’autre part, recenser les professionnels de sadecant de fagcon coordonnée impliquera
de prendre contact avec eux.

L'URPS MLB leur rappellera, a cette occasion, de’'gbeut leur apporter un soutien
méthodologique dans la mise en place du projetamg th poursuite de son fonctionnement.
Or, aider les professionnels de santé, les médecins andants » (les mandants sont les
5200 médecins libéraux de Bretagfed) partie des missions de 'URPS

Et il s’agit d'accompagner tous les médecins libgranstallés en Bretagne, méme ceux qui
ne souhaitent pas « étre connus » de I'ARS. Il éauic pour cela effectuer un travail plus
profond que la cartographie établie par 'ARS.

De plus, le décret du 8 juillet 2011 précise que BRPS participent notamment : « a
I'organisation de I'exercice professionnel, notamne®s ce qui concerne la permanence des
soins, la continuité des soins et les nouveaux sdtxercice ». Effectuer ce recensement

rentre parfaitement dans le champ d’applicationette mission.

Par ailleurs, il seraibpportun d’apporter aux syndicats les premiers résliats de ce
recensement, en soutien des négociations conventefies pour la reconduction des
ENMR. En effet, tous les syndicats ne semblent pasdpeecronscience de I'importance de
I'exercice coordonné pluridisciplinaire, tant duirdode vue quantitatif que qualitatif, alors
que les MSP et PSP sont de plus en plus nombreBxetagne.

Leur procurer ces données les sensibiliserait dagara cette thématique et potentialiserait

ainsi les chances de voir les ENMR reconduits.

Enfin, TURPS souffre encore d’'un manque de notéri@u sein méme des médecins
libéraux. Ceux-ci paient une cotisation annuellardmancer 'URPS mais ne le savent pas
forcément. Le manque de temps et/ou d’intérét ayasa I'analyse des charges financieres
gu’ils supportent explique en grande partie cela.

Grace a ce travail mené aupres des professioneaardé|URPS MLB peut espérer étre

davantage connue des médecins libérawt des autres professionnels de santée.

B) L’entreprise médicale libérale

1) Présentation du sujet
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Apres avoir présenté la notion d’entreprise médiddilérale, theme du futur colloque de

'URPS MLB, nous nous attacherons a I'organisafammelle de celui-ci.

s L’activité libérale du médecin implique de ne pouvésumer la mission de celui-ci
a « soigner».
Le statut libéral qu’il a choisi engendre la queéfion d’entrepreneur, avec les missions
qgue cela comporte. Le médecin est amené a géreréatle entreprise et a en étre le
« manager ». Si ce constat pouvait déja étrelfaihides années, il tend a se renforcer.
En effet, les taches du médecin se diversifienplds en plus et s’éloignent de plus en plus

du « soin » se rapprochant, pour certaines, descdlun chef d’entreprise.

Les charges administrativespesant sur lui (autorisations, labellisations,tifteations,
déclarationshe cessent de se multiplief’'informatisation des données est de plus en

plus pousséeTout ceci étant tres chronophage.

D’autre part, étre chef d’entreprise amene a ébrdronté a des enjeux degestion des
ressources humaines : embauche de salariés (secrétaire médicale, éenenménage :
questions du contrat de travail, des congés paygesgsponsabilité vis a vis d’eux (exemple
de la sensibilisation de la secrétaire médicalsemuet médical). Ocet aspect manageérial
est d’autant plus important lorsque le médecin exere de facon cordonnéen MSP ou
PSP : il y a plus d’acteurs, il faut donc appreraise connaitre, a s’écouter, a travailler en
groupe, a gérer les personnalités de chacun. B#arstun contexte d’augmentation des MSP
et PSP, le médecin devra donc s’habituer a étrardage concerné par ces problématiques.
Cependant, il faut noter que méme au sein d'unneabindividuel, le médecin était
confronté et reste toujours confronté a ces questiet dirige quant a lui une « micro-

entreprise ».

Par ailleurs, le développement de I'exercice coongopluridisciplinaire et la multiplication

des échanges entre les acteurs conduisent a sdgqgsestion de la communication au sein
de I'entreprise médicale libérale, encore plus gp&avant. Puis-je tout dire ? Comment
échanger avec mes confreres ? Cela renvoie a ilenndé¢ secret médical et des outils du
partage dinformations que représentent les Sl eetDMP. Ce dernier permet aux

professionnels de santé d’échanger des donnéesate&ds’agissant de patients communs.
Il est majoritairement créé par le médecin traintours d’'une consultation médicale. Les

patients peuvent consulter leur DMP via internet.
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La question du respect du secret médical est diaptas importante dans une société qui se
judiciarise de plus en plus. Le médecin doit alsesprotéger en maitrisant autant que
possible cette notion.

Autre interrogation inspirée par le theme de l'eptise médicale libérale, celle de la

transmission de I'entreprise. Le médecin ne peude¥l cette étape. Mais que transmet-on ?
Un outil de travail, au travers de murs et de net@r Des savoirs ? Une patientele ? Car
méme si la cession de patientele se pratique desnepi moins, certains médecins y restent

attachés et la notion de fonds de commerce perdure.

% Quant d’organisation formelle de ce colloque, la journée du 21 novembre sera

scindée en deux parties :

> Le matin

Un discours du Président de 'URPS MLB, Dr Le Nelrira les « débats ».
Puis, une séance pléniere se tiendra, en présanmcammateur en « fil rouge ».
Cet animateur pourrait étre un journaliste, unsjeri un sociologue,... Le choix de 'URPS

MLB n’est pas encore arrété.

Il s’agira, tout au long de la matinée, de retraesr contours de la notion d’entreprise
médicale libérale. Diverses personnalités et eggmstirront apporter leur expérience et leur
vision de la thématique : des membres d'autres URIRSonnes, des juristes, des

professionnels de santé,...L’'animateur cadrera tesaations avec « la salle ».

A la fin de la séance pléniére, une «table rondepsa constituée par des experts qui
interviendront lors de la deuxieme partie de joarns effectueront un «teasing » des
thémes abordés lors de cette deuxieme partie dedeu

» L’aprés-midi

Cing ateliers abordant chacun un theme seront mdage avec un expert a leur téte.
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Nous détaillerons le contenu de ces ateliers dassite des développements.
Ces experts pourront étre des notaires, des avepatsalisés en droit des affaires, des
experts comptables, des professionnels de sadsainiversitaires. L'URPS MLB n’a pas

encore déterminé ces acteurs a ce jour.

Une restitution du contenu de ces ateliers, encedpléniere, viendra cléturer la journée.

Au-dela d’apporter des connaissances sur chacunthggses envisagés, ce colloque a
eégalement pour objectif, de facon plus pragmatideeournir desdées qui permettraient

aux professionnels de santé d’optimiser leur entrese médicale libérale

Quant auxinvités de ce colloque, ils seront les suivants : lesesutdRPS bretonnes, les
URPS Médecins Libéraux nationales, les internemédecine, 'ARS Bretagne, le Consell
Régional, le Conseil Général, le Conseil Départaaiate 'Ordre des Médecins, le CISS,

les Pays de Bretagne. Cette liste pourra évidemerartre évoluer.

2) Geneése du choix du sujet et intéréts professisntie cette mission pour
'URPS MLB

La décisionde retenir I'entreprise médicale libérale commenik du prochain colloque a
étéprise lors d’'uneréunion du Bureau de 'URPS MLB.

Par ailleurs, cette journée fera suaie dernier colloque organisé par 'URPS MLBIe 15
novembre 2012.L’'URPS MLB <s’inspire ainsi de cette journée qui portait sur
I'organisation de la médecine ambulatoire en Bmetagvec une large place consacrée a
I'exercice coordonné pluridisciplinaire.

Or, les deux thémes abordés au cours de ces ceficgpnt étroitement liés, ugertaine

continuité est ainsi observéentre ces deux « événements »

D’autre part,le conceptd’entreprise médicale libérale ests utilisé depuis quelque
temps: la CN URPS ML s’y intéresse de plus en plus, IRERML du Pays de la Loire I'a
également retenu comme théme de son dernier celloqu

L'URPS MLB, se devant d’étre réactive et de restitu I'actualité » a ses mandants, a fait

le choix de ce concept.
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Enfin, voyant les jeunes médecins choisir pour beaucoup Veie du salariat (centres de
santé, établissements hospitaliers), 'TURPS MLBaalw réagir et défendre le modele

libéral.

3) Etat initial de la guestion traitée

Si le concept d’entreprise médicale libérale est ten vogue, il n'en reste pas moins
complexe d’en cerner les contourdl peut apparaitreaste et difficile a appréhender
L'intérét des médecins libéraux pour cette notieprésente surtout une réaction face au
nombre croissant d’étudiants en faculté de médesgndisant effrayés par I'exercice libéral

(charges financiéres trop élevées, vie professitrep prenante).

De plus, la notion d’entreprise médicale libéralélosggne beaucoup de la mission de
soignant du médecin, comme nous avons pu le censtaparavant. Or, certains médecins
restent détachés de ces aspects économiques, mana@el organisationnels.

Il sera peut-étralifficile de réussir a convaincre tous les médecinébéraux du bien-
fondé de cette thématiquePour preuve, lorsqu’ils sont interrogés sur cetsilg disent ne
pas avoir le sentiment de « créer » une entrefmisgu’ils reprennent ou ouvrent un cabinet
mais seulement de «g¢s’installer». Le terme utilieét révélateur d'une logique

entrepreneuriale occultée par certains.

4) Objectif de cette mission

Le véritable enjeu de ce colloque, pour 'URPS Mld&ra deconvaincre les jeunes
médecins présents de l'importance et du bien-fondé de aeceyot afin derenforcer

I'exercice libéral sur le territoire breton.

J'ai pu participer, le 6 juin 2013, a la €%journée de l'installation en médecine libérale »
organisée par 'TURPS ML Champagne-Ardenne a lalEade Médecine de Reims. Celle-ci
se tenait pour la quatrieme fois consécutive, preqgue les médecins libéraux ont
conscience qu'il faut mettre davantage de moyeneeawure pour convaincre les médecins

en devenir de choisir la voie de I'activité libéral

41



Des stands et ateliers étaient mis en place afippdirter un maximum d’informations aux
étudiants présents et les rassurer sur le statoedecin libéral. Un atelier avait pour théme
« Femme médecin : pour bien concilier sa vie perstha et professionnelle? »,

un autre atelier « Quelle protection sociale pesrrhédecins ? ».

[11) Méthodologie adoptée et informations recueilles

A) L'exercice coordonné pluridisciplinaire

Afin de mener ce travail de recensement, trois ouith ont été utilisées.

Des mon arrivee a 'URPS MLB, il m'a été demandé «deompléter » la cartographie

élaborée par 'ARS en mai 2012 reprenant les MSP-8tScentre de santé de Bretagne. A
noter qu’il N’y a qu'un seul centre de santé ent&yee, il se trouve dans la ville de

Fougeres.

Pour celaj'ai exploré le serveur de TURPS MLB ou toutes les données recueillies lors de
réunions (groupes de travail, rencontres avec dpsésentants d'institutions,...) et de

rencontres avec les professionnels de santé somaligées.

A partir de ces données, jai pu répertorier toes brojets d’exercice coordonné

pluridisciplinaire mentionnés, peu importe leurdstal’avancement : en réflexion, projet de

santé en cours d’élaboration, actions déja misesw@re,...

Ces projets recenseés, ajoutés a la cartographeetedfe par I'ARS, aboutissaient a un
résultat de 162 sites d’exercice coordonné pluwigdimaire (au mois de février 2013). Soit
30 a 40 sites supplémentaires par rapport a ceittographie de I'ARS. Tous les
professionnels de santé ne voulant pas que lejat@ait connu de cette institution, elle ne
peut avoir une vision compléte de I'exercice coardopluridisciplinaire sur le sol breton.
J'ai classé ces projets identifies par départemerdt territoire de santé, sous forme de

liste.

D’autre part, je suis allée, tout au long de masiois, a la rencontre des professionnels de
santé et des élus locaux désireux d’obtenir dedréidsements, des conseils afin de mettre
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en place une MPS ou un PSmPutes ces rencontres représentaient des nouveaurojets

qui enrichissaient la liste effectuée.

J'ai pu soumettre cette liste des sites identdid®s médecins élus lors de réunions du groupe
de travail « accompagnement des projets de polesisbns de santé ». Cela me permettait,
s'agissant de certains projets pour lesquels unedexistait quant a la mise en place d'un
exercice coordonné pluridisciplinaire, de les maitou de les retirer de la liste en fonction
des réponses apportées par les élus.

Au mois de juin, je comptabilisais 184 projets 56 pour I'llle-et-Vilaine, 44 pour le
Morbihan, 43 pour les Cotes d’Armor et 41 pour il@gtere.

Il faut noter que si 'ARS n’a pas officiellemergmis sa cartographie a jour, elle a élaboré
une nouvelle liste des projets de MSP et PSP etafgre, datant du 28 mars 2013.

Apres comparaison entre ces données et ma prapee delle derniére comptait 56 sites de
plus que celle de 'ARS.

Voici un extrait de la liste que j'ai effectuéengorenant les projets de MSP et PSP dans le
département des Coétes d’Armor (pour la liste cobtephoir annexe 3) :

TOTAL : 184 projets

Cotes d’Armor (43 projets)

Callac : TERRITOIRE DE SANTE 7

MSP Cavan : TERRITOIRE DE SANTE 7

MSP Chatelaudren (MSP du Leff ): TERRITOIRE DE SANTE 7
Collinée : TERRITOIRE DE SANTE 7

MSP/PSP Erquy : TERRITOIRE DE SANTE 7

PSP Guigamp : TERRITOIRE DE SANTE 7

PSP Lamballe: TERRITOIRE DE SANTE 7

PSP Lannion : TERRITOIRE DE SANTE 7

MSP Lézardrieux : TERRITOIRE DE SANTE 7

MSP Louargat : TERRITOIRE DE SANTE 7
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MSP Paimpol : TERRITOIRE DE SANTE 7
Pédernec : TERRITOIRE DE SANTE 7

MSP Plouaret : TERRITOIRE DE SANTE 7

MSP Plouha : TERRITOIRE DE SANTE 7
Plurien : TERRITOIRE DE SANTE 7

MSP Saint-Brandan : TERRITOIRE DE SANTE 7
Trébeurden : TERRITOIRE DE SANTE 7

M(r-de-Bretagne : TERRITOIRE DE SANTE 8
MSP Plessala : TERRITOIRE DE SANTE 8

MSP Plougernevel : TERRITOIRE DE SANTE 8
Rostrenen : TERRITOIRE DE SANTE 8

Uzel : TERRITOIRE DE SANTE 8

PSP Matignon : TERRITOIRE DE SANTE 2
MSP/PSP Plancoét : TERRITOIRE DE SANTE 2

PSP Plénée-Jugon : TERRITOIRE DE SANTE 2

Plélan-le-Petit : TERRITOIRE DE SANTE 6
Plouasne : TERRITOIRE DE SANTE 6

Non répertoriés par ARS au 28 mars 2013 :

Evran : TERRITOIRE DE SANTE 6

Hénon : TERRITOIRE DE SANTE 7

lle de Bréhat : TERRITOIRE DE SANTE 7
Lancieux : TERRITOIRE DE SANTE 6
Loudéac : TERRITOIRE DE SANTE 8
Maél-Carhaix : TERRITOIRE DE SANTE 1
Merdrignac : TERRITOIRE DE SANTE 8
Plémet : TERRITOIRE DE SANTE 8
Plemeur-Bodou : TERRITOIRE DE SANTE 7
Plestin-Trigavou : TERRITOIRE DE SANTE 6
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Pleudihen : TERRITOIRE DE SANTE 6

Pluduno : TERRITOIRE DE SANTE 6

Quintin : TERRITOIRE DE SANTE 7
Saint-Nicolas-du-Pélem : TERRITOIRE DE SANTE 7
Communauté de communes Arguenon-Hunaudaye ?

Communauté de communes Mené ?

Enfin, la troisieme méthode de recensement de rdo@ coordonné pluridisciplinaire en
Bretagne fat la plus fastidieuse. Il s’agissaitdaiser les listes des noms et adresses de tous
les médecins généralistes libéraux, infirmiersrhlo&, masseurs-kinésithérapeutes libéraux
exercant en Bretagne (environ 15000 données) geiis¢lectionner les noms et adresses des
professionnels qui ont un cabinet dans la mémel/village,au sein de la méme rue

En effet, le fait d’exercer dans le méme immeuhielans la méme rue implique parfois une

coordination entre ces professionnels de santé.

L'objectif était donc de répertorier ces professionels de santé en présumant que le fait
d’exercer de fagcon rapprochée géographiquement availonné naissance a un exercice
coordonné pluridisciplinaire entre eux, sans que URPS MLB ou I'ARS Bretagne ne la

sache.

Cependant, il convient de préciser que des regroapts se mettent également en place
entre professionnels n'exercant pas a la méme uugans la méme ville/village. Le risque
est donade ne pas avoir sélectionné certains professionnetspliqués dans des projets
d’exercice coordonné pluridisciplinaire.

Pour avoir la vision la plus exhaustive et limitar maximum ce risque cité, nous avons
retenu le critere de la méme rue et non pas du nm@meuble. Critere qui nous a permis de
conserver un maximum de professionnels de sanéhpeitement impliqués par un exercice
coordonné.

De plus, la seule solution pour disposer d’'un reearent véritablement complet aurait été
de contacter tous les médecins généralistes likgtaus les infirmiers libéraux, tous les
masseurs-kinésithérapeutes libéraux exercant eladre, voire d’autres professionnels, ce
qui aurait rendu le travail bien plus long.

Par ailleurs, rappelons que les projets d’exercmadonné pluridisciplinaire ont souvent

pour fondateurs des professionnels exercant de fieegprochée géographiquement (au sein
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d’'un méme cabinet, d'un méme immeuble ou d’'une mérag

Si 'TURPS MLB disposait déja de la liste des medsagyénéralistes libéraux exercant en

Bretagne, nous avons fait appel aux URPS des lidieet des Masseurs-Kinésithérapeutes

afin d’obtenir celles des infirmiers libéraux et ssaurs-kinésithérapeutes libéraux exergant

en Bretagne.

Nous nous sommes

limités aux meédecins généralistefirmiers et masseurs

kinésithérapeutes afin de mener notre recherchatEgrer davantage de professions aurait

représenté une charge de travail trop importante.

D’autre part, ce sont ces trois catégories de psudenels de santé qui sont les plus

représentées au sein des MSP et PSP.

Voici un extrait du croisement de ces trois listes

LEGENDE

En bleu = les masseurs-kinésithérapeutes

En rouge = les médecins généralistes

En noir = les infirmiers

Pour les masseurs-kinésithérapeutes
2 = 2 cabinets
1 =1 cabinet
0 = non répertoriés dans les pages jaunes et/oy

classés ostéopathes

24 Rue des
ALBAYAY RODRIGO _ 35690 ACIGNE 1
Verdaudais
24 Rue des
CORTES MARC-ANDRE _ 35690 ACIGNE 1
Verdaudais
24 Rue des
ROBIN ROMUALD _ 35690 ACIGNE 1
Verdaudais
24 Rue
BADOUL André _ 35690 ACIGNE 029962545
Verdaudais
24 rue des
CLAULIN Alexis _ 35690 ACIGNE 029962283
Verdaudais
24 rue
TRAINEAU Iréne _ 35690 ACIGNE 02 99 62 28 3
Verdaudais
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4 Rue des

FREIN FABIENNE 35690 ACIGNE 1
Forgerons
4 Rue des
CHILOU FRANCOISE 35690 ACIGNE
Forgerons
4 Mail Robert ARGENTRE
DE BOSSCHERE Jean-Paul 35370 02 99 96 68 85
Schuman DU PLESSIS
4 Mail Robert ARGENTRE
KHITAS Samia 35370 02 99 96 68 85
Schuman DU PLESSIS
4 Mail Robert ARGENTRE
SEVIN Hubert 35370 02 23 55 32 45
Schuman DU PLESSIS
4 Mail Robert ARGENTRE
ETCHEPARE ANNICK 35370
Schuman DU PLESSIS
4 Mail Robert ARGENTRE
GAIGNARD YVONNE 35370
Schuman DU PLESSIS
4 Mail Robert ARGENTRE
PAILLETTE ALEXANDRA 35370
Schuman DU PLESSIS
20 GRAND BAIN DE
CARRIOU CHRISTOPHE 35470 2
RUE BRETAGNE
BAIN DE
GAILLARD Damien 11 Grande Rue 35470
BRETAGNE

Environ 15000 données ont été tries, 3665 prafessis de santé sont potentiellement

concernés par un exercice coordonné pluridiscipénau final. Cela représente 793

regroupements potentiels.

Voici le détail des résultats par département :

- 115 regroupements dans les Cétes d’Armor (47fkpsonnels concernés)

- 207 regroupements dans le Morbihan (942 profasgis concernés)

- 226 regroupements en llle-et-Vilaine (1077 prsi@snels concernés)

- 245 regroupements dans le Finistére (1176 pnoi@ssls concernés)
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La prochaine étape, sera de prendre contact avec @rofessionnels de santé afin de
savoir si oui ou non, ils sont intégrés a un exers@ coordonné pluridisciplinaire et ce
gu’ils y font. Il s’agira donc d’une enquéte quantitative et datlie.

L’'URPS MLB pourra contacter les professionnels aet& concernés par téléphone, avec un
questionnaire a I'appui, ou leur envoyer ce quesidre. Les rencontrer physiquement est

une autre possibilité.

Il sera opportun, a cette occasion, de :

» Connaitre le degré d'avancement du projet: le ebragje santé est-il déja
formalisé ?...

» Connaitre le degré de pluriprofessionnalité du girojcombien de spécialités
meédicales et paramédicales différentes sont rempiésse ?

» Connaitre le degré «dintégration » du projet et dollaboration entre les
professionnels : un systeme d’informations partagél été mis en place ? des
groupes de travail ont-ils été mis en place ? detopoles partagés ont-ils été mis en
place ?

» Connaitre le degré «d'intéréts partagés » de n« l@ntractuel » entre les
professionnels : y a-t-il un secrétariat commurs, loi@&iments communs, du matériel

commun, une société commune ?

Il convient néanmoins de rappeler que ce derniémeéht n'est pas indispensable pour
caractériser un exercice coordonné pluridisciptmaies murs et les moyens matériels ne
sont gu’'accessoires. Le projet de santé et lesractioncrétes qui en découlent sont elles

nécessaires.

A noter que la finalité de cette démarche est gertérier les professionnels de santé
exercant de fagcon coordonnée et d’identifier lquregiques mais aussi, en prenant contact
avec eux, de pouvoir leur apporter un soutien nuglogique s'’ils le désirent. Car, ce
recensement n'a pas vocation a retenir seulementedgoupements pouvant déja étre a un
stade avancé de coordination et qui pourraient giedifies de MSP ou de PSP. Il s’agit
également de repérer des débuts de concertatifaireten sorte qu’ils se développent en

aidant les professionnels de santé.
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B) L'entreprise médicale libérale

Nous présenterons, dans un premier temps, la nadthgid employée afin de préparer le
colloque de 'URPS MLB et les diverses informatiars découlant, puis nous aborderons
'importance de la notion de secret médical au skinconcept de I'entreprise médicale

libérale.

1) Préparation du colloque de 'TURPS MLB

La premiére étape de la préparation du colloqudeétans le choix du theme qui orientera
les débats tout au long de la journée. Comme riéusduions auparavant, cette décision de
retenir la notion « d’entreprise médicale libérategté prise lors d'une réunion du Bureau
de 'URPS MLB.

Par ailleurs, TURPS MLB a mis en place, parmi &sutes commissions existantes, une
Commission Communication Sa mission principale est de réfléchir a la reaié facon de
diffuser le travail effectué par les membres deRRS MLB au grand public, aux
partenaires, aux médecins libéraux de Bretagne,é&usx de 'URPS MLB. Ceci passe
notamment par 'alimentation réguliere du siteliné (newletter,...) de 'URPS MLB.

Cette Commission qui se réunit mensuellement aegugait pour tache, chaque année,
d’organiser le colloque

Lors de la Commission Communication qui s’est teleug5 avril 2013, la préparation du
colloque a véritablement débuté. Plusieurs question été abordées :

> Laforme:

= chercher des experts ;

= définir un partenariat avec un laboratoire et uaedue ;

= trouver le lieu qui accueillera le colloque ;

= prendre contact avec des juristes : intégrer destg¢g, avocats a notre colloque ;

= définir les invités et les convier.

Il faut dés a présent préciser que, s'agissantadeattie logistique du colloque, 'URPS
MLB s’appuiera sur un partenariat avec un laboratdCelui-ci sera en charge, notamment,
d’envoyer les invitations et de faire des relancésdicter des « flyers » et d’organiser le

déjeuner.
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> Le fond:

= titre du colloque :

« Médecin libéral : un entrepreneur carles autres ? » ou
« Entreprise médicale libérale : whaeéls> ou

« Entreprise médicale libérale 8t%nillénaire ? » ;

= Qrganiser un concours a proposer aux internesxetraaecins libéraux : « | have a
dream : I'entreprise libérale : yes I can ! » ;

= préparer le contenu des ateliers : s’appuyer stgridu des ateliers mis en place lors
de 'Assemblée Générale du 18 avril 2013 ;

= présenter d’'un point de vue juridique les SCM/SER/S

Le colloque s’organisera en ateliers une partidad@urnée, a I'image de I'’Assemblée
Générale du 18 avril 2013, ce qui permet plus dittions entre les différents acteluss
AG de 'URPS MLB représententd’ailleurs, tout comme la Commission Communication

un moment dédié pour partie a la préparation du cdbque.

L’AG du 18 avril, qui s'est tenue en présence deédegins élus et de I'équipe

administrative, était divisée en deux partiesméin, I'équipe administrative et le Président
de 'URPS MLB ont présenté les principaux travatheaués depuis la derniere AG du 6
décembre 2012, le procés-verbal de cette derni&eaAété approuve, les comptes de
I'exercice 2012 cl6turés et la Commission de Cdatéiue.

Apres une pause déjeunkapres-midi fit consacrée a la préparation du cobbque.

L’aprés-midi a débuté par un « brainstorning »launotion d’entreprise médicale libérale,
puisque difficile a cerner.

Le mot « liberté » est revenu a de tres nombretsasses, les notions de partage et de
communication ont été évoquées, les concepts defite et d’efficacité également.

Par ailleurs, d’autres expressions ont été entendweaquelle galere », « fausse liberté »,
« responsabilité - engagement », « argent », «flisgpas entrepreneur mais médecin ».

Apres ce brainstorning, les médecins €lus prégemntéte répartis au sein de cing ateliers.
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L’équipe administrative de TURPS MLB, lors de diges réunions d’équipe, avait identifié
cing axes de réflexion qui ont constitué les thedeshacun des ateliers.

L’objectif était d’observer la réaction des médscface a ces différentes thématiques :
paraissent-ils intéressés ? indifférents ? codseRi.., et de tirer des enseignements de ces
réactions pour le colloque.

Un membre de I'équipe administrative était animattuapporteur d’'un atelier. J'ai pu étre
en charge de I'atelier « Communication au seirigtgreprise médicale libérale ».

Voici les cing themes abordés lors de cette AGelbdppés au sein des ateliers :

1- Communication au sein de I'entreprise médidakérale
= Qu’'est-ce que jéchange ? Avec qui ? Notion de &ddedical

= Les outils du partage d’informations

2- Transmission de I'entreprise médicale libérale
= Qu’est-ce que transmets ? Mon savoir, mes murqatientele ?

= Nouvelles Normes handicap

3- Management de I'entreprise médicale libérale
= Cabinet individuel
= Cabinet de groupe
= MSP/ PSP
4- Entreprise médicale libérale et les missionsatéée publique
= En tant que médecin libéral, est-ce que je me ca@nserné par les missions de santé
publique ?
» Si oui, quels outils sont mis a ma disposition ?
= Notion de continuité et accessibilité des soinsduail des stagiaires / actions en

santé publique

5- Charges administratives au sein de I'entrepriédicale libérale
= Qu’est ce que c'est ?
= Est-ce mon métier ?

= Comment intégrer cela a mon métier ?
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Voici les propos des médecins élus qui se sontgisgde la réflexion menée au sein de

chaque atelier :

1- Communication au sein de I'entreprise medicaléerale :
» Le secret médical se retrouve partout au quotitidfiicile a gérer / valeur forte
= Contradiction entre intérét du patient et optim@ates soins
= DMP: qu'est ce qu'on y met ? / confiance ou nonsdeet outil / risque que des
données soient analysables par des sociétés diassumar I'Etat : il faut faire la

balance santé publique - indépendance professiennel

2- Transmission de I'entreprise médicale libérale :
= || faut commencer par définir les mots suivantsbérale / ambulatoire /
établissement / « bien commun »
= Transmission = compagnonnage / valeur économigpérénnisation du service
rendu / transmission d'une liberté, d'une créativit perte de la gestion de

I'entreprise / passage

3- Management de I'entreprise médicale libérale :
» Pas de modéle unique, grande variabilité
= Gestionnaire d’entreprise

= Statut juridique / gouvernance

4- Entreprise médicale libérale et missions deéspnblique :
= Difficulté a avoir une vision objective de ces nuss
= Manque d'outils disponibles pour mener ces missions
= |l faut plus de coordination entre les acteurs
= || faut intégrer davantage les libéraux qui sort detateurs de projets

= |l faut créer plutét que subir

5- Charges administratives au sein de I'entrepriédicale libérale :
= Charges imposées : labellisation, certificationceci est chronophage, manque de
formation pour y faire face
= Charges choisies : avoir une secrétaire medicaleau
= || faut investir les institutions pour modifier ceBarges

A noter que les médecins incluent les charges ¢igaes dans les charges administratives.
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Ces cing themes seront a priori repris lors duocoié de 'TURPS MLB. Cependant, ils

pourront évoluer quelque peu au fur et a mesuta geéparation de cet événement.

2) Le secret médical

Lors d’'une rencontre avec des professionnels de sane psychologue évoquait la question
du secret médical au sein de I'exercice coordottumédpsciplinaire.

Consciente de l'importance de cette notion, I'équadministrative de 'URPS MLB a
décidé d’en faire un axe majeur de réflexion diwcpain colloque. Aussi, elle m'a demandé
de rédiger une note juridique sur ce concept dén derner mieux les contours (cette note

juridique figure a I'annexe 4).

Au dela de I'élaboration formelle de ce documerdi pu l'utiliser comme support de

I'animation de I'atelier « Communication au seinl@émtreprise médicale libérale » mis en
place lors de I'AG du 18 avril. Les médecins élosnposant cet atelier ont ressenti mon
investissement et une certaine maitrise de cett®molLes échanges furent alors tres

enrichissants.

V) Analyse et interprétation des informations

A) L'exercice coordonné pluridisciplinaire

1) Le recensement de I'exercice coordonné plsgidlinaire

S’agissant du croisement des listes de médecingrg@tes, infirmiers et masseurs-
kinésithérapeutes exercant en Bretaghé&ut noter que le nombre de regroupements
potentiels et de professionnels de santé impliquést trés élevé€3665 professionnels, 793
regroupements).

Ces chiffres sont plus importants pour le Finis{@e/6 professionnels, 245 regroupements)
et I'llle-et-Vilaine (1077 professionnels, 226 regpements), ce qui parait logique puisque
ces deux départements comptent davantage de poofiests de santé que le Morbihan et

les Cotes d’Armor.
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Quant a la liste de projets d’exercice coordonmiglisciplinaire identifiés qui a abouti a un
résultat de 184 sites en Bretagne, elle témoigndydamisme de cette région s’'agissant des
MSP et PSPLe nombre de projets est trés élevé et ne cesseplegresser.

Ce travail de recensement a apporté des résullass jppmogenes entre les quatre
départements bretons56 projets de MSP ou PSP pour lllle-et-Vilaine, $éur le
Morbihan, 43 pour les Cotes d’Armor et 41 pouril@dgtere

2) L’'accompagnement des professionnelsaihté par 'TURPS MLB

J'ai pu, a l'occasion de différentes rencontregjodébrer des caractéristiques communes

aux projets d’exercice coordonné pluridisciplinaire

s La difficulté de fédérer une équipe pluriprofessiomelle.
J'ai remarqué une certaine timidité ou maladressdadpart des professionnels de santé
lorsqu’ils se réunissaient. Par ailleurs, j'ai seodes personnes tres positives, mais aussi trés
démobilisatrices, des egos et des personnalités fguit gérer. L'exercice coordonné
pluridisciplinaire est avant tout une réunion d’hoes avec des caractéres et des
personnalités différentes, ce qui ne va pas sasex e problémes.
Un manque de temps disponible pour s'impliquer dassprojets a souvent été mis en

avant.

Pour tenter de passer outre cette timidité, le BatBce Allard-Coualan et Olivia Briantais
utilisent, lors de réunions ayant lieu en débutpdgiet, la fiche «je me présente » (voir
annexe 5). Il s’agit, pour un professionnel de &ade se décrire brievement ainsi que sa
profession : nom, prénom, age, statut professiofiitgral, salarié, mixte) ; types d’actes
réalisés, types de pathologies prises en chargeriggon d’une journée type de travail, ; ce
gu'il attend du projet d’exercice coordonné plusiplinaire,...

L'utilisation de cet outil permet souvent d’apportene dynamique au sein du groupe de

professionnels, de passer outre des représentatitbashées a certaines professions et

souvent, de dégager des axes de travail communs.

% Le projet repose souventsur une seule personnesur un leader. Si cela peut
paraitre positif au premier abord, le fait quedassite d’'un projet ne dépende que d’un seul

homme comporte des risques. Certains professiommefgent alors de cette situation et
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sont préts a rejoindre un projet, mais en fourmispau d’efforts.

% Des professionnels parfois plus attirés par le pref immobilier, quand il

s’agissait d’'une MSRjue par le projet de santé

% Le role important joué par les élus locaux
Les élus locaux, trés soucieux du dynamisme de thuitoire, ont bien compris que les
MSP et PSP permettaient de rendre leur commune gitusctive, notamment pour les
jeunes meédecins. Voyant les médecins exercant igamscommune approcher I'age du
départ en retraite, ils anticipent I'avenir et pEntsa la meilleure fagon d’attirer de nouveaux
professionnels. Ainsi, bon nombre de rencontreg #&® professionnels de santé se font a

I'initiative des élus locaux.

De plus, a moins d’'un an des élections municip@ts,a la base ou étre associé a un projet
de MSP / PSP représente un moyen efficace podéluedocaux de se mettre en avant et de
conqueérir les électeurs. Malheureusement, ils parfbis plus intéressés par ces échéances
électorales et par le projet immobilier dans le dasMSP que par le projet de santé, a

I'instar de certains professionnels de santé.

B) L’entreprise médicale libérale

S’agissant duwléroulement de I'AG du 18 auvril, et particulierement du temps dédia a
préparation du colloque, lerédecins élussemblaient investis et concernés par le theme
retenu, ce qui est rassurant, en vue du colloduestltres important de les associer a la
préparation de cette journée car ils représentemt vacteur indispensable de
communication autour de cet évenement®Au-dela de toute « publicité » que pourra mettre
en place I'équipe administrative de 'URPS MLB pawndre ce colloque attractif, le
nombre de participants dépendra en grande parti@ ckgpacité des médecins €élus a fédérer

autour de cette journée.

Le « brainstorming » réalisé lors de cette AG aséives médecins en deux catégories :

» ceux qui voyaient dans I'entreprise médicale liétam moyerd’'étre plus libres,
plus efficaces, plus innovants
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» ceux quine sentaient pas concernés par cette notion en tamie médecins
« soignants», qui estimaient que cela ne faisait pas paeidéedr mission, qu'il s’agissait
d’'une « fausse liberté » et d’une charge de tratgplémentaire.
Cette deuxiéme catégorie de médecins correspohausdr ceux qui ne se préoccupent que
de la mission de soignant et non de questions @ma@#mnelles, économiques,...
Comme nous I'évoquions auparavant, lTURPS MLB stsqit & ce genre de réactions en
choisissant le theme de I'entreprise médicale dileépour son colloque. Il faudra donc

réussir a convaincre davantage du bien-fondé de wetion lors de cette journée.

Remarquons que les jeunes médecins semblent se sittre ces deux catégories : ils sont
animés par cette envie d’étre innovants et effisaer intégrant une MSP par exemple, mais
ne sont pas dans une réelle logique entrepreneuRal exemple, le fait d’étre propriétaires

de leurs locaux de travail les intéresse moinslggianciennes générations de medecins.

V) Propositions d’actions et préconisations en teres de pilotage de

politigues ou d’actions en santé publique

A) L'exercice coordonné pluridisciplinaire

Il s’agira d'envisager a la fois des actions petardt de parfaire la politique
d’accompagnement des professionnels de santé aésiiexercer de facon coordonnée, des
actions permettant d’évaluer cet exercice coord@irdes actions permettant de pérenniser
ce mode dexercice. Dans ce cadre, TlURPS MLB &R Bretagne ont un role

fondamental a jouer.

% Comme nous I'évoquions auparavant, les sites de MSPSP peuvent faire

appel a I'ARS afin d’obtenir un soutien financietaamise en place de leur projet (fonds
FIR).

Ce soutien peut se formaliser :
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» par une aide a la mise en relation des différerttsuas,

» par la mise a disposition d’un consultant qui pawider les professionnels de santé
a se fédérer en équipe,

» par la mise a disposition d’'un consultant qui pawider les professionnels a

structurer puis finaliser le projet de santé.

Ces trois modalités d’'accompagnement sont indépeaslae la validation du projet de

santé par I'ARS puisqu’intervenant avant I'élabmmatde celui-ci.

» par le financement de temps de coordination,
Ce financement est octroyé apres validation duepdg santé par 'ARS. Cette modalité
d’accompagnement a été mise en place depuis peumgs. Elle reste malheureusement de
faible portée.

A noter que dans le cadre du SROS ambulatoire,$ ARetagne a effectué un découpage
de la Bretagne eterritoires d’offre de soins de premier recours.Les territoires bretons
fragiles en termes de démographie des professi®deetanté ont ainsi pu étre identifiés.
L’ARS accorde, par priorité, un soutien financiax aites se trouvant sur ces territoires.

Ce découpage a fait ressortir cing types de t@egmu zones :

prioritaires, ou
fragiles, ou
a surveiller, ou

avec peu de difficultés, ou

YV V. V VYV V

sans difficultés.

Les zones « prioritaires », « fragiles », « a sillare>» sont donc soutenues financierement

de facon privilégiée par 'ARS Bretagne.

Selon cette institution, le territoire de premiecaurs se définit comme un territoire
d’acces a I'ensemble de I'offre de soins de prem@eours, centré autour d’'une commune «
pble » présentant une large gamme de service derpit@. »

L’ARS Bretagne a déterminé 190 territoires de pegmiecours en Bretagne (voir

cartographie ci-dessous).
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Les zones prioritaires sur I'offre de soins de premier recours en Bretagne
SROS Ambulatoire - Mars 2012

= Territoires de santé

Territoires de 1er recours

Fonds de cartes Articque © Tous droits réservés.

Qualification des territoires
en offre de soins de 1er recours

- Zones prioritaires

Zones fragiles

Zones a surve

Zones avec peu de difficultés Bretagne <. )

- Zones sans difficultés

e Sa

iler e N

@ D Agence Régionale d

Réalisation : ARS Bretagne, mars 12

: INSEE, Population légale 2008 - Fichier National des Professionnels de Santé (Assurance Maladie) - CartoS@nte 2010

Afin d’élaborer cette cartographie, 'ARS Bretagngenu compte du niveau actuel de I'offre

de soins de premier recours (zonage pluriprofeasipmmais aussi de son évolution sur les
prochaines années.

Cette cartographie est en cours d’actualisationntln/eau zonage est attendu pour le mois
de septembre.

Cette politique qui consiste a aider de facon fieoe les zones plus fragiles comporte deux
limites.

D’'une part, certains projets qui ne sont pas situés en zonespkoritaires », ou

« fragiles » mériteraient tout de méme d’étre souteus.

En effet, ces projets ont d’'une certaine facon gishance de réussir, d’étre dynamiques et

porteurs, que des projets regroupant des professi®situés dans une zone plus vulnérable,
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qui sont essoufflés et démotivés.

D’autre part, ce zonage effectué par I'ARS Bretagse révélateur de la situation d'un
territoire a un moment donné. Mais cette situapent évoluer. Et parfois rapidement. Un
territoire sans probléme particulier peut rencarguebitement des difficultés suite au départ
précipité d’'un médecin, a un arrét pour cause dadig...

Par ailleurs, cette cartographie ne refléte pgetosi la situation réelle d’un territoire.

Pour exemple, le territoire comprenant QuiberorSaint Pierre-Quiberon est considéré
comme ayant peu de difficultés alors que les psid@sels de santé y exercant soutiennent
grandement ceux de Belle-lle (zone considérée copmétaire) qui eux, sont confrontés
aux spécificités de la situation insulaire (isolamdaible démographie médicale). Des
médecins de Quiberon et Saint-Pierre-Quiberon dtentedes patients de Belle-lle alors
gu’ils sont déja debordeés.

L’ARS Bretagne devrait donc, au-dela de cette carggraphie, tenir davantage compte
des spécificités des territoires et des difficultégpparaissant sur certains sites avant de

décider de soutenir ou non un projet.

Il faut préciser qu’une instance a été mise enegpactBretagne afin d’aider 'ARS dans son
choix des sites a accompagner financierement. dgis’de la CARPEC, Commission
d’Appui Régionale des Projets d’Exercice Coordortelée a été créée afin de répondre a
'augmentation du nombre de projets d’exercice dooné pluridisciplinaire et donc a

'augmentation de demande de subventions de ladparprofessionnels de santé.

Ainsi, cette instance :

» effectue une sélection des sites qui pourraiengéfidar d’'un accompagnement
financier (fonds FIR), principalement pour la mi&edisposition d’'un consultant
aidant a I'élaboration du projet de santé. Cesidmsseront ensuite étudiés par la
Commission Spécialisée de [I'Offre de Soins (CSO8) @met un avis sur

I'opportunité de cet accompagnement financier. €eiglon finale revient a 'ARS.

= émet un avis sur la validation ou non des projetsahté par 'ARS. La décision

finale revient a I'ARS.
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= émet un avis sur I'opportunité d’un accompagnenfieaincier FNADT ou DETR,
préalablement a l'étude des dossiers par le CoRégional de Sélection des
maisons et poles de santé (CRS) a qui revientdggode décision d’octroi ou non
des ces fonds. Sachant que le versement de cesrgigmé est conditionné par la

validation du projet de santé par I'ARS.

« Par allleurs, nous pouvons regretter que 'ARS &yeé n’effectue pas de réel suivi
des projets d’exerciceoordonné pluridisciplinaire qu’elle accompagne.
Que se passe-t-il vraiment dans ces regroupemeddisén sont les projets ? Quel est leur
degré de maturité ®ne évaluation des sites d’exercice coordonné pldisciplinaire
serait nécessaire : vérifier si les objectifs fixéent été atteints, insuffler, si besoin est,
une nouvelle dynamique, etc.
Il semblerait que I'ARS Bretagne ait pris consceerte cette lacune et veuille mettre en
place une évaluation des sites d’exercice coordguinddisciplinaire bretons. A suivre...
Force est de constater que 'URPS MLB, par mangendyens humains et financiers,

éprouve également des difficultés a faire ce suivi.

Il convient également de rappeler, comme nous I'évoquions auparant,
'importance de la reconduction des ENMR afin d’apmrter plus de pérennité a
I'exercice coordonné pluridisciplinaire. Il faudrait donc, d’'un point de vue de santé
publique, que le gouvernement prolonge ce soutieméncier.

Pourtant, si les fonds provenant des ENMR devraientinuer a étre octroyés aux sites en
bénéficiant déja, leur extension a de nouveawe@st loin d’étre acquise.

Les négociations conventionnelles seront menéetepayndicats représentatifs de chaque
profession de santé, de facon séparée. Ceci edttedge.Les professionnels de santé
devraient s’associer dans cette démarche, ce quigterait une force supplémentaire

a cette requéte En outre, le risque est de voir une concurreniostsller entre eux, chaque

profession voudra obtenir le financement le plugantant.

« Enfin, méme si TURPS MLB évolue avec des moyemsdins et financiers limités,
elle pourrait envisaget’accompagner davantage de professionnels de samtiéde mener

elle aussi une évaluation des projets de MSP ou d&SP dans lesquels elle a pu
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s'investir.

L'URPS MLB se situe a un carrefour : soit elle ¢oné de fonctionner avec ses moyens
humains actuels, et il lui sera alors quelque pempiexe d’effectuer tout ce travail

supplémentaire ; soit elle renforce son équipe ljganbauche d’'un chargé de missions
supplémentaire et pourra assumer dans de meill@amditions un accompagnement des

professionnels de santé plus conséquent.

En outre, d’autres actions a entreprendre par 'SBRR.B sont envisageables. Par exemple,
elle pourrait former des professionnels de santé iptiqués dans des projets de MSP ou
de PSP a la gestion de projets, a mieux fédérer wnoupe et a « manager » un groupe,

etc.

B) L’entreprise médicale libérale

L’'URPS MLB devraitfaire une place plus importante aux patientdors de leurs prochains
colloques au travers du choix des thémes abordefieh avec les patients n'apparait que
tres peu dans la notion d’entreprise médicale dileérLa bonne santé des patients reste

pourtant la finalité du métier de médecin.

D’autre part, 'TURPS pourrait envisager fdére intervenir les représentants des patients

et des usagers au colloque en tant qu’experet non pas seulement en tant qu’invités, en
fonction des thémes traités. Gollectif Inter associatif Sur la Santé Bretagne (GSS)
pourrait représenter cet expert.

Le CISS Bretagneest une association soumise a la loi de 1901edeed décembre 2005.

Il réunit diverses associations bretonnes ceuvrans des champs du sanitaire, social et
médico-social principalement. Un CISS national Exégalement.

Un Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyensté signé entre le CISS Bretagne et

I'ARS Bretagne, lui permettant de bénéficier devautions.

Ce collectif a pour but de défendre les intéréte®droits des usagers du systéme de santé
et meédico-social, de les informer; d’accompagnerde soutenir les représentants des

usagers et les différentes associations dansresssons.
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Le CISS Bretagne fait souvent partie de groupealail réunissant 'ARS, les URPS,...

Cette association aurait donc toute légitimité a t@r un réle plus important lors d’'un
colloque de 'URPS MLB en apportant son expertisews un sujet ayant trait au bien
étre des patients.

Enfin, 'une des missions confiées par la loi aRBS est d& participer a des actions dans
le domaine des soins, de la prévention, de laevailfinitaire, de la gestion des crises
sanitaires, de la promotion de la santé et de lbadion thérapeutique ».

Ne pourrait-on pas alors envisager qu’'a I'occagienses colloquedURPS s’investisse

davantage dans la prévention et/ou la promotion dia santé ?

Par exemple, nous pouvons citer 'TURPS ML Provehlpes-Cote d’Azur qui a choisi un
tout autre theme pour son prochain colloque : «\iekences faites aux femmes ». Suite a
I'édition du guide sur «l'enfant en danger ou &que de I'étre » et a la campagne de
sensibilisation du grand public sur les « bébéoweEx», TURPS ML PACA a souhaité
sensibiliser les médecins libéraux a cette questwobleme majeur de santé publique.
D’autant que le médecin a un role important a jalagissant du dépistage des violences
faites aux femmes, du recueil oral de ces violendeda rédaction d’'un certificat qui peut
servir de support au dép6t d’une plainte. Les miédaraignent souvent que la rédaction de
ce certificat représente un non respect du seceelioal. Beaucoup de médecins ignorent
que ce cas de figure entre dans le champ d’apiplicdes dérogations au respect du secret

médical...

VI) Focus sur trois projets d'exercice coordonné plridisciplinaire

Parmi toutes les rencontres avec les professioieetmnté et les élus locaux auxquelles jai
pu participer, trois projets d’exercice coordonhgidisciplinaire ont retenu mon attention.

A) La Chapelle des Fougeretz
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Au cours de ma formation a 'lEHESP, jai effectugeletude avec deux camarades, portant
sur un projet de PSP a la Chapelle des Fougeretms Mwions élaboré une trame

méthodologique reprenant les grandes étapes deemiskace d’'un PSP. Tout au long de ma
mission a 'TURPS MLB, j'ai continué a suivre ce jatoet a rencontrer les professionnels de

santé impliqués.

% Contexte

Docteur Quintin, médecin généraliste exercant &hapelle des Fougeretz, est a l'origine
de ce projet. Il a souhaité créer, avec deux autredecins, une maison médicale pouvant
accueillir cinqg médecins généralistes autour dadlq se greffera un PSP. Ce pdle profitera
aux patients pris en charge a la maison meédicakgebupera des professionnels de santé de
La Chapelle des Fougeretz mais aussi de Montgerncomtmune limitrophe. En effet,
beaucoup de professionnels de Montgermont prergremtharge des patients vivant a La
Chapelle des Fougeretz. Une fois construite, treéslecins généralistes s’installeront dans
cette maison médicale : Docteur Quintin, DocteuadBPollard installée a la Chapelle des
Fougeretz, Docteur Pajaniradja (médecin militamereconversion professionnelle). Deux
places resteront donc a pourvoir sachant que detaate avec des jeunes médecins

P2

potentiellement intéressés par le projet ont di&das.

Ce projet de maison médicale et de PSP s’est impasdne une nécessité pour Docteur
Quintin afin d’améliorer ses conditions de travdi, bénéficier d’'un meilleur respect de sa

vie privée et de parfaire la prise en charge deasantéle.

La Mairie de la Chapelle des Fougeretz n’a pas attitsoutenir le projet immobilier de
maison médicale. Elle a néanmoins cédé, aux trébenins, le terrain support de la maison

médicale a bas prix.

Apres une réunion d’informations (voir annexe 6)arsty rassemblé bon nombre de
professionnels de santé de La Chapelle des Foagetrete Montgermont, une association
loi 1901 s’est formeée.

Le fait de se fédérer au sein d’une associatiomped’étre plus unis, de concrétiser une
amorce de projet et d’étre davantage visibles augdes autres acteurs du territoire (élus
locaux, acteurs de la santé). Par la suite, légtstde I'association ont été rédigés et déposés
en préfecture afin de déclarer cette association.
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Les professionnels de santé ont entamé aujourtBhphase essentielle de la rédaction du
projet de santé. Un avant-projet avait déja étégécdu mois de décembre 2012 (voir annexe
7).

% ROéle de 'TURPS MLB

Docteur Quintin a fait appel a 'URPS MLB afin déngficier d’'un soutien méthodologique
destiné a impulser une dynamique de groupe et, wtasscond temps, destiné a encadrer les
professionnels de santé dans I'élaboration du pda@eanté.

« Avantages

Un leader : Docteur Quintin ;
Des professionnels de santé se montrant tres sst&sear le projet ;
Une coordination informelle déja existante entne gu

Une bonne dynamique lors des premieres réunions ;

YV V V V V

Docteur Quintin est déja maitre de stage et adeudls étudiants dans son cabinet.

% Inconvénients

» Financement : zone non prioritaire ;

» Relations tendues avec le quatrieme meédecin géstéralkercant actuellement a la
Chapelle-des-Fougeretz. Il n’est pas intégré ajepro

» Tous les professionnels de santé de Montgermomtt rgas été impliqués dans le
projet, seulement les partenaires du Docteur Quettidu Docteur Graal-Pollard qui
prennent en charge des patients habitant a La Obdajes Fougeretz.
Il aurait été intéressant d’étendre quelque pedit@ension du PSP, de raisonner
davantage en « intercommunalité » ;

> Une certaine timidité des acteurs.
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« Mon rble

» Rédaction en groupe, dans le cadre de ma formatidieHESP, d’'une trame
méthodologique reprenant les differentes étapesnd® en place d'un projet
d’exercice coordonné pluridisciplinaire, appliquéa projet de la Chapelle des
Fougeretz ;

» Présentation de la trame méthodologique aux priofessls de santé ;

» Différentes rencontres avec les professionnelad&s

- 30 janvier: premiere rencontre aves teois médecins initiateurs du projet,
accompagnée par mes deux camarades de 'EHESRexphsations leur ont été données
sur le travail que nous devions fournir dans lereade notre formation. Les attentes

respectives quant a ce travail ont été échangées.

- 6 février : premiére réunion des trai®decins avec les professionnels de santé
conviés a ce rassemblement. Une invitation avaitagtcée (voir annexe 6) par les médecins
aux professionnels exercant a La Chapelle des [eizget a certain professionnels de
communes limitrophes (Montgermont particulieremeB8aucoup ont répondu présent.
L’association loi 1901 s’est constituée, son Burélau

- 25 février :
» Présentation du « projet EHESP » aux membres dedBuote I'association ;
» Préparation de 'Assemblée Générale de I'assodatiol3 mars.

-13 mars:

»= Présentation du « Projet EHESP » a ’Assemblée Géng

= Utilisation par certains professionnels de santiadiehe « je me présente » ;

= Adoption des statuts de I'association, ainsi quadm de I'association : « Epissure
Santé » ;

= Réflexion sur certains themes qui pourraient ééectbppés en groupes de travail :
le suicide, le diabete,... Les professionnels deésant fixé la date de la premiére

réunion de leur groupe de travail : le 9 auvril.

- Rencontre prochaine avec les profesgilsnde santé afin de mettre en place un

systeme d’informations partagé et de faire le pgimt’avancement de leur projet.
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Aujourd’hui :
Des groupes de travail ont été constitués. Lesordgnes et échanges entre les professionnels
de santé se poursuivent. L’équipe de 'URPS MLB restée en contact avec les trois

meédecins initiateurs du projet, notamment pourikkeran place d’'une messagerie sécurisee.

B) Quiberon

«+ Contexte

La Presqu’ile de Quiberon accueille une populatienplus en plus vieillissante : sa trés
belle situation géographique séduit les retraités.

Mais les prix de I'immobilier sont tres élevés dit fde cette localisation. Cela n’est donc
pas attrayant pour les jeunes professionnels dé dasireux de s’installer a la Presqu’ile.
Or, les professionnels de santé des communes deei@ui et de Saint-Pierre Quiberon
approchent pour beaucoup d’entre eux I'age de thaite, particulierement les médecins
généralistes. Leur crainte de ne pas trouver deesseurs grandit.

lls ont une activité trés intense et accueillenhmaé&les patients venant de Belle-ile, zone

classée prioritaire par I'ARS.

D’autre part, le laboratoire d’analyses biologiques répond pas aux nouvelles normes
d’accessibilité qui entreront en vigueur en 201& ldboratoire ne pourra sans doute pas s'y
conformer, faute de moyens, et redoute de devoirdeses portes.

Les ERP, Etablissements Recevant du Public, dewsitle 1° juin 2015, mettre leur
batiment aux normes, afin que les conditions d'aa®s personnes handicapées soient les
mémes que pour les personnes valides.

Le personnel du cabinet de radiologie, quant adsi,débordé : en effet, en plus de son

activité « classique », il prend en charge, pa&méidecine, les patients de Belle-ile.
Tous ces constats effraient quelque peu la populate ces deux communes. Certains sont

partis s’installer dans des villes comme Auray ocanies, a proximité d’établissements

hospitaliers afin d’étre rassurés quant a leurepeis charge médicale.
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Les professionnels de santé de Quiberon et de-Bene Quiberon, alertés par cette
situation, ont alors émis le souhait de créer uisPMfin de rendre le territoire plus attractif
pour les jeunes professionnels et d’améliorer teqas de soins des patients, confrontés de
plus en plus aux maladies chroniques qui accompadmeieillissement de la population.

A cet effet, ils ont créé le 17 janvier 2012 I'Asgiion de Santé la Prsequ'ile de Quiberon

et environs réunissant cinquante d’adhérents.

Mais le projet est aujourd’hui ralenti alors querélexion a commence il y a quelques
annees deéja. Les professionnels de santé s’inartdigeaucoup sur le projet immobilier, au

détriment du projet de santé. Le projet de sardigééen 2012 n’est qu’'une « trame » pour

le moment (voir annexe 8).

La Mairie de Quiberon est désireuse de s’'impligisers le projet immobilier. Elle pourrait
étre propriétaire des locaux et les louer aux peifmnels de santé. La Mairie aurait la
possibilité de faire appel a un bailleur social pédifier cette MSP. Il s’agirait d'un projet
mixte de MSP et de logements sociaux au sein duenti@&timent.

Une autre solution, voulue par certains profesgtmde santé, pourrait étre de constituer
une Société Civile Immobiliére entre la Mairie deiligron et certains professionnels de
santé deésireux d’étre propriétaires de leur owtitrdvail. La Mairie louerait alors les locaux

aux autres professionnels de santé ne voulanttpaprépriétaires des murs.

Le dernier schéma n’est pas apprécié par MonsgeMiaire de Quiberon qui craint que, lors
de leur départ en retraite, les professionnelsadéesrevendent leur cabinet a un prix éleve
alors que la commune peine a attirer de jeuneggsainels. Il préfererait étre propriétaire

de tout 'ensemble immobilier.

Madame le Maire de Saint-Pierre Quiberon, quaritea ee souhaite pas que sa commune
s'engage dans le projet immobilier. Elle estimeilgappartient aux médecins libéraux
d’investir par leurs propres moyens dans leur algiltravail. Aussi, elle rappelle qu’'une
Mairie ne peut étre impliquée financiérement dans o projet concernant une commune
voisine.

Cependant, elle aimerait qu’a I'avenir les méded@fuiberon puissent venir effectuer des
consultations avancées (consultation de médecims wiacabinet ou établissement autre que
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leur lieu d’exercice principal) a Saint-Pierre Qanbn si nécessaire. La Mairie pourrait alors
mettre gratuitement des locaux a disposition demoégdecins (locaux a usage professionnel
et locaux & usage privé).

Mais a moins d’'un an de la fin de son mandat, etldvize le Maire ne souhaitant plus se

présenter aux futures élections municipales, oggfsrrestent trés hypothétiques.

Un point de discorde important est a noter. Unerphaie souhaitait s'implanter a c6té du
futur emplacement destiné a accueillir la MSP:dg# d’'un terrain appartenant a la SNCF.
Or, les deux autres pharmacies de Quiberon et icertprofessionnels de santé
désapprouvent ce choix qui nuirait d’'une certaiagoh a la concurrence : les patients

fréequentant la MSP tendront a se rendre dans gleétienacie de facon privilégiée.

% ROéle de 'URPS MLB

Face a ce blocage, TURPS MLB a, a la demande adqges professionnels de santé,
rencontré Monsieur le Maire de Quiberon ainsi quenMeur le Délégué aux Affaires
Sociales, Madame le Maire de Saint-Pierre Quiberbrertains professionnels de santé

impliqués dans le projet. Et ce, afin de facilllecommunication entre tous ces acteurs.

Nous avons rappelé aux élus locaux de Quiberortdassité de se positionner sur le role
gu’ils souhaitent réellement jouer dans le projembobilier. Les professionnels de santé
éprouvaient le besoin d’obtenir des réponses paeuwxnse projeter dans la réalisation du
projet de santé.

Le conseil municipal, & linstar de Monsieur le kéaiet de Monsieur le Délégué aux
Affaires Sociales, souhaitera-t-il assumer la ns#trd’'ouvrage de la construction

immobiliere ? Avec quels financements ?

Il faut en effet tenir compte de la classificatigifectuée par I'ARS : le territoire sur lequel
se situent Quiberon et Saint-Pierre Quiberon essidéré comme étant une zone avec peu
de difficultés. Il sera alors difficile d’obtenied fonds FNADT ou DETR.

La Mairie pourra néanmoins espérer I'allocationngusubvention de la part du Conseil

Régional ou du Conseil Général.
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Nous avons également insisté aupres des profesfsode santé sur I'importance du projet

de santé et de sa mise en ceuvre, au-dela du docéongn

+ Avantages

» Des coordinations existent déja entre certainsegeibnnels de santé. Mais ils
n’intéegrent pas cela a leur projet de santé, nerggvas valoriser leurs actions.

» Llintervention d’'un consultant (Hyppocrate) avatiie é&inancée parla Mairie de
Quiberon. L'étude d’Hyppocrate portait sur les déem démographiques, I'offre de
soins existante, les besoins de la populationsamdage auprés des professionnels
s’agissant de leurs souhaits a été realisé ; weedala définition d’'un plan d’action
concerté entre élus et professionnels de sant ap@brtée. Mais les professionnels

de santé tardent a rédiger de fagon plus appraddadr projet de santé.

X/

« Inconvénients

» Incompréhensions et manque de communication emse élus locaux et les
professionnels de santé ;

» Zonage de I'ARS: il sera difficile dobtenir desndncements pour le projet
immobilier et/ou pour le systeme d’informations ;

» Des professionnels de santé épuisés par ce projet.

< Mon rble

» Reéunion le 25 février 2013 avec Monsieur le Maiee @uiberon et Monsieur le
Délégué aux Affaires Sociales, autre réunion avaddme le Maire de Saint-Pierre
Quiberon, déjeuner avec certains professionnetadi impliqués dans le projet.

» Rédaction, a la demande de Monsieur le Maire deébéan, d’'un document a
l'intention de tous les élus locaux de Quiberongéspntant le contexte
démographique de la Presqu’ile de Quiberon, exatitjle role de 'TURPS MLB et
répertoriant les différentes implications possiblds la Mairie dans le projet

immobilier (voir annexe 9).
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Aujourd’hui :

Docteur Josse, initiateur et leader jusqu’a présente projet, a décidé de s’en retirer et
d’abandonner ses fonctions de Président de I’Aasioai de Santé la Presqu’ile de Quiberon
et environs (voir annexe 10). Pour expliquer sopadg il met en avant un projet qui
n'avance plus et des raisons personnelles. D’autresibres de l'association semblent
également a bout de souffle.

Un nouveau Bureau de I'association a été élu l|mab2013, avec a sa téte Olivier Duport,

infirmier libéral installé a Quiberon (voir annek#).

Le conseil municipal semble s’étre enfin positiorsu# le projet immobilier un rendez-
vous va étre pris avec la SNCF afin de finalisacduisition du terrain destiné a accueillir la
MSP avant le mois de décembre 2013. La Mairie &mael a un bailleur social pour la
construction du batiment qui contiendra la futur8MMet des logements sociaux.

Les élus locaux insistent néanmoins sur le faiflgjdoivent étre davantage associés au
projet et qu'une collaboration plus grande devransettre en place entre eux et les
professionnels de santé.

L’ARS déplore un projet encore trop centré sur ffobilier qui n'a vu, pour le moment,

aucune action se concrétiser.

C) Le Grand Fougeray

% Contexte

Au vu du vieillissement de la population, des pssfennels de santé et eu égard a la
classification du Pays du Grand-Fougeray par 'A8hme zone a surveiller, les élus
locaux et certains professionnels de santé du Granderay ont émis le souhait de créer
une MSP-PSP autour de I'hépital du Grand-Fougefay de pérenniser I'offre de soins
existante. A cet effet, I'’Association des profeasiels de santé libéraux du Pays du Grand-
Fougeray a été mise en place.

Un consultant, Eliane Conseil, désigné et finan@elARS, est intervenu a deux reprises

afin d’aider les professionnels de santé a élabeterprojet de santé (voir annexe 12). Mais
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ce projet semble rencontrer quelques difficultésquiapres quelques années de réflexion et

de réunions entre les acteurs, aucune action ninlpanoment été mise en place.

L’élément de blocage majeur réside dans le fait lggeprofessionnels de santé veuillent
créer un poste de coordinateur des soins impligué de projet. Ce coordinateur serait un
médecin salarié de I'hépital du Grand-Fougerayadtait pour mission principale d'étre
« médecin coordinateur de territoire » : faire i lentre tous les professionnels de santé
membres du PSP, le milieu sanitaire, le milieu me@diocial et le milieu social a I'échelle

du canton du Grand-Fougeray.

Son poste serait financé sur la base de subverpigbigyues (fonds FIR, FNADT, DETR)
que les professionnels esperent obtenir.

Le temps de travail de ce médecin coordinateuritspaatagé entre trois établissements
différents : 'EHPAD de I'hépital du Grand-Fougerayn foyer de vie pour adultes
handicapés vieillissants et la MSP-PSP.

Or, il n'est pas certain que des fonds soient tsupour financer ce poste. Mais les
professionnels de santé semblent laisser repas@idieté de la bonne marche du projet sur
ce rble de coordinateur. De plus, les professienmatinent a comprendre qu’une
coordination doit déja exister entre eux, entredéfrentes professions représentées, au-

dela de la présence d’un coordinateur.

Autre élément de blocage, I'incompréhension dedepsionnels de santé s’agissant de la
notion véritable de « projet de santé ». lls avagmtout a ccoeur d’élaborer un projet de
santé afin de respecter la procédure mise en pEcARS mais, sans grande conviction, et
sans application concrete de cet écrit.

Il faut cependant noter que le consultant désigaré’ARS pour les accompagner n’'a pas
réussi, de son coté, a leur faire prendre conseided’importance du projet de santé et de
sa réalisation effective.

Les professionnels de santé semblent égalementfdogisés sur le projet immobilier et
donnent l'impression d’attendre la construction ériatle de la MSP pour déployer de

guelconques actions.
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Une autre difficulté tient dans le role joué p&obital du Grand-Fougeray dans ce projet.
D’une part, en raison de sa situation géographidaeMSP serait rattachée aux locaux de
cet hépital, or celui-ci est excentré par rappold aille, ce qui n'est pas optimal pour les
patients.

D’autre part, en raison du lien trop important eré projet de santé de la MSP et les projets
de I'hopital. En effet, I'hOpital espere une augmadon de son activité de SSR par la
création de nouveaux lits. Pour y parvenir, il abesoin de subventions. Il peut étre craint
que des fonds alloués pour la MSP et le PSP (FNRDH, DETR) soient utilisés pour
financer 'augmentation de l'activité de SSR si $ebventions espérées a cet effet ne sont
pas obtenues.

Dans tous les cas, au-dela du simple volet finandie’'est pas sain de lier les objectifs
appartenant a I'’hépital du Grand-Fougeray et Igsatifs fixés par les membres de la future
MSP et du futur PSP.

Quant au montage financier de la construction imha&oe de la MSP, il est prévu que
I'hépital du Grand-Fougeragoit le maitre d’ouvrage et le propriétaire de utufe MSP.
L’hopital a-t-il les moyens de financer cette MSBUWidiquement, peut-il étre propriétaire
de la MSP ? Les financements sont attribués a ikalbpour des activités et autorisations
spécifiqgues et déterminées. L'établissement ne péliser ces fonds comme bon lui
semble, et notamment pour acheter les locaux BMSR.

Une fois de plus, MSP-PSP et hopital sont trop liés

Derniére problématique : les pharmaciens se s@ad@ages du projet car leur souhait de se
rapprocher géographiqguement de la future MSP nsaéb@ accepté par la municipalité (ils

voulaient construire de nouveaux batiments carsléaraux actuels ne respecteront pas les
nouvelles normes handicap). Les élus locaux pnéfépee la pharmacie reste implantée au
centre ville, a proximité des autres commercesolis alors exercé une pression sur les

pharmaciens a cet effet, provocant leur colérewgttetrait du projet.

% ROole de 'URPS MLB
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En vue de la CARPEC du 14 mars 2013, I'ARS Bretagrs®uhaité rencontrer les
professionnels de santé et les élus locaux afifaide un point sur I'avancement du
projet. LURPS MLB a été associée a cette demaed&ARRS.

Cette réunion a eu lieu le 25 février 2013. Etajerdisents, deux représentants de
'ARS, des élus locaux, les professionnels de sahtéGrand-Fougeray, Olivia

Briantais et moi-méme ;

Participation de 'TURPS MLB a la CARPEC du 14 m2@4.3.

Avantages

Des collaborations ont déja été mises en place eefitains professionnels de santé
mais n’apparaissent pas dans le projet de santémf@r des masseurs-
kinésithérapeutes qui effectuent entre eux desioRsnsur le theme de la
lombalgie) ;

Des élus locaux impliqués : quatre professionnelsahté sont logés par la Mairie
dans l'attente de la réalisation de la MSP.

Inconvénients

Montage financier du projet immobilier qui n’esisgaansparent ;
Projets de I'hdpital et projet de santé de la Mi®P interdépendants ;
Mésentente entre certains professionnels de shnégtains élus locaux ;
Les médecins généralistes ne souhaitent pas deveities de stage ;

La faible implication de certains paramédicaux danwojet.

Mon réle

Présence a la réunion du 25 février 2013 ;
Présence a la CARPEC du 14 mars 2013.
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Lors de la réunion de la CARPEC du 14 mars 20irgthnce a émis un avis négatif quant a
la validation du projet de santé proposé par lenG#ougeray.
L’attribution d’'un nouvel accompagnement finangier l'intermédiaire d’'un consultant a

été proposeée. L'objectif de cet accompagnemenit skra

= prioriser les actions trop nombreuses inscrites daprojet de santé ;

» retranscrire manuscritement dans le projet de dastéctions déja mises en place
dans les faits ;

» impliquer davantage les paramédicaux ;

= mettre en place plus de coordination pluriprofassedle.

Aujourd’hui :

Un représentant de 'ARS a rencontré les professilsnde santé impliqués afin de leur faire
part des avis émis par la CARPEC.

Les nouvelles apportées suite a cette renconttdRPIS MLB ne sont guére rassurantes :
les médecins généralistes, visiblement essouffi@spnt désengagés du projet.

Méme si les masseurs-kinésithérapeutes semblerbiv@investir davantage, le projet

semble bel et bien suspendu, pour le moment.

VII) Focus sur deux outils de démarche qualité :

« La grille de progression » et « La matrice de matité »

A) Présentation

La santé est un domaine évolutif ou le progréxesstant. Les professionnels de santé se
doivent ainsi d’adapter leurs pratiques et leuganisations aux diverses évolutions.

Les deux outils que nous allons présenter ont i@mta@ accompagner les professionnels de
santé dans une démarche d’adaptation et d’amétiorate leurs pratiques, démarche
entreprise par eux-mémes et non imposée par upetawgupérieure : il s’agit donc d’une

démarche qualité.
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1) La grille de progression

Le secteur libéral de la santé est marqué aujourgiar une multitude de structures tres
diverses : cabinets individuels, cabinets de grodfeP, PSP, cliniques. De plus, les MSP
et PSP ne cessent de se multiplier.

Il parait donc essentiel de pouvoir identifier, f&liéncier et évaluer tous ces modes
d’organisation. La grille de progression permeffd@uer cette tache.

Elle est décrite aujourd’hui comme un outil de degha qualité, un support au désir d’auto-
évaluation par les professionnels de leur exer€@eedésir étant partagé par des institutions
comme 'ARS, les URPS, la HAS.

La grille de progression représente donc un trésitietrument amenant a une évolution et a

une améelioration des pratiques professionnelles.

Elle a par ailleurs pour objectif de mettre en éwice le travail réalisé par des structures qui
sont souvent peu visibles des pouvoirs publicsrgte de sites ou se pratique un exercice
coordonné pluridisciplinaire mais qui n'ont pasngmis leur projet de santé a I'ARS pour
validation et qui ne sont donc pas repérés par. elle

En outre, dans un contexte financier difficile,eefpermettra aussi d’évaluer les codlts
guimpliguent la mise en place et le fonctionnemet#s structures coordonnées

pluridisciplinaires.

Reconnue par les anglo-saxons et interpelant degplyplus d’acteurs de la santé en France,
la CN-URPS ML a fait le choix de s’emparer de agtiloCette réflexion est menée depuis
environ six mois au sein de la commission « Potemasons de santé » de la CN-URPS
ML. Divers représentants d'URPS Médecins Libéragixemcontrent & cet effet.

Les membres de cette commission sont partis daréecinternationales et d’idées propres
afin d’élaborer la grille de progression.

L’'URPS MLB, portée, s’agissant de ce projet paHervé le Néel et Olivia Briantais, a été
désignée responsable de la commission « Pélesisbmsade santé ». La prochaine réunion
de cette commission aura lieu le 19 juin 2013 péiticiperai, accompagnée par Dr Le Néel,

Dr Allard-Coualan et Olivia Briantais.

Afin gu’elle soit diffusée le plus largement podsjtDr Hervé Le Néel et Olivia Briantais
présentent la grille de progression, depuis saioréaaux partenaires de 'URPS MLB et a
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diverses institutions : membres du COPIL Inter-URM#istere des Affaires Sociales et de

la Santé, ARS, CARPEC, syndicats de médecins.

A noter qu'un Copil Inter-URPS a eu lieu le 22 aafin de mener une réflexion sur
I'utilisation de la grille de progression. De membrde I'ARS Bretagne, invités pour

I'occasion, y ont participé.

La grille de progression se présente sous la falomee grille d’analyse a deux entrées :

» En abscisse : les caractéristiques de I'organisdtiontinuité des soins, pratiques de

santé publique, accueil d'un stagiaire,...) ;

» En ordonnée : un niveau de structuration croigsant chacune des caractéristiques
définies en abscisse qui permet d’évaluer les peogralisés et ce qui peut encore

étre amélioré.

Plusieurs niveaux de structuration sont proposas tagrille, visant a identifier I'état
d’avancement d’un projet. Mais les colonnes doird lues indépendamment les unes des
autres. En effet, une structure peut se situerr@veau Il pour un item et a un niveau V

pour un autre item. Le but n’étant pas de répopdsitivement a tous les items. Cela
dépendra du contexte particulier propre a chaquetste (besoins, ressources, compétences

en place, désirs des professionnels de santé).

Voici une représentation de la grille de prograssio
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Organisation professionnelle

Continuité
Des soins pratiques de Santé Publique
. Coordination entre Accueil du
Niveau : .
acteurs de santé patient
ETP actions de Santé Publique
iln'y a aucune
La continuité des | Les professionnels
coordination IIn'y apasde
soins de santé
initial professionnelle. Les secrétariat Il n'existe aucune action de SP
n'est pas ne sont pas
processus de soins ne | professionnel
organisée sensibilisés a I'ETP
sont pas discutés.
En dehors des
heures
[lyaun q Les professionnels
e
il y a une coordination secrétariat ont acquis et L'information est transmise
fonctionnement,
monoprofessionnelle individuel mettent en ceuvre |dans le cadre du colloque
le patient est
protocolisée (physique ou la posture singulier
informé
téléphonique) éducative
des recours
existants (PDS...)
[lyaun
La continuité des | Les professionnels
secrétariat
il y a une coordination soins est connaissant l'offre | Des affiches d'information sont
commun sur
monoprofessionnelle assurée en dehors | d'ETP du territoire | visibles dans les salles
certaines
évaluée des horaires de orientent les d'attente
tranches
PDSA patients
horaires
[lyaun
secrétariat L'organisation Les professionnels de santé ont
il y a une coordination commun permet Les professionnels | organisé des actions de
pluriprofessionnelle pendantles | laprise en charge | participentaun |dépistage
protocolisée heures des soins non programme d'ETP |systématique (préciser les
d'ouverture de programmeés pathologies)

la structure

il y a une coordination
pluriprofessionnelle

évaluée

L'organisation
permet la prise en
charge des visites

non programmés

Les professionnels
de santé élaborent
et animent un

programme d'ETP

Les professionnels de santé
mettent en ceuvre des actions
de

prévention et de santé
publique

(préciser les pathologies)

77




il y a une coordination
avec les acteurs

extérieurs protocolisée

Les locaux sont
adaptés pour
répondre au

projet de
continuité des
soins (salle
d'urgence, cabinet
dédié aux soins
non programmeés,
cabinets de
consultations de
spécialistes
avancées, salle de

télémédecine...)

Les professionnels
disposent de locaux
adaptés pour
mettre en ceuvre

I'ETP

Les professionnels disposent
de locaux adaptés pour mettre

en ceuvre des actions de SP

il y a une coordination
avec les acteurs

extérieurs évaluée

Un professionnel de
santé anime et
coordonne le projet de

santé

Des PSP sont élaborés

et mis en ceuvre

Un gestionnaire de
situation coordonne le

parcours du patient
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Gestion de la structure :

Gestion

Efficience de la

Démarche qualité au cabinet
Systéme
quotidienne des gestion des sécurité de la prise
Niveau d'informati sécurité et accés des
fonctions charges en charge des
on locaux
support courantes patients
Les
Les
professionnels de les locaux ne sont pas
professionnels de
santé se Les conformes ala
santé ne
répartissent profession- réglementation : loi n°
mutualisent pas Les professionnels
entre eux les nels de santé 2005-102 du 11
les charges de respectent les régles
initial fonctions ne sont pas février 2005, décret
structure d'hygiéne
supports (achats, | informatisés. n° 2006-555 du 17 mai
courantes (ligne réglementaire
gestion L'écrit 2006, arrétés du ler aoft
téléphone,
administrative, prédomine 2006 et du 30 novembre
abonnement adsl
RH, gestion 2007
etc...)
financiére, SI...)
les locaux sont conformes a
Les la réglementation : loi n°
Un temps de Les professionnels de
profession- Les charges de 2005-102 du 11
secrétariat est santé élaborent des
nels de santé structure février 2005, décret
dédié a la gestion protocoles d'analyse
utilisent un courantes sont n° 2006-555 du 17 mai
des fonctions et de gestion des
logiciel partagées 2006, arrétés du ler aolit
supports risques
métier 2006 et du 30 novembre
2008
Les
Les
professionnels
profession-
mutualisent

nels de santé
I'équipement

utilisent les
(petit matériel,
systémes
Un manager gere matériel lourd)
d'alerte

lavie dela et/ou des
intégrés au
structure surfaces a usages
logiciel

collectif (salle de
métier pour

réunion, studio,
améliorer le

o cabinet médical,
suivi des

salle d'urgence,
patients

salle d'ETP ...)
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les
profession-
nels de santé
fonctionnent
en réseau
monoprofes-

sionnel

Les
profession-
nels de santé
utilisent une
messagerie
sécurisée
pour
enrichir
leurs
dossiers et
échanger
avec d'autres
profession-

nels de santé

Les
profession-
nels de santé
partagent
ensemble un
systéme
d'informa-
tion

commun
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Les
profession-
nels de santé
exploitent
les
indicateurs
d'activité, de
pilotage,
d'analyse de
pratiques
fournis par
le systeme
d'informa-

tion

Qualité/sécurité de la prise en charge :

formation / évaluation
Niveau
des pratiques

accueil d'un stagiaire

Recherche en soins

primaire

Les professionnels de

santé participent a des

- formations eta des

initial _ _

réunions d'évaluation
des pratiques

monodisciplinaires

Les professionnels de santé ne sont

pas maitres de stage

Pas de recherche en soins

primaire

Les professionnels de
santé participent a des
formations eta des
réunions d'évaluation
des pratiques

pluridisciplinaire

Les professionnels de santé
accueillent des stagiaires dans leur

discipline

La structure ou au moins
un des professionnel est

promoteur de recherche

81




Les PS s'inscrivent dans
une démarche
d'évaluation continue
des pratiques
protocolisée

(méthodologie)

corps de métiers

La structure ou au moins

un des professionnel

Les professionnels de santé publie ses travaux

accueillent des stagiaires d'autre (publication universitaire,

partage des protocoles
mis en place dans la

structure...)

Les professionnels de

santé sont formateurs

Les professionnels de santé
enseignent dans les centres de

formation initiale

les professionnels de santé disposent
de locaux sont adaptés pour recevoir

un stagiaire (cabinet de consultation,

studio....)
Qualité/sécurité de la prise en charge :
Accompagnement dans
Satisfaction des satisfaction des
les démarches
professionnels usagers

administratives

La mesure de la
La mesure de la satisfaction
satisfaction du
initial du professionnel de santé
patient n'est pas
n'est pas recherchée
recherchée

le patient n'est pas accompagné
dans les démarches

administrative
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Une évaluation les professionnels de santé

Une évaluation informelle informelle existe organisent I'accompagnement
existe dans le cadre du des patients dans leurs
colloque singulier démarches administratives

L'avis du patient et

ses suggestions sont Un professionnel dédié
Une évaluation formalisée
encouragées accompagne les patients dans les
existe (questionnaire)
(questionnaire, démarches administratives

sondage internet...)

Des focus groups sont mis en
Des focus groups
place pour évaluer la
patients sont mis en
satisfaction de la prise en
place pour évaluer la
charge et de I'organisation
qualité de la prise en
mise en place, les écueils
charge, ressentis
indésirables

Il faut noter que la grille de progression s’appécp a tous les territoires : les villes mais

aussi le milieu rural, les zones fragiles mais idesszones ne présentant pas de difficulté.

2) La matrice de maturité

La HAS s’est également intéressée a cet outilmisaen place un groupe de travail nommé
INTERFACE, dédié I'élaboration d’'une « matrice de maturité ». @euge s’est réuni une
fois pour le moment. La HAS a retenu I'appellatiematrice de maturité », traduction

littérale du terme anglophone « Maturity Matrix ».
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Ce groupe de travail est composé de membres dA$fs He médecins généralistes, de des
masseurs-kinésithérapeutes, de membres de la CN-URE de membres de I'Union
Nationale des Professionnels de Santé (UNPS), adebnes de la Fédération Nationale des
Centres de Santé (FNCS) et de membres de la Fédéraancaise des Maisons et Pdles de
Santé (FFMPS).

Cette derniere est une association dont le buleeseprésenter les professionnels de santé
membres des maisons et pbles de santé, d’apparteputien au développement de ces
structures et d’aider méthodologiquement les psibemels de santé intégrés dans ces
structures ou désireux de I'étre. Elle se déclégianalement et regroupe actuellement 18
fédérations régionales.

A noter que la FEMASBREIZ, fédération bretonne rmmpte plus de représentants

actuellement.

Le groupe INTERFACE n’a pas encore beaucoup pregrdans son travail d’élaboration
de la matrice de maturité mais s’inspire pour cgés matrices existantes au niveau
international, de la grille de progression, toutyeemettant des amendements et contre-

propositions.

% Voici une liste d’items émise par le groupe INTERFAqui pourraient étre

intégrés a sa matrice de maturité :

DIMENSIONS ORGANISATIONNELLES

. Réunion de concertation
Travail en équipe
. Protocoles pluriprofessionnels
pluriprofessionnelle de premier
. Formation pluriprofessionnelle
recours
. Démarche qualité a partir retour patient

. Diagnostic de territoire, des ressources et des besoins selon
une approche populationnelle

Gouvernance territoriale . Intégration
. Pilotage du projet/Projet de santé

. Accés aux soins
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. Repérer les patients a risque
Repérage, évaluation, plan . Evaluer la situation médico psycho sociale des patients
personnalisé de soins (PPS) . Elaborer un PPS, le mettre en oeuvre et identifier les
intervenants et le responsable de la coordination
Communiquer entre les PS et avec le
patient
Possibilité de faire appel, pour les
cas complexes, a des
gestionnaires/coordonnateurs de
parcours
Gérer les problémes d’interface dont
la transition hopital domicile
Déployer des actions de soutien a
I"autonomie et d’éducation des
patients
Favoriser I'acces aux services a la
personne dans les domaines sociaux,
de 'aide et des ressources

communautaires

. Recueil des données structurées
Systemes d'information . Indicateurs de pratique

. Autres fonctionnalités

La FFMPS a, quant a elle, produit une « Matricendlgse de la montée en charge de

I'organisation des équipes de soins de premiemurscen MSP/PSP » (voir annexe 13).

B) Calendrier et utilisation

% La grille de progression et la matrice de matweitecours d’élaboration par la HAS
ont toutes deux vocation a étre remises aux priofassls de santé, dephases tesb sont

prévues.
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S’agissant de lgrille de progression 'URPS MLB souhaiterait que trois sites d’exeecic
coordonné pluridisciplinaire soient concernés patest : un site ayant bénéficié ’'ENMR,
un site ayant demandé I'obtention d’ENMR mais ¢estsheurté a un refus et un dernier site

n'ayant demandé aucun financement. Ces tests pentrdebuter a I'automne.

Quant a lamatrice de maturité, le groupe INTERFACE doit se réunir le 25 juin 304t

déterminer, entre autres, un calendrier d’actions.

% La compréhension et I'utilisation de la grille d®gression pouvant étre
fastidieuses, la CN-URPS ML envisageait un tempgsja@ihdre une notice explicative ou
d’organiser des séances d'aide a I'appropriationcette grille. Cette idée n’était pas
partagée par la HAS. Mais il semble fondamentalir p@s deux institutions, de veiller a ce
gue ces outils restent facilement utilisables pardrofessionnels de santé, sans quoi cette
démarche perdrait beaucoup de son intérét.

Finalement, la Commission « Pdles et maisons d& saet le groupe INTERFACE ont
prévu tous deux, afin d’accompagner les professisnmans I'appréhension de ces
instruments et dans leur utilisation optimale, @iesfappel a un animateur.

Il s’agirait d’'un professionnel de santé spécifiopeat formé a cet effet qui animerait des
séances collectives d’explications. On pourraitgmar un membre d’un PSP accompagner
des collegues regroupés au sein d’un autre péle.

Mais ce professionnel ne représenterait aucuneure@valuateur extérieur. Tous les acteurs
impliqués dans I'élaboration de ces deux outild sm@animes et tiennent a ce que ce projet

demeure une auto-évaluation.

C) Comparaison des deux outils

La grille de progression de la CN-URPS ML est quelgeu différente de la matrice de
maturité car elle concerne non seulement les pii@$professionnels mais également les
structures mono professionnelles et cabinets iddels afin de leur permettre d’adopter

également cette démarche qualité.

D’autre part, les propositions émises jusqu'a prégmr la HAS font de cet outil un

86



instrument trés centré sur le ressenti du patigmecense le « service rendu aux patients ».
Si cela est primordial, il semble également nédessafin que les pratiques soient

améliorées, d’évaluer le « service rendu aux psidesels ».

D) Risques de mauvaise utilisation de< outils

La grille de progression et la matrice de matusitdscrivent dans une démarche d’auto-
évaluation et d’amélioration des pratiques professelles, notamment des pratiques
collectives. Mais les membres de MSP ou PSP, Egutions, ne risquent-ils pas de faire
de ces instruments, des outils d’allocation deows®s ? Ces derniers ne risquent-ils pas de

devenir des outils d’accréditation, des outilsidaricement, des outils politiques ?

Certains professionnels de santé pourraient atarsdre, s'’ils n’emploient pas ces outils ou
s'ils n'atteignent pas des résultats suffisammeabgnts apres les avoir utilisés, de voir un
projet de santé non validé par I'ARS ou des subwegtnon octroyées.

Pour preuve, lorsque I'ARS Bretagne a découveryribe de progression, elle a songeé
immédiatement a l'utiliser comme support d’allooatide ressources.

Afin de prévenir la survenance de ce risque, la HAS1voyé une note au Ministere des
Affaires Sociales et de la Santé dans le but dermer clairement I'utilisation qui devra

étre faite de la matrice de maturité.

Il n’en reste pas moins que I'on ne pourra contrtalement 'emploi ce ces outils.
Certains membres du groupe INTERFACE, au commentede leur réflexion, ont alors
proposé d’élaborer deux matrices de maturité difftes :

- une axée sur la démarche qualité,

- l'autre pour servir de support a l'attribution demunérations.

Cette suggestion n’'a pas été retenue par les angesores du groupe jugeant que la matrice
de maturité devait seulement rester un outil deadtéhe qualité.

Cependant, la grille de progression et la matriearaturité pourraient servir de socle de
négociation pour la reconduite des ENMR.
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En effet, en permettant d’évaluer les colts qu’iqu# la mise en place d’'un exercice
coordonné pluridisciplinaire, elles témoignent @enpleur des financements nécessaires si
I'on veut assurer la pérennité des MSP et PSPaféfilace et de ceux a venir.

E) Perspectives pour la CN-URPS ML

La Commission « Péles et maisons de santé » seulditavers I'exploitation de la grille de
progression, valoriser le dynamisme de I'exercibérél et sa capacité a améliorer la prise
en charge des patients. L'efficience du monde dibé&otamment par rapport aux centres de

santé déficitaires financierement pour un grandimenserait également démontrée.

Aussi, 'TURPS MLB aimerait étendre la diffusionletilisation de cet outil.
Géographiquement, en la testant au-dela de la dretd&n termes d’acteurs associés, en la
présentant au CISS.

Afin de protéger cet outil contre des usurpatidtdRPS MLB a déposé la marque « grille

de progression » a I'Institut National de la Préf@ilndustrielle.

Il sera primordial & plus long terme, pour la CNRERML, d’évaluer I'utilisation de la
grille de progression : le nombre d’utilisatiorsfacon dont elle est utilisée.
Cela permettrait de parfaire cet outil. La CN-URWRIS pourra comparativement, s’appuyer

sur I'évaluation qui sera faite de I'utilisation triee de maturité.

Par ailleurs, la CN-URPS ML se devra de supenleseacteurs qui s’empareront de la grille
de progression.

L’ARS Bretagne, par exemple, souhaiterait emploget outil en tant que support a
I'évaluation qu’elle veut mener des sites d’exezcamordonné pluridisciplinaire bretons.
Mais pour cela, il faudra adapter la grille a cetiéenarche en modifiant certains items.

Ces changements devront alors étre validés paNi&/RPS ML.

Enfin, la CN-URPS MLB peut espérer une reconnaissatu travail accompli au travers de

la validation scientifique de la grille de progriesspar la HAS.
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DEUXIEME PARTIE : ANALYSE REFLEXIVE DES MISSIONS

) Reqgard sur le fonctionnement de I'URPS MLB et so son

environnement

A) L'adaptabilité de I'équipe administrative de TURPS MLB

Tout au long de mon stage au sein de 'URPS MLB pu prendre conscience de la
complexité du poste de chargé de missions et éetdue.

En effet, les taches et interlocuteurs sont diversnombreux ce qui nécessite de la
polyvalence. D’autre part, il faut savoir faire pve dedisponibilité, de réactivité et
d’adaptabilité¢ face aux demandes de certains professionnels rté sai peuvent étre

soudaines et urgentes.

Dans un premier temps, les chargés de missionsaadiréctrice sont sollicités par un
meédecin élu ou par un professionnel de santé aim@héficier de leur aide quant a la
réalisation d'un projet déterminé. Il s’agit alodéeffectuer un travail «de fond » de
réflexion autour du projet. Cela correspond pHase decadrage du projet: participer a la
définition des objectifs et aux modalités d’évailoiat planifier le calendrier des actions,...
Cette mission constitue déja une charge de trawpibrtante.

On peut citer I'exemple de l'aide a la rédactiourd’projet de santé apportée a des
professionnels de santé souhaitant se réunir audagme MSP ou d’'un PSP. Le chargé de
missions interviendra dans I'étude de I'opportuditéprojet, dans I'étude de la démographie
médicale du territoire et des pathologies domirari@uchant la population, dans la
détermination des groupes de travail a mettre acepl.

Il convient de rappeler que le projet de santé digpd aux professionnels de santé, TURPS
MLB n’apporte qu’une aide méthodologique et orgatiisinelle a son élaboration. Les axes
de travail, les idées de fond ne peuvent qu'émalesr professionnels impliqués dans le

projet.

Dans un second temps, le projet sera mis en caliVagidra le déployer « sur le terrain »
afin que les professionnels de santé concernéspgedprient.

Si I'on poursuit notre exemple précédent, I'objestra de rencontrer les professionnels de
santé et de leur expliquer le travail mené, comregploiter et poursuivre ce travail.

Ces rencontres ont souvent lieu le soir, apréis ldef I'activité des professionnels de santé.
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Il s’agit alors de lgphase de conduite de projets assurer la circulation des informations

entre les intervenants, préparer et animer desa@siréaliser des points d’étape,...

Ces deux phases du projet, ajoutées a la demiese de bilan et d’évaluation du projet
représentent une dimension seulement du métiehae€ de missions ou de directrice de
TURPS MLB. Au dela de cette démarche de gestion piejets, un travail de

« communication »est mis en place.

En effet, les rencontres avec les professionnelsat¢é, les informations recueillies, les
projets menéstout est restitué aux médecins élusors de réunions : réunion d’équipe
hebdomadaire, réunion du Bureau de 'URPS, réudes groupes de travail, Assemblées
Générales. Toutes ces reunions comprenant une pargie de restitution des informations

représentent un temps de travail important pouchesgés de missions et la directrice.

De plus, desomptes rendussont effectués apres chaque réunion et rencdritdgectif de

ces documents est double :

» s’agissant des réunions (réunions du Bureau, gsodpdravail,...), il est primordial
de conserver une trace écrite des décisions mishstravail accompli.
D’autre part, le reglement intérieur de TURPS MpBevoit la rédaction de comptes

rendus suite a toutes ces réunions ;

» s'agissant des rencontres sur le terrain avec fefegsionnels de santé, il est
primordial de pouvoir partager son ressenti, sggessions avec les autres membres

de I'’équipe administrative ainsi qu’avec les médsd@lus.

En définitive, le travail de montage de projet, iiddné aux déplacements sur le terrain, au
temps de réunion et de rédaction de comptes remuiésent les chargés de missions et la

directrice de 'URPS MLB a avoir des journées ttesses.
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B) La place du syndicalisme au sein de 'TURPS MLB

1) Constat

Le syndicalisme est omniprésent au sein de TURRSB Mt ce, a différents titres.

Cela se manifeste en premier lieu lors des élextites médecins représentants de 'URPS

MLB. En effet,c’est aux syndicats de présenter les listes de cadalts (environ 50 noms

par liste). Pour rappel, ces élections ont lies@uwtin de liste proportionnel a la plus forte

moyenne.

Cing syndicats représentés en Bretagne se soréspcathdidats aux derniéres élections de
'URPS MLB :

YV V. V V V

CSMF : la Confédération des Syndicats Médicaux ¢asn
SML : le Syndicat des Médecins Libéraux

Le Bloc

MG France : Fédération Francaise des Médecins @Gkstés

FMF : la Fédération des Médecins de France

S’agissant du mandat en cours des élus, la raparsiyndicale du Bureau de 'URPS MLB

est la suivante :

Y VY

YV V. V V V V

Président : Dr Hervé Le Néel (Médecin Généralis@pMF

Premier Vice-Président: Dr Nathalie Carlotti (Ggoégue Endocrinologue) :
CSMF

Deuxiéme Vice-Président : Dr Loic Kerdiles (Anesibte) : Le Bloc

Trésorier : Dr Philippe Hubert (Pneumologue) : CSMF

Trésorier adjoint : Philippe Jouan (Médecin Génsig) : SML

Secrétaire : Eric Henry (Médecin Généraliste) : SML

Premier Secrétaire Adjoint : Eric Van Melkebekedigée) : SML

Deuxieme Secrétaire Adjoint : Jean-Yves Hascoéd@din Généraliste) : CSMF
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La CSMF est donc majoritaire et le SML, largemeayirésenté. Cela est le résultat d’'une
alliance politique entre ces deux syndicats.
Une « ouverture » a été effectuée en intégrantemime du syndicat Le Bloc au Bureau.

De plus, ces élections revétent une importanceaapau-dela du choix des élus membres
de I'URPS au niveau régional. Au niveau national, résultat des votes déterminera

'audience, la popularité des syndicats et leurilltation a participer aux négociations

conventionnelles. C’est wreritable test de représentativitépour tous ces syndicats.

2) Un danger pour le bon fonctionnement de 'URHASB ?

Quelques craintes peuvent étre émises quant de¢eriu par les organisations syndicales
dans le fonctionnement de 'URPS.

Au sein de 'Assemblée des soixante élus, et plgsre au sein des membres du Bureau de
'URPS MLB qui se rencontrent tres régulieremerds densions pourraient apparaitre du
fait d’'une appartenance syndicale différenitene faudrait pas que cela devienne contre
productif et empéche les médecins de remplir leur ission

Lors de I'Assemblée Geénérale de 'URPS MLB du 18ila2013, les élus se sont
majoritairement regroupés, tout au long de la jéarry compris lors de la pause consacrée

au déjeuner, entre médecins issus du méme syndicat.

Par ailleurs, les médecins élus de 'URPS MLB pgréint, au méme titre que les membres
de I'équipe administrative, a des réunions, a dasantres avec les professionnels de santé
de Bretagne, €lus locaux et institutionnels. listspandatés pour cela.

Le discours tenu doit étre celui de TURPS MLB et on pas celui de I'organisation
syndicalea laquelle ils appartiennent. Il ne faudrait pesfifer du statut d’élu URPS pour
diffuser des idées syndicales et ce, méme si lient tune place importante au sein du
syndicat. Pour étre cohérents, |égitimes et avaircartain poids face aux institutions

bretonnes, les membres de 'URPS MLB se doiverthserver une unité.
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A Tinverse, le champ des négociations conventiieagau niveau national, doit rester la
prérogative des syndicats. L'URPS, au niveau ré&dicemplit les missions qui lui confiées

par la loi et dans ce cadre, peut conclure desrdsaet conventions avec des acteurs du
territoire. Mais les négociations des grands enjetionaux doivent continuer a étre menés

par les syndicats habilités.

A noter que les prochaines élections des URPS alieoren 2015.

L’année 2014 sera donc marquée par la campagnéordiec qui risque de beaucoup
mobiliser les élus, notamment les membres du Buleafonctionnement de 'TURPS MLB,
I'avancement des projets seront quelque peu pé&gurb

Si le mandat des membres de I'URPS est normaledesiging ans, il aura été plus court
pour les élus de 'URPS MLB. En effet, les derrmsegééections ayant eu lieu en 2010 ont été
annulées par le Tribunal Administratif de Rennes eatachées de vice de forme : 600
bulletins de vote ont été égarés puis sont ardvBgnnes avec quelques heures de retard le

jour du dépouillement.

Certains syndicats ont demandé un recomptage dddaswotes en justice. Mais le syndicat
SML a refusé de voir compter ces 600 votes comrtideg En réaction a cette décision, le
syndicat FMF a saisi le tribunal d'une demandergnulation du scrutin.

Le tribunal administratif a rendu sa décision : ecdonstat d'irrégularité dans le processus
électoral, dés lors qu'il est de nature a faussegdultat d'un scrutin, ne peut que conduire a
I'annulation de I'élection. 600 votes valablemeqgrenés n'‘ont pas été comptabilisés. Cette
non prise en compte est de nature a fausser l#agsies lors que ces votes représentent
plus de 10% inscrits ».

De nouvelles élections ont alors eu lieu en mail201

La discorde entre les différents syndicats concdrie sort de ces bulletins de vote

témoigne parfaitement du fort enjeu que représentEnélections.

C) La relation de 'URPS MLB avec ses partenaires

1) Généralités
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Si une certaine concurrence existe entre 'TURPS MLEBes trois autres URPS principales
bretonnes (URPS pharmaciens, URPS infirmiers, URR&sseurs-kinésithérapeutes),
I'entente entre tous ces membres reste tres ceréiblles partenariats sont nombreux :
COPIL Inter-URPS, groupes de travall, ...

Mais les relations avec d’autres partenaires te¢ésIARS Bretagne ou la HAS sont un peu
plus complexes. En effet, les membres de 'URPS MhBparfois pu éprouver le sentiment
de se trouver dans uwapport hiérarchique avec ces deux structures, en leur défaveur. Ceci
est dommageable car cette situation peut amermeidaet les rapports de travail et a instaurer

une certaine méfiance.

2) L’ARS Bretagne

a) Généralités

L'URPS MLB et 'ARS Bretagne travaillent au quogti en concertation, notamment
s'agissant de la médecine ambulatoire et du thenee I'dxercice coordonné
pluridisciplinaire : échange d’informations, rent@s communes avec des professionnels
de santé et des élus locaux. Cependant, I'ARS @mnetaen tant qu’institution et financeur, a
tendance a imposer quelque peu sa vision du systiemganté e vouloir mener les

différentes actions entreprises en collaboration @c d’autres acteurs.

Pourtant, les interventions des membres de 'URRSB BUr le territoire breton (chargés de
missions, directrice, €lus) sont trées bien percpas les professionnels de santé. lls
bénéficient d’unelégitimité que les membres de I'ARS Bretagne n'ontpas : ils
représentent les médecins libéraux, et de facos gémérale, les professionnels de santé
libéraux. lls n'ont pas cette étiquette « d’indidanels » qui peut déplaire.

Les professionnels sont plus «décomplexés » en peésence et qu'en présence de

membres de 'ARS Bretagne et sont alors plus endig’exprimer au cours des réunions.

Cette légitimité est renforcée, concernant I'exaaoordonné pluridisciplinaire, par le fait
que la Directrice de 'TURPS MLB soit médecin gétiéta de formation et qu’elle ait été a
I'origine de la création d’'un PSP a Saint-Méen-leu@l. Confrontés a des professionnels

parfois récalcitrants aux projets, ce double stdeuta Directrice est un véritable avantage
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pour apaiser leurs craintes et les fédérer en equip

Face a ces différents constats, on peut ressamgicertaine frustration de la part de 'ARS
Bretagne. Mais voyant les demandes croissanteprdésssionnels de santé désireux de se
regrouper en MSP ou en PSP a ce qu’on les accorapugs la mise en place de leur projet
et voyant la compétence et |égitimité de TURPS Malhtervenir|'ARS Bretagne devrait

lui laisser une marge de manceuvre plus importémtsmnsidérer comme un égal, comme un

véritable associé.

b) Similitude entre les missions de 'URPS et ARS

Le fait d’évoluer d’égal a égal entre ARS et URRSjsstifie d’autant plus que leurs
missions sont tres proches. D’une certaine fagen|égislateur a lui-méme créé une

concurrence entre ces deux organismes.

Les missions similaires entre 'ARS et 'URPS serdnidentifiées par les mémes

couleurs.Celles restant en noir ne sont pas concernées.

Pour rappel, les URPS ont pour mission de contrildukorganisation et a I'évolution de
I'offre de santé au niveau régional.

Le décret du 8 juillet 2011 précise qu’elles paogat notamment :

» ala préparation et a la mise en ceuvre du praoggdmal de santé ;

» a l'analyse des besoins de santé et de l'offreoites,sen vue notamment de
I'élaboration du schéma régional d'organisationso@ss;

» a l'organisation de l'exercice professionnel, not@m en ce qui concerne la

permanence des soins, la continuité des soins eblegveaux modes d'exercice

» a la mise en ceuvre des contrats pluriannuels dtifisjeet de moyens avec les

réseaux de santé, les centres de santé, les mais@@nté et les pbles de santé, ou
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des contrats ayant pour objet d'améliorer la quadit la coordination des soins
mentionnés a l'article L. 1435-4 ;

» au déploiement et a l'utilisation des systemes alantunication et d'information
partageés ;

> ala mise en ceuvre du développement professioongha

Ces compétences se rapprochent beaucoup de cent@isgons attribuées a 'ARS :

» Atrticle L 1431-1 du Code de la Santé Publique :
« Dans chaque région et dans la collectivité tmdte de Corse, une agence régionale de
santé a pour mission de définir et de mettre enreeuwm ensemble coordonné de
programmes et d'actions concourant a la réalisagitachelon régional et infrarégional :
- des objectifs de la politique nationale de sanfin@éa l'article L 1411-1 du présent

code ;

- (L)

» Atrticle L 1411-1 du Code de la Santé Publique :
« (...) La politiqgue de santé publique concerne :

1°) La surveillance et I'observation de I'état deté de la population et de ses déterminants ;
2°) La lutte contre les épidémies ;

3%) ;

4°) L'amélioration de I'état de santé de la popuhaet de la qualité de vie des personnes
malades, handicapées et des personnes dépendantes ;

5°) et I'organisation de débats publics
sur les questions de santé et de risques sanitaires

6°) L'identification et la réduction des risquesgtuels pour la santé liés a des facteurs
d'environnement et des conditions de travail, dendport, dalimentation ou de
consommation de produits et de services suscepiildd'altérer ;

7°) La réduction des inégalités de santé, par jpar le développement
de l'accés aux soins et aux diagnostics sur |'elpleethu territoire ;

8°) La qualité et la sécurité des soins et desptode santé ;

9°) L'organisation du systeme de saet&a capacité a répondre aux besoins de prémegitio

de prise en charge des maladies et handicaps ;
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10°) La démographie des professions de santé.

A ce stade, nous pouvons dores et déja constagesimilitude entre les missions de I'ARS
et de TURPS.

D’autre part, I'article L 431-2 du Code de la SaRtélique ajoute que :

« Les agences régionales de santé sont chargéesiaen compte des spécificités de chaque
région :

-1°(...);

- 2° De réguler, d'orienter et d'organiser, notamine® concertation avec les professionnels
de santé, l'offre de services de santé, de maaiegpondre aux besoins en matiere de soins

et de services médico-sociaux, et a garantirdafité du systeme de santé.

A ce titre :

a) Elles contribuent a évaluer et a promouvoir lesnfitions des professionnels de santé,
des personnels qui apportent au domicile des peesoiigées dépendantes et des personnes
handicapées ou dans les établissements mentioorés®aet 3° de l'article L 314-3-1 du
code de l'action sociale et des familles une assist dans les actes quotidiens de la vie,
ainsi que les formations des aidants et des ataosilfamiliaux mentionnés aux articles L
441-4 et L 444-1 du méme code ;

(...)

c) Elles veillent a ce que la répartition territogiae I'offre de soins permette de satisfaire les
besoins de santé de la population. A ce titres @llettent en ceuvre les mesures mentionnées
a l'article L 1434-7 (cet article fait référencééaboration et au contenu du SROS) et en

évaluent l'efficacité ;

(...) ».

Ainsi, méme si le champ de compétences de I'ARSphkst large que celui de 'URPS
puisqu’il va au-dela du secteur de la médecine #abdite, s’agissant justement de ce

secteur cité, les missions des deux organismedrasnproches.

97



Au-dela « du fond » de ces missions, une remargue @tre faite en ce qui concerne les
mots utilisés pour décrire ces missions.

En vertu des différents textes référencés ci-de$fARS « a pour missione définir et de
mettre en ceuvreun ensemble coordonné de programmes et d'actioBe »plus, les
différentes ARS sont chargéesle... ».

De leur c6té, les URPSparticipent notamment a ».

Certes, les termes employés par le législateurditfidétents s’agissant des deux organismes
et paraissent, au premier abord, donner plus désgi réle de 'ARS, lui attribuer un role
de « meneur »Mais cela ne préjuge en rien une volonté du légigkur d’instaurer un

lien hiérarchique entre 'ARS et 'URPS ou entre IARS et d’autres institutions.

D’autant que d’autres articles du Code de la Suidique (article 1431-2, par exemple)
utilisent des termes commecentribuer a » pour annoncer des prérogatives de I'ARS.
Preuve que cette derniere ne détient pas, seupmueoir d'initiative et de réalisation des

missions citées et qu’elle n'est pas forcémentdée ».

Un partenariat entre 'ARS Bretagne et 'URPS Bretggne semblerait donc plus
judicieux, d’autant que les relations entre ces deux engib@s$ tres bonnes dans certaines
régions (en lle-de-France, par exemple).

Une application de cette idée pourrait se trouvéaréicle L1431-2 du Code de la Santé
publique. Il énonce que les ARS « contribuent ammetn ceuvre un service unique d'aide a

I'installation des professionnels de santé ».

Dans ce but, Marisol Touraine, Ministre des Affaif8ociales et de la Santé, a lancé en
début d'année 2013 le « Pacte Territoire Santdan global de lutte contre les déserts
meédicaux. Il comprend douze engagements dont adunommer, pour chaque ARS
francgaise, un « référent installation ». Les nomdme ont toutes eu lieu |€" Tévrier 2013.

Ces référents auront notamment pour mission d’apegmer et d’orienter les jeunes
professionnels de santé désireux de s’installieredibéral dans une région.

Or, qui de mieux placée que 'URPS MLB pour épalilklRS Bretagne et son « référent
installation » dans I'accomplissement de cette qga&tive ? Ne serait-il pas pertinent de

mettre en place un « guichet unique » entre 'ARS Btagne et TURPS MLB, et, en
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soutien, collaborer avec les Conseils Départementaul’Ordre des Médecins et d’autres

acteurs afin de renseigner au mieux ces jeunesgsiohnels de santé ?

Une réunion a eu lieu a 'URPS MLB le 25 mars 2@dssemblant des membres de I'équipe
administrative de 'URPS MLB (dont moi), des mensboe 'ARS Bretagne dont Sémiya
THOUIR qui occupe le poste de «référent instaltath pour 'ARS Bretagne et les
Présidents des Conseils Départementaux de I'OrdseMEdecins d’llle-et-Vilaine et du
Finistére. L’idée d’'un partenariat, d'un « COPIllentre ces différents organismes a été

évoquée.

Aujourd’hui, 'TURPS MLB continue a réfléchir a cegpet de « guichet unique » qu'elle a

présenté a I'ARS Bretagne et qu’elle espere vaiudh

D) Le statut de médecin libéral

1) Les médecins libéraux, des professionnelsad&s part

Les médecins libéraux bénéficient, parfois malgné €’un statut particulier provocant une

certaine rivalité avec d’autres professionnelsaieés

S’agissant, par exemple, du nombre total d’éluspmsant I'’Assemblée des URPS, l'article
R4031-6 du Code de la Santé Publique préwmit nombre de membres élus plus
important pour les médecins que pour les autres spalités : quarante membres dans les
régions ou le nombre de médecins exercant a tibé@al dans le cadre du régime
conventionnel est compris entre 3001 et 5000 pesimiédecins, contre dix-huit membres
pour les autres spécialités dans les régions aibmebre de ces professionnels de santé

exercant a titre libéral dans le régime conventbest compris entre 3501 et 5000.

De plus, ledJRPS comprenant un grand nombre d’électeursdont font partie les URPS
ML, percoivent une part des cotisations verséestqas les professionnels de santé plus
importante que les URPS plus « restreintes ».

Elles sont donavantagées financierement

99



Pour preuve, au niveau national, 40% de ces caniifis sont répartis a parts egales entre
toutes les URPS regroupant la méme spécialité, 6i&is de ces contributions sont répartis
entre les URPS regroupant la méme spécialité aatprodu nombre de leurs électeurs lors
de la derniére élection.

Si cette répartition peut se légitimer par le faie les URPS médecins et infirmiers, par
exemple, sont plus actives sur les territoiresnétdonc besoin de moyens plus conséquents,

cela crée une certaine « jalousie ».

D’autre part,le simple fait queles URPS des médecins libéraux soit divisée en 8oi
colleges différents place les médecinane fois de plus, dans une situation de partitéla

vis a vis des autres professions de santé.

Par ailleurs, lesparamédicaux resteront toujours quelque peu dépendds de la
présence et du rdle joué par les médecins génértdis En effet, il est le premier
professionnel de santé consulté par les patienik st le prescripteur. Le manque ou
I'absence de médecins généralistes sur un tegipmut donc impacter les paramédicaux qui
risquent de voir leur activité diminuer.

C’est pourquoi ils anticipent cette situation eimgliquent largement dans des projets
d’exercice coordonné pluridisciplinaire, dont I'des avantages est de rendre les territoires
plus attractifs pour les jeunes médecins. CepentEmpharmaciens, infirmiers libéraux et
masseurs-kinésithérapeutes éprouvent encore uaircegssentiment a I'égard de cette
profession du fait de la liberté géographique d&hation des médecins qui est totale,

contrairement a leur propre situation qui est négletée.

Enfin, j’ai pu constater que liérarchie qui existait auparavant entre les médeais et les
paramédicaux n’avait pas totalement disparue Certains professionnels craignent encore
d’appeler des médecins pour leur demander un gamesmient, de peur de les déranger
durant leur consultation.

Les paramédicaux ont également tendance a « ®effaca se « cacher » derriére les
médecins, percus comme des leaders que I'on necpatredire. Ceci est notamment le cas
s’agissant des projets de MSP/PSP ou ils atterfdiniemment que les médecins prennent

des initiatives. lls sont donc quelque peu attesgis

Les médecins libéraux regrettent cette attitudepdeamédicaux a leur égard et pensent que
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I'exercice coordonné pluridisciplinaire est une elent moyen de «faire tomber » ces
barrieres hiérarchiques et de mieux communiquer.

lls conservent néanmoins uimaportance particuliere dans les projets de MSP ouwe
PSP

En effet, les paramédicaux ont conscience qu'unjeprad’exercice coordonné
pluridisciplinaire ne peut étre attractif qu'avecgrésence de médecins.

Le Ministére de la Santé I'a lui méme compris puesgdans un cahier des charges national
des MSP édicté par la Direction Générale de I'OffeeSoins en juillet 2010, il précise que
pour qu'un projet de santé soit validé par I'ARS et bénéficier de financements, la
structure d’exercice coordonné pluridisciplinaievh comporteau moins deux médecins

et un autre professionnel de santé.

2) La défense de la profession

La médecine libérale, a limage dautres professjorpeut parfois se montrer

« corporatiste », ce qui renforce la défiance des autres prafessis de santé a son égard.

Lors de certaines rencontres avec les professisrtgebanté, il était parfois difficile de les
convaincre du bien fondé de I'exercice coordonngigikciplinaire, particulierement les
médecins libéraux. Si les arguments employés najuzent pas de force et de pertinence,
ils n’étaient jamais aussi bien entendus que lditsggmanaient du Dr Allard-Coualaglle-
méme médecin Elle bénéficie de cette Iégitimité que les chardé missions de 'ARS ou
de 'URPS n’ont pas.

D’autre part, certains médecins sont trés attaehiésir statut de « libéraux » et a la place
gu’ils occupent au sein du systeme de santé etahdenambulatoire. Le choix du theme du
prochaincolloque de 'TURPS MLB n’est pas anodin puisqu’il mettra ealeur I'activité
libérale, « I'entreprise » que gere un libéralaeta pour enjeu de renforcer I'exercice

libéral sur le territoire breton .

Par ailleurs, les médecins libéraux ont pris cars® que beaucoup de MSP étaient
financées par les collectivités locales et quetidtive des projets provenait souvent des

élus locaux.
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Aujourd’hui, ils souhaitent que la meédecine libérale «regagne durtain » et se
réaffirme tant dans l'initiative des projets quesiéeur financement.

Il est vrai que lorsque les élus locaux sont lemdlr projet, certaines MSP sont alors
centrées uniquement sur 'immobilier, sans conteriaentre les différents professionnels

de santé, sans pratique d’'un exercice coordonmiisiciplinaire.

3) La question financiere

Il est parfois reproché aux médecins libéraux deliker » pour 'augmentation du tarif de
leur consultation et pour que certains actes efésctpar eux, en plus de leur rble de

soignant, (missions de santé publique, chargesrastnaitives) soient rémunéres.

Mais il ne faut pas pour autant généraliser ce tabnkes discours tenus par les médecins
libéraux sont trés différents selon I'age, selolide d’exercice, etc, comme cela peut étre le
cas pour d’autres professions.

Certains meédecins généralistes libéraux pratiqguer@me des «actes spéciaux »
(gynécologiques ou autres) en les décomptant commete classique » au prix d'une

consultation de 23 euros, alors que le tarif dedasultation est plus élevé lorsque des

« actes spéciaux » sont pratiqués. Preuve quentanération de leurs actes n’est pas

toujours centrale.

lls aimeraient seulement, dans un contexte ou beamep leur est demandé en sus de

leur mission de soignant, bénéficier d’'une reconnasance, méme symbolique

Exemple de la constitution de DMP pour leurs pasiequi peut-étre chronophage et
constituer un manque a gagner pour les médeciasfirad’'une journée de travail. En effet,

ce temps passé a constituer des DMP représentendpsten mois pour effectuer des
consultations.

Certains souhaiteraient alors une compensationepartie, méme minime.

1) Evolution des missions et critiques quant au déulement de ces

missions - Parallele avec une mission similaire méa par 'lURPS ML lle

de France
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A) L'entreprise médicale libérale

Je regrette de pas avoir eu suffisamment de techyant ce stage, afin d’approfondir la
notion d’entreprise médicale libérale et de prépdoemellement le futur colloque de
'URPS MLB.

L’analyse de cette notion s’est surtout articulée @wour du concept de secret médical
Le travail de recherches autour de ce théme eédaction de la note juridique furent
enthousiasmants et m’ont permis d’exploiter cegsinompétences juridiques. Mais ils ont
également monopolisé la majeure partie du tempuadbédédié au concept d’entreprise

libérale médicale.

Mais ce temps dont je n'ai pas pu disposer, les lonesnde I'équipe administrative ne
I'avait guére plus. L’arrivée de la nouvelle dimsa#, Dr Allard-Coualan, au mois de janvier
a poussé toute I'équipe a prendre en charge dayadtprojets. L'organisation du colloque
n’était pas prioritaire et a donc été quelque déks. Il m’aurait donc été difficile d’avancer

seule dans la préparation de ce colloque.

Or, 'TURPS MLB, manquant de notoriétdevrait s’appliquer davantage a parfaire cet
événement et a le rendre plus attractif. Il représente une réelle opération de
communication autour de 'URPS MLB a ne pas néglige

D’autre part, il faudrait que les membres de « lign» consacrent plus de temps au « volet
communication », d’'une maniere générale : étoffesite internet, étre plus présents lors

d’événements impliquant des étudiants en médetonenis,...).

B) L’exercice coordonné pluridisciplinaire

+ Cette vaste thématique a occupé une grande partieod stage, plus que je ne

pouvais I'imaginer en arrivant a 'URPS MLB.

S’agissant des 184 projets d’exercice coordonnéidiaiplinaire répertoriés jusqu’a
présent en Bretagne, il faut noter qu’ils se traii\dedes stades d’avancement trés différents,
certains ne sont qu’embryonnaires et ne verront-gee pas le jour. Ce recensement ne
contient dongas de facon certaingdes projets de MSP-PSP qui se concrétiseront ous

ne nous offre doncpas une véritable transparence sur I'exercice coomhné
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pluridisciplinaire en Bretagne.

Quant a la mission de recensement de I'exercicedoooé pluridisciplinaire en Bretagne, le
croisement des trois listes des meédecins géné@wliBbéraux, infirmiers libéraux et
masseurs kinésithérapeutes libéraux exercant eladre s'est révélong et fastidieux:

environ 55 heures de travail, plus d’'une dizainent#iers de noms et d’adresses de

meédecins généralistes, masseurs-kinésithérapdutésraiers ont éte triés.

D’autre part,le fait d’avoir utilisé un critere géographique celui de la méme rue, afin
d’effectuer ce travailn’est pas entierement satisfaisant comme nous [I'évoquions

auparavant.

Par ailleurs, comme nous avons déja pu le constadaucoup de professionnel§3665)
sont potentiellement concernés par un exercicedoome pluridisciplinaire, ce qui laisse
entrevoir untravail important pour les contacter ou les rencontrer et analyser $e
données qui seront recueillies

» Qui pour effectuer cette tache ?
L'URPS MLB ne dispose pas actuellement de moyemsams suffisants pour effectuer ce
travail. Deux solutions s’offrent ainsi a elle ireaappel a une société de phoning si TURPS
MLB privilégie la voie du contact téléphonique aulsucher une personne supplémentaire.
Sachant qu’au-dela de la mission de prise de cobm@taec les professionnels de santé,
'URPS MLB devra procéder a lI'analyse des donnédssi, I'embauche d’'une personne
supplémentaire parait plus adaptée.

» Quels fonds pour financer cette tache ?
L'URPS MLB souhaiterait disposer de subventions afe mener a bien cette mission.
L’ARS Bretagne en tant que partenaire de 'TURPS MitBinanceur a été sollicitée.

Une rencontre a eu lieu le 30 mai 2013 entre daesentants de 'ARS Bretagne, Monsieur
Hervé Goby, directeur de I'Offre de Soins et decd@mpagnement ainsi que Madame
Marine Chauvet, directrice adjointe de I'offre amaloire et de la coordination, et 'TURPS

MLB représentée par Dr Le Néel, Dr Allard-Coual@tiyia Briantais et moi-méme.

Nous avions a cceur de leur faire prendre consciéadénportance de ce travail, de la plus
grande visibilité de I'exercice coordonné pluridiidimaire en Bretagne qu’il apporterait et

de limpossibilité pour I'URPS MLB de mener cettéche sans renfort humain
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supplémentaire.

L’'URPS MLB est aujourd’hui en attente d’'une répodsda part de 'ARS Bretagne.

Elle se trouve quelgue peu dans l'incertitude quald poursuite de la réalisation de cette
mission, & ses modalités. A 'image de 'URPS MilBstait donc difficile de me projeter
véritablement dans I'analyse des données déja redllies (nombres de professionnels
concernés et de regroupements potentiels, leur Idesation,...) et dans la méthodologie

a mettre en place pour poursuivre le recensement 8a savoir de quels moyens

financiers, humains et temporels pourrait disposefURPS MLB a cet effet.

Dans le cadre de la préparation de cette rencante I'ARS, j'ai pu effectuer une trame
reprenant les grandes étapes du recensement, kedoiigie et les moyens nécessaires

(voir annexe 14).

% Ce travail de recensement de grande envergurgalsinéent en cours en lle-de-
France, sous une forme quelque peu différentestliireené par TURPS ML lle-de-France
avec le soutien de I'ARS lle-de-France. Il représenune grande source d’inspiration pour

la propre mission menée par 'URPS MLB.

L’'URPS ML lle-de-France a souhaité répertorier dabinets de groupe pluridisciplinaires
implantés dans la région et voir s’ils correspoadaiau concept de « structures d’exercice
collectif » (SEC) gu’elle a mis au point.

Ces structures, pour étre dénommeées ainsi, doigeniren un méme lieuau moinstrois

professionnels de santdontau minimum un médecin.

Les MSP et PSP tardent a se développer en lleal®:€r ou les centres de santé sont
beaucoup plus nombreux.

L’lle de France ne pouvant se reposer sur les M3FSP pour restructurer I'offre de soins

de la région, elle a choisi de s’intéresser aux JEGroupements déja existants mais jamais
recensés auparavant : il s’agit de les identifierrepérer d’éventuelles difficultés et de les
accompagner, si les membres de ces structuresitaisent. Elles pourraient alors évoluer

vers des projets de MSP ou de PSP

La finalité de ce travail et de celui engagée pdRPS MLB sont donc trés proches.
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L’'URPS ML lle-de-France est soutenue, dans lasatabn de cette mission, par I'ARS lle-
de-France. Les deux institutions ont conclu un CP®DWhe durée de trois ans (2012-2014)
avec un budget total de 510000 euros.

Quatre « volets » d’actions ont été envisagés daraPOM :

» 1- le recensement de ces SEC grace aux donnéessserrance Maladie (volet
quantitatif) ;

» 2- la qualification de ces SEC a partir d'un questiire type et d’entretiens (volet
qualitatif) ;

» 3- un affichage cartographié de ces SEC afin dditéacleur repérage et le
recrutement éventuel de jeunes professionnelsrté sa

» 4- la contractualisation des SEC avec I'ARS, stk souhaitent, pouvant aboutir &
I'élaboration d'un projet de santé, I'aménagement pharcours de soins, le
développement du partage d’informations. Des thigmes$ qui sont développées en
MSP/PSP.

Afin de recenser le nombre de SEC, 'URPS ML lleFdtance s’est appuyée sur I'ARS qui
a opéré un croisement des listes des adressesédiesims et paramédicaux exercant dans la
région. Avec comme criteres de sélection, la mérmdeesse et la présence de trois
professionnels de santé minimum, dont au moins éhein.

3500 sites représentant potentiellement des SECétintidentifiés. Des questionnaires
envoyes et appels téléphoniques (effectués paersopnel de 'URPS ML lle-de-France
puis par une société de phoning) permettent defierersi les 3500 sites répertoriés

correspondent véritablement a la définition élabatés SEC.

Suite a un entretien téléphonique datant du 53013 avec Monsieur Poutout, directeur de

ce projet, des précisions sur cette enquéte miéragportees.

Ainsi, sur 2200 sites interrogés au 5 juin 2013, tens seulement répond aux critéres

retenus pour entrer dans la catégorie des SEC. @pl@sente 750 sites. Des erreurs

d’adresses, des départs de médecins des cabingtsupe peuvent expliquer ce différentiel.

Selon Monsieur Poutout, au terme du recensementesfuiprévu mi-juillet, 1200 SEC

devraient étre répertoriées avec, en moyenne, fégmionnels exercant au sein de ces

structures.

Par ailleurs, a partir des premiers résultats alsteHURPS lle-de-France a pu identifier
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certains besoins et difficultés.

Les membres des SEC constatent un fort manquendevellement des professionnels de
santé partant a la retraite au sein de ces stagctdwu-dela des problémes de démographie
médicale que cela peut impliquer, cette situatiogeadre une hausse des charges pour les
professionnels restant dans la structure puisquesmombreux a partager ces charges.
Aussi, bon nombre de professionnels de santé daéisinté un soutien méthodologique et/ou

financier afin de mettre en place une MSP ou un &8s ou moins court terme.

Des résultats quantitatifs et qualitatifs plus ctatgpde cette mission sont attendus au début

du mois de juillet.

En définitive, si les travaux de recensement d&RP$ ML lle-de-France et de 'URPS
MLB sont similaires dans leur finalité, les moydmmanciers et humains disponibles pour
mener ces missions different. 'URPS MLB ne dispdseicune aide pour le moment, ni
financiére, ni méthodologique. Cette différence mi@yens et d’accompagnement se

répercute a plusieurs égards.

D’une part, 'TURPS ML lle-de-France a pu se baserias données de I'’Assurance Maladie
recues par I'ARS pour effectuer son recensememtgatf (action 1).Ces données sont
plus actuelles que les données utilisées par 'TURP®LB, envoyées par les URPS
Masseurs-Kinésithérapeutes et Infirmiers de Bretage, qui datent de 2010-2011.

D’autre part, TURPS ML lle-de-France ne s’est pamtonnée a retenir les médecins
généralistes, masseurs kinésithérapeutes et iefisrpiour identifier les SEC mais a élargi le
recensement aux médecins spécialistes et a un goamniore de paramédicaux.

Faute de temps, de moyens humains et financiersURPS MLB a du limiter le nombre

de professions retenues.

Autre différence entre les deux missions : TURP&BVR, pour ce recensement, choisi de
retenir une définition plus large de I'exercice mnné pluridisciplinaire puisque gu’elle ne
recherche pas seulement la collaboration entrgoggessionnels exercant au sein du méme
lieu, du méme immeuble, mais a élargi la prospactio critere géographique de la méme
rue. Cela permet de retenir la notion de MSP, das mommuns, mais aussi celle de pole.
L'URPS ML lle-de-France a souhaité, de son céténiifier seulement les cabinets de

groupe pluridisciplinaires et a donc retenu ureceiimmobilier a cet effet.
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1) Les missions au regard de la santé publique intéréts et critiqgues

A) L'exercice coordonné pluridisciplinaire

Ce travail de sensibilisation a I'exercice coorddmturidisciplinaire et d’accompagnement
des professionnels de santé par 'TURPS MLB estdorahtal afin de mettre en avant le bien
fondé de ce mode d’exercice. Rappelons que I'exermpordonné pluridisciplinaire apporte
de nombreux bénéfices qui peuvent étre percuda@sigar les professionnels de sante, par
les patients et par les élus locaux.

Mais des critiques s’agissant de cet exercice ayoré devront étre émises.

1) Avantages pour les professionnels de santé

» Conditions d’exercice plus attractives : coopérgtipartage d’informations, lutte
contre I'isolement,... ;

» Vie professionnelle et vie privée mieux conciliées

» Partage des contraintes et des charges liées netatnamx locaux, s’agissant d’'une
MSP ;

» Plus de sérénité en cas d’'absence, a I'idée queakisnts soient pris en charge par
des professionnels que I'on connait et en qui d@onfiance ;

> Amélioration des pratiques : le fait de travaillem groupe permet de progresser
professionnellement ;

> Meilleures relations entre les différentes profassi de santé : faire tomber les
barrieres hiérarchiques, notamment entre les meéslesi les paramédicaux. Les

contacts sont facilités et des consultations congmyeuvent étre mises en place.

2) Avantages pour les patients

» Amélioration de la qualité des soins prodigués aiept ;
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» Amélioration du parcours de soins du patient etgpan charge globale : offrir une
réponse coordonnée des professionnels de sant@&waloppement des maladies
chroniques lié au vieillissement de la population ;

» Offre de soins élargie, plus lisible et mieux stmée ;

» Centralisation des professionnels de santé dameé@me lieu s’agissant des MSP :
éviter de multiplier les déplacements pour lesquas ;

» Ameélioration de la continuité des soins ;

» Meilleure communication entre les différents prefesnels de santé. Cela
représente un confort pour les patients : ils nfdas besoin d’effectuer un lien entre
les professionnels (il ne sera plus nécessairestéuer le contenu des consultations

antérieures a tous les professionnels qui les praren charge,...).

3) Avantages pour les élus locaux

» Un territoire plus attrayant pour les jeunes preif@snels de santé ;

» Un territoire plus attrayant pour la population.

4) Lien avec la santé publique

% Le recensement de I'exercice coordonné pluridistiie mené par 'TURPS MLB va
permettre a celle-ci de bénéficier d’'une meillewisibilité quant a I'ampleur qu’'a pu
prendre ce mode d’exercice en Bretagne.

Mais surtout, le fait de contacter lpofessionnels de santélans le cadre de ce travail et de
leur offrir la possibilité d'un accompagnement noetblogique par I'URPS MLB
représenteraine aide précieuse pour euxAccompagnement qu’elle fait déja depuis des
anneées, a la demande de ces derniers, mais qoieitea approfondir grace a cette mission.
L’'URPS MLB, suite a ce travail de recensement a@dimc davantage de professionnels de
santé a mettre en ceuvre des structures qui cumuiernnultitude de bénéfices en termes de

santé pour les patients, et c’est en cela une sionis» de santé publique.

Par ailleurs, cette mission amenera les professlerge santé a prendre conscience qu’ils
peuvent effectuer des démarches pour que leurt@ojeconnu des institutions de la santé
du territoire. Si le projet de santé est validé RS, le site sera identifié, « labellisé » par
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elle comme site d’exercice coordonné pluridisciplie. Or, étre une entité reconnue
permet de mieux communiquer avec les autres acteude la santé, d’étre davantage
visible et de représenter une force de proposition

La visibilité apporte un autre bénéficées jeunes professionnels de santdésireux de
travailler de facon pluridisciplinaireseront attentifs a la localisation des sites d’exeice
coordonné pluridisciplinaire déja existants Avant de prendre la décision de leur lieu
d’installation, ils consulteront ’ARS ou I'URPSiafde savoir ou se trouvent ces sites. D'ou
I'intérét d’étre « immatriculé » par ces deux ingtons.

Ainsi, cette mission peut aboutir a offrir plus darté aux futurs médecins quant a la
localisation de I'exercice coordonné pluridiscipiire en Bretagne. Celui-ci représentant un
moyen de lutte contre la désertification médictdesanté publique en donc positivement

impactée.

% A noter que tout le travail de sensibilisationexércice coordonné pluridisciplinaire
mené avec 'URPS MLB auprés des professionnelsati¢estout au long de mon stage
partageait le méme objectif d’accompagnement dedegsionnels de santé. Mais il
s’agissait aussi de les mettre en garde quant @aavaise démographie médicale qui
devient préoccupante et quant a la nécessité de.réa

5) Critigues autour de I'exercice coordonné plisgiplinaire

|l est parfois difficile de convaincre du bien-fande I'exercice coordonné
pluridisciplinaire dans un contexte de crise écoigom et financiere.
En effet,le fait de travailler de fagon regroupée implique @s codtsdont les principaux

sont :

» celui de I'investissement dans la construction deveaux locaux ou celui du loyer
versé, s'il s’agit d’'une MSP ;

» celui de la rémunération des temps de coordinatéstinée a compenser le manque
a gagner des professionnels de santé qui ne peatigas de consultations durant ces
réunions ;

» celui d’'un secrétariat commun (tous les professtsirde santé n'ont pas de

secrétaire, 'embauche de celle-ci serait alorsaiit supplémentaire pour eux) ;
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> celui de I'achat de nouveau matériel.

La question du cod(t financier qu’engendre I'exezctmordonné pluridisciplinaire, surtout
concernant les MSP, fait débat.

Certains mettent en avanin partage des chargegcharges courantes : eau, électricité,...;
secrétariat, achat de matériel,.dpnc un exercice qui serait moins colteyxalors que

d’autres rétorguent que ce mode d’exercice représentezaittthrges supplémentaires

Il faut sans doute raisonner en termeféconomies d’échelle» ;. exercer au sein d’'une
MSP peut étre plus intéressant qu’exercer seutjlerdastructure regroupe un nombre
important de professionnelsen son sein. Si la structure est plus réduitegédisation
d’économies parait moins évidente et les chargas/gpé méme s’avérer étre plus
importantes.

En dautres termes, certains professionnels partentpostulat que le principe de
mutualisation des codts est avantageux et peuverst iavestir de facon conséquente dans
du matériel, par exemple. Seulement, ils ne rédlipas que si le nombre de personnes
ayant réalisé ces achats n’est pas suffisammevd,aes investissements peuvent, au final,

étre difficiles & assumer.

Mais, qui pourra assumer ces co0ts ?

Si les professionnels de santé sont préts a bardeulr pratique car conscients de l'urgence
dans laquelle nous nous trouvons en termes de déptug médicale, ils ont besoin d'étre
rassurés quant aux démarches qu’ils entrepreneedg savoir que leur projet ne sera mis
en péril, faute de financements disponibles pounticoer a rétribuer les temps de
coordination ou pour édifier les batiments. Desjgisosont certes pris en charge par des

fonds privés, mais ils sont loin d’étre majoritaire

Or, a ce jour, nous n‘avons aucune certitude gaanmaintien ou non des financements
provenant des ENMR, et les fonds FIR ne sont oésau’aux projets se trouvant dans des
zones éprouvant des difficultés. S'agissant deHd® et de la FNADT, I'enveloppe semble
également se réduire.

Le soutien financier apporté par les pouvoirs msbii’est donc ni pérenne, ni suffisant et

nous ne disposons d’aucune visibilité, méme a deure.
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Ainsi, peut-on encourager une nouvelle forme d'exe; espérer des professionnels de
santé un investissement financier, en temps etcéwitd, sans apporter aucune garantie
guant a la pérennité de cet exercice ?

Il en va, d'une certaine facon, de la responsabii¢ 'URPS MLB dont le rble est de

conseiller au mieux les médecins libéraux qu’'edlerésente.

% De plus, il convient de rappeler que les 184 psajgexercice coordonné
pluridisciplinaire répertoriés jusqu’a présent emtBgne contiennerttes projets qui ne se
résument qu’a des murs communs, sans collaboratitye les professionnels de santé, sans
aucune action envisagée par le projet de santéeniseuvrelLes motivations a mettre en
place une MSP n’étaient qu'immobilieres : exercangddes locaux neufs, qui respecteront
les exigences de mise aux normes handicap entnanigaeur en 2015Ces sites ne sont
alors que des « coquilles vides » qui ont pourtangagés des fonds publidans certains
cas.

Remarquons que certains professionnels de sad&@lib ne sont pas convaincus du bien-
fondé de I'exercice coordonné pluridisciplinairg serait chronophage, engendrerait des
problemes de meésentente entre les différents miofesels et représenterait une certaine
prise de risque. Risque financier, lorsque desdqmi/és sont investis et que le projet ne
fonctionne pas ; risque humain, si les professilsnde santé ne parviennent pas a créer un
esprit de groupe.

Finalement, I'exercice coordonné pluridisciplinareuscule les professionnels, entraine un
changement de leurs habitudes, de leur facon dexda meédecinell ne fait donc pas

'unanimité.

Pour preuve, la Directrice de 'lURPS MLB a témoigles avantages qu’offraient les MSP
et PSP lors d’'une interview donnée au quotidiensD&eance (voir article 15). Interview
commune avec le Directeur Général de 'ARS Bretagrier Jouan, médecin élu de 'TURPS
MLB. Or, il semblerait que le journaliste ait quadgpeu décontextualisé ses propos restitués
ainsi : «La question du revenu n’'est pas le probleprincipal des jeunes meédecins.
Aujourd’hui, une bonne coordination des soins & jgle valeur qu’une patientele ».

Les réactions au sein des élus membres de 'URPB tMient immédiates. lls ont rappelé

gue la question du revenu du médecin restait asfiengue le montant de la consultation
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n'était pas suffisamment éleve et qu’ils restatedd attachés a leur patientéle.
D’autre part, selon certains €élus, I'exercice coorg pluridisciplinaire ne représenterait pas
une solution réelle aux déserts médicaux et I'éeedgployée par TURPS MLB pour

promouvoir ce mode d’exercice serait trop imposeagttpas véritablement légitime.

B) L’entreprise médicale libérale

S’agissant du théme du prochain colloque de 'URRSB, I'entreprise médicale libérale, le

lien avec une « mission de santé publique » eshsnévident, le patient étant tres peu
concerné par cette thématiquilais si la place consacrée aux patients peut tparal
insuffisante, il faut néanmoins garder a I'esptied URPS MLB a vocation a représenter,

avant tout, les intéréts des médecins libéraux.

D’autre part, il est vrai que le sujet retenu akordavantage une problématique
organisationnelle que purement médicale. Cela &tasiRPS MLB a fait le choix de
s’intéresser particulierement a la question deghoisation du monde ambulatoire,
notamment au travers de I'exercice coordonné phailinaire, bien au-dela du colloque.
Il s’agit 1a d’'une orientation de travail prise gddRPS MLB, ce qui n'est pas le cas de

toutes les URPS ML francaises.

Mais dans un contexte de crise économique et fiammauquel n'échappe pas le domaine
de la santé, ne faut-il pas s'intéresser de plés garces préoccupations organisationnelles ?
Ne faut-il pas tenter de parfaire encore I'effidenéconomique dégagée par le secteur
ambulatoire libéral de la santé ?

Car aujourd’hui, le monde de la médecine libérateis forme de cabinet individuel ou de
MSP/PSP, apparait plus efficient que les établiss¢ésnhospitaliers et surtout, que les
centres de santé, trés déficitaires financiérenig’oul I'intérét de valoriser cette efficience

et de la parfaire.

Ainsi, méme si la santé fait du bien-étre des p#tisa finalité, elle n'est pas étrangére aux
considérations économiques. Il faut accepter d@ssaes mots tels que soins, médecins et

rentabilité.

Mais, la santé, est-elle un bien économique conmeutre ?
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La santén’est évidemment pas un bien économique classiggseanalyses économiques
doivent y étre appliguées avec prudence. Cependlatne peut échapper a une notion
forte, celle de concurrenc€elle-ci imprégne tous les domaines de la soeieta santé n'y

échappe pas. La médecine ne fait finalement quwévau gré de la sociéte.

La notion de concurrence se retrouve particuliergmen ce qui concerne le secteur
ambulatoire, entre des projets de MSP.

En effet, on peut observer des tensions entrgugsts de MSP financés par des fonds
privés des professionnels de santé et gdegets financés par les collectivités locales,
aidées souvent par des subventions.

Mais comment gérer une situation ou des projetgépriet publics se situent a quelques
kilometres seulement I'un de l'autre ?

Car les mairies ayant été subventionnées pourrooerlles murs des MSP aux
professionnels de santé a des prix beaucoup ph@stids que les professionnels de santé

ayant fait construire eux-mémes les locaux etegiidue par la suite a leur collegue.

Cela est notamment le cas a Bréhan, commune gitaige le Morbihan. Une MSP a été
mise en place il y a quelques années grace a aes forivés et depuis peu, plusieurs
communes trés proches ont émis le souhait d’édsfles aussi une MSP, mais grace a des
fonds d'état. Le Maire de Bréhan, alerté par lesfgasionnels de santé exercant dans la

MSP se trouve désemparé face a cette situation.

Dans une autre mesure, les MSP deviennent un élétestoncurrence entre les élus
locaux de territoires limitrophes, chacun voulant qu’elles soient implantées dans le
commune. Le but n’étant pourtant pas de voir appardes MSP dans toutes les communes
mais plutdét qu'une MSP réunisse des professiondelssanté exercant dans plusieurs
communes limitrophes différentes. Il faut « raisemnen intercommunalité ».

En effet, il serait malvenu, surtout au vu du catédinancier actuel, d’édifier une MSP par
commune a l'aide de fonds publics. D’autant quagsles communes ne disposent pas de
professionnels de santé issus de certaines spésiainédicales ou paramédicales
(diététicienne, pédicure-podologue,...). Or, ceuxegrésentent une réelle richesse au sein
d'un projet d'exercice coordonné pluridisciplinaireD’ou I'intérét d'un projet

intercommunal.
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Certains élus locaux, a contrario, voient I'exegcicoordonné pluridisciplinaire,
particulierement les MSP, d’'un mauvais ceil : teravgdolument a conserver au moins un
médecin dans leur commune, ils n’acceptent paslegieanédecins rejoignent une MSP
située dans une commune voisine. En réponse adedalus accueillent, pour se rassurer,
des médecins étrangers dans leur commune. Le rissjualors de se retrouver dans une
zone surmédicalisée, a I'échelle d’'un canton panmgple.

Mais il est vrai gu’'une MSP qui concentre trop def@ssionnels de santé venant de trop de
communes différentes risque de fragiliser I'offeesbins proposée par ces communes.

Avec la multiplication des MSP, ce risque poursatmplifier.

La concurrence est égalemeotéée grace/a cause de la nouvelle attractivité des
communes une fois un exercice coordonné pluridisdipaire mis en place

Comment gérer I'arrivée de nouveaux professiondelsanté qui rejoindraient la MSP ou le
PSP ?

Comment s’intégreront-ils a un groupe de profesmtsdéja forme ?

Comment se constituer une patientele sans instdargnsions avec les professionnels déja

installés auparavant ?

En définitive, tous ces constats et toutes cesrogations nous prouvent que le domaine de
la santé ne peut se résumer strictement aux stigsieele «volet organisationnel » est

fondamental, méme si moins directement en lien anec« mission » de santé publique.
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Conclusion

Ces quelgues mois passés a 'URPS MLB furent méshéssants, a divers égards.

D’'une part, ce stage a largement répondu a mestedgtecar il m'a permis de mieux
appréhender le domaine de la santé publique, $esra@t son environnement. Surtout, mes
connaissances du monde ambulatoire ont été appliefon

J'ai pu, grace a toutes les rencontres effectuges las professionnels de santé, confronter
les politiques de santé publique élaborées patilesses institutions de la santé, au terrain.
Par exemple, la volonté de lutter contre les désmddicaux mais le manque de moyen
déedié a cela : 'accompagnement financier des {wale MSP et PSP tend a se réduire ; une
aide financiere plus conséquente devrait étre déeoaux étudiants en meédecine afin qu’ils
aillent faire davantage de stages en zone rurat@n@er un logement, financer les
déplacements) et puisse a terme s’y installer.

D’autre part, les objectifs que je m’étais fixéed&but de stage ont été atteints.

S’agissant de la gestion de projets, domaine degsel je voulais progresser, j'ai pu
observer les méthodes employées par les deux chdegenissions de 'URPS MLB afin de
mener a bien leurs travaux. Adoptant souvent umeadéhe de gestion de projets, je suis

parvenue a mieux cerner cette fagcon de procédévanant a leurs cotés.

Mes compétences juridiqgues ont pu étre été explitparticulierement au travers de la
rédaction de la note juridique sur la notion deetemédical. A noter que Docteur Carsin,
secrétaire général du Conseil Départemental dedi®ddes Médecins d’llle-et-Vilaine, a
pris connaissance de ce document. LURPS MLB soeifzat que le logo de cette institution

Soit apposeé sur cette note juridique, représentamivalidation du travail produit.

Aspect fondamental, I'intégration au sein de I'¢guadministrative de 'URPS MLB et au
sein des médecins élus fat réussie, méme si tootéléte ne m’en revient pas. Tous les
membres de 'URPS MLB c6toyés m’'ont mise en comfgarte qui m'a encouragée a
prendre des initiatives et a étre autonome. Pamphke en me rendant a la « 4eme journée
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de l'installation en médecine libérale » a Reinis dé représenter 'TURPS MLB.

A ces objectifs atteints, s’est ajoutée une mul#td’autres compétences acquises.

J'ai pu accumuler beaucoup de confiance en morueest nécessaire lors de prise de
parole face aux professionnels de santé et auxadaax.

J'aime l'idée de convaincre des professionnelsasgésou €élus locaux récalcitrants du bien
fondé d’un projet. Mais cette tache implique d’avaiffisamment d’assurance. Ce gain de

confiance m’est donc tres bénéfique.

Le travail d’équipe est prépondérant dans le qistide 'URPS MLB. Etant bien intégrée
a toute le personnel composant cette structurey'ge éprouvé aucune difficulté a me

familiariser a ce mode fonctionnement.

En outre, grace a la rédaction de divers comptegusefaisant suite a mes participations a
des groupes de travail ou a des rencontres dentejeasuis parvenue a parfaire mon esprit

de synthese.

Enfin, ce stage fat riche d’enseignements s’agissamon avenir professionnel.

J'en retire a la fois le besoin d’évoluer au seinndorganisme qui a un pouvoir de
proposition pesant sur les décisions prises painkgutions de la santé, un organisme en
contact quotidiennement avec ces institutions, menpttant de cerner les enjeux de la
santé ; mais aussi le besoin détre au plus prés adbteurs de terrain que sont les
professionnels de santé et de les accompagnereax.mi

L’'URPS MLB répond parfaitement a cette description.

Les chargés de missions de 'TURPS MLB menent dejgtst de leur commencement a leur
évaluation, projets qui permettent d’améliorer demditions d’exercice des professionnels
de santé et de parfaire le parcours de soins diesifsa Je souhaiterais ardemment, a l'instar

de ces chargés de missions, effectuer ce type\dtést

Cependant, un objectif fixé n’a pas été atteinbdtices quelques mois. Je n’ai pas réeussi a

progresser dans la préparation du colloque de 'S RRB autant que je I'aurais voulu, tant
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sur le fond que sur la forme. En effet, la missienrecensement de I'exercice coordonné
pluridisciplinaire en Bretagne a été privilégiee.

Mais surtout, ce sont les rencontres avec les gsafenels de santé et élus locaux qui ont
été prenantes, en termes de temps et d’énergieélagns ont lieu dans la région entiere
ce qui peut amener a effectuer de longs déplacaneéataccumuler une certaine fatigue.
Remarquons gu’étant parfaitement intégrée a I'émuip 'URPS MLB, je suis allée bien
au-dela des deux missions qui m'ont été confiéasreellement participé a la vie de cette
structure en étant présente aux réunions d’équeiEidmadaires et en assistant a des
groupes de travail n'ayant pas toujours de lieeadiavec mes deux missions, me laissant

sans doute moins de temps pour m’y consacrer.

L’accompagnement des professionnels de santé aeraaa final, la facette la plus
enthousiasmante de mon stage. Le plus difficiletaah que passionnée de médecine, aura
assurément été de ne pas pouvoir participer alésugroupes de travail, de faire des choix,

non pas sans frustration.

A noter que dans ma découverte de la santé publijue ses acteurs, jai pu constater
'apparition d’'un nouveau protagoniste : le cooedeéur de maison et pdle de santé
pluridisciplinaire. Son réle est de faire le lientre les différents professionnels de santé
membres de ces structures mais aussi, entre cesgomnels et les acteurs extérieurs a ces
structures (par exemple, avec les établissemerggithbers lors du retour a domicile du

patient ayant été hospitalisé).

Quatre missions principales peuvent lui étre casfié

La premiére concerne l'animation de la structurelaetoordination entre les acteurs :
préparation et animation de réunions, gestion datacts avec les partenaires,...

La deuxieme se rapporte a la gestion administratigela structure, a un travail de
secrétariat : gestion du courrier, des mails,...tlogsieme s’intéresse a la gestion de la
patientéle : accueil téléphonique et physique damtemts, délivrance d’informations aux
patients, préparation des consultations,... La ide¥nreleve de la gestion du systeme
d’informations partagé, si la structure en dispose.

Il est important de préciser qu'il n’existe pasmedéle unique s’agissant des taches qui
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incombent au coordinateur, son émergence étanmitezdear ailleurs, chaque structure peut
adapter les missions qui lui sont confiées aux nél® propres des professionnels de santé
qui compose cette structure.

Ses missions seront également ajustées a son @dfiéest professionnel de santé, il pourra
davantage s’impliquer dans la partie technique aeprise en charge des patients en
participant a la rédaction de protocoles de s@asgxemple. S’il a un profil de gestionnaire
de projets, il pourra davantage s'impliquer dansnEnagement de la structure et dans la

coordination entre les acteurs.

Dans tous les cas, sa présence doit permettreutbegso les professionnels de santé exercant
dans la MSP ou le PSP, particuliéerement les ieitiegt du projet qui peuvent étre essoufflés.
Difficile donc d’imaginer que cette mission puigtee remplie par un professionnel de santé

membre de la structure.

Reste la question du financement de ce poste delinateur, dans un contexte financier
difficile.

Qui solliciter ? L’ARS grace aux fonds FIR ? Ledlettivités locales ?

Peut-on compter sur la reconduite des ENMR ?

Faut-il mutualiser ce poste de coordinateur, ecdanrémunération, entre plusieurs sites ?
Parfois, les cotisations des adhérents de I'assocides professionnels de santé constituée
en début de projet sont mises a contribution.

Certains pensent que I'avenir de I'exercice coondopluridisciplinaire, au-dela du poste de
coordinateur, sera lié a I'implication financiere thutuelles ou de laboratoires dans ces

structures...

Cette mission de coordinateur se situe a linterfde multiples acteurs et de multiples
taches. Correspondant a nombreuses de mes attelieedait partie de mes réflexions
s’'agissant de mon avenir professionnel. Mais danes premier temps, cet avenir
professionnel s’inscrira a... 'TURPS MLB, mon stam@ant été prolongé jusqu’au mois de
septembre avec éventuellement une proposition d@ragissue....
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Annexe 1 : Logo Inter-Urps

é» s

BRETAGNE

UNIONS REGIONALES
DES PROFESSIONNELS
DE SANTE LIBERAUX

Annexe 2 : Tableau répertoriant toutes les réunidastravail et rencontres avec les

professionnels de santé et €lus locaux auxquédligsy assister

18/2/2013 09h30-12h30 a 'ARSGroupe de Travail sur les réseaux de santé
Bretagne
19/2/2013 15h-17h al’URPS MLB Groupe de Travailddéins - Pharmaciens
21/02/2013 09h30-12h al'lURPS MLB Groupe de Trawrdgirmanence des Soins [en
Ambulatoire
21/02/2013 14h30-17h30 al'lURPS MLB Groupe de TitaRéles et Maisons de Santé
Pluridisciplinaires
25/02/2013 13h30-17h00 au GranRencontre avec des professionnels de santé et
Fougeray les élus locaux de la ville pour faire le point sur

leur projet de PSP

25/02/2013 19h30-23h a la ChapellRencontre avec des professionnels de santé de
des Fougeretz | la Chapelle des Fougeretz et de communes
limitrophes afin de leur présenter |le
fonctionnement d’'un PSP
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26/02/2013 10h30-12h-30] & la Mairie dBRencontre avec le Maire de Quiberon et|un
Quiberon adjoint aux affaires sociales afin de faire|le
point sur le projet de PSP des professionnels de
santé de Quiberon et Saint-Pierre-Quiberon
26/02/2013 12h30-14h30 a Quiberon Rencontre ave@uodessionnels de santé de
Quiberon et Saint-Pierre-Quiberon afin de faire
le point sur le projet de PSP
26/02/2013 15h30-16-30 a la Mairie d&encontre avec le Maire de Saint-Piefre-
Saint-Pierre- Quiberon afin de faire le point sur le projet|de
Quiberon PSP des professionnels de santé de Quiberon et
Saint-Pierre-Quiberon
28/02/2013 12h30-13h30 al'lURPS MLB Déjeuner devdila concernant le RADOP
Obstétrique
05/03/2013 09h30-12h30 a la Maison de3opil Inter URPS
URPS
07/03/2013 09h30-17h al’'URPS MLB Réunion du BurdaWURPS MLB
11/03/2013 13h30-15h a Malestroit Rencontre avecpefessionnels de santé de
la ville et des élus locaux afin de faire le pgint
sur le projet de PSP
13/03/2013 20h30-23h30 a la ChapelRencontre avec des professionnels de santé de
des Fougeretz | la Chapelle des Fougeretz et de communes
limitrophes afin de leur apporter un soutien
méthodologique dans la mise en place d'un
PSP
14/03/2013 09h30-12h30 a 'ARSCARPEC
Bretagne
18/03/2013 20h-22h au Quilio Rencontre avec defegsmnnels de santé des
communes du Quilio, de Mur de Bretagne et
d’Uzel ainsi qu'avec des élus locaux des ces
communes afin de leur présenter |le
fonctionnement des MSP/PSP
19/03/2013 17h30-19h30 a la Chambierésentation du Pacte Territoire Santé par|des
du Commerce représentants de I'ARS, de 'URPS, du secteur
et de I'Industrie| hospitalier, et des jeunes médecins aux acteurs
de Rennes des milieux sanitaire, médico-social et social
d’llle-et-Vilaine et aux élus locaux d’llle-et-
Vilaine
21/03/2013 09h30-12h30 al’URPS MLB Commission Camitation
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22/03/2013 10h-12h30 a FARSComité de Pilotage Systemes d’Information
Bretagne dans les MSP et PSP
25/03/2013 10h-12h alURPS MLB Réunion a propos paoste de Référent
Installation instauré par 'ARS
25/03/2013 13h30-15h a Malestroit Rencontre avecpiefessionnels de santé de
la ville afin de les accompagner dans la mise
en place de leur projet de santé
28/03/2013 13h-14h a'lURPS MLB  Groupe de Travadns Institutionnels
28/03/2013 14h-16h30 al'URPS MLB  Groupe de Tralidecins - Pharmaciens
02/04/2013 09h30-12h30 a la Maison de3opil Inter URPS
URPS
04/04/2013 09h30-18h al'URPS Réunion du BurealltRPS MLB
09/04/2013 12h30-14h30 a Belle-lle Rencontre aves déus locaux, des acteurs
des secteurs sanitaire, médico-social et social
de Belle lle afin de faire le point sur leur projet
de PSP
11/04/2013 09h30-12h30 a'lURPS MLB Groupe de TitaRéles et Maisons de Santé
Pluridisciplinaires
11/04/2013 14h-16h all'URPS MLB Groupe de Travail nalyse de Ig
Représentation de 'URPS
15/04/2013 12h-14h a Milizac Rencontre avec defepsionnels de santé de
Milizac et des élus locaux afin de leur
présenter le fonctionnement des MSP/PSP
15/04/2013 16h-17h a Sizun Rencontre avec desgwiofenels de santé de
Milizac et des élus locaux afin de leur
présenter le fonctionnement des MSP/PSP
18/04/2013 09h30-17h a Vannes Assemblée GénerdldRES
14/05/2013 09h30-12h30 a la Maison de&3opil Inter URPS
URPS
14/05/2013 20h30-21h30 a Vern-suiRencontre avec des professionnels de santé et
Seiche des élus locaux de la commune afin de leur
présenter le fonctionnement des MSP/PSP
16/05/2013 09h30-17h al’'URPS MLB Réunion du BurdaWURPS MLB
16/05/2013 20h-22h a Pontivy Rencontre avec defegsimnnels de santé et
des élus locaux de la commune afin de leur
présenter le fonctionnement des MSP/PSP
21/05/2013 20h-22h30 a Cesson- Cellule vigilance ri€hie ambulatoire a
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Sévigné I'hopital privé de Sévigné
30/05/2013 16h-18h alURPS MLB Commission Commatian
30/05/2013 18h-20h a ARSRencontre avec Monsieur Hervé Goby,
Bretagne directeur de [|'Offre de Soins et de
I'Accompagnement ainsi que Madame Marjne
Chauvet, directrice adjointe de ['offfe
ambulatoire et de la coordination des acteurs
de I'Agence Régionale de Santé afin de leur
présenter le travail de I'URPS sur |le
recensement de I'exercice  coordonné
pluridisciplinaire en Bretagne
03/06/2013 14h-17h30 a la Mutualitékéunion d'un groupe de travail dont la missjon
Sociale est de réflechir aux moyens de relancen le
Agricole de| projet de MSP/PSP a Cesson-Sévigné, arrété
Bruz pour le moment
04/06/2013 07h30-17h a la Mairie d®encontre avec des élus locaux |de
Plobannalec- Plobannalec-Lesconil, des professionnels| de
Lesconil santé de cette commune et de communes
limitrophes afin de leur présenter I'exercice
coordonné pluridisciplinaire
06/06/2013 08h30-17h a la Faculté |[deme journée de linstallation en médedine
Médecine libérale
Reims
13/06/2013 09h30-17h alURPS MLB  Réunion du BurdalURPS MLB
18/06/2013 20h-23h a Vern-syrRencontre avec les professionnels de santé
Seiche impliqués dans le projet de PSP afin de leur
apporter un soutien méthodologique | a
I'élaboration du projet de santé
19/06/2013 10h-16h a Paris Réunion de travail &dié progression de |a
CN URPS ML
20/06/2013 09h30-12h30 al’URPS MLB Commission Camitation
20/06/2013 12h30-14h al'lURPS MLB Déjeuner de tilavavec un médecin
généraliste exercant dans une MSP situge a
Cesson-Seévigné. Apport méthodologique sur la
facon de faire reconnaitre la MSP aupres de
I'ARS
27/06/2013 09h30-12h a'URPS MLB  Groupe de trasa#lyse de la représentation
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Annexe 3:Liste des 184 projets d’exercice coordonné plucigighaire recensés en

Bretagne

TOTAL : 184 projets

llle et Vilaine (56 projets)

MSP La Guerche-de-Bretagne : TERRITOIRE DE SANTESMR
PSP Rennes Le Gast : TERRITOIRE DE SANTE 5, ENMR
PSP Saint-Méen-le-Grand : TERRITOIRE DE SANTE 5MRR
MSP Val-d’lzé : TERRITOIRE DE SANTE 5, ENMR

MSP/PSP Antrain : TERRITOIRE DE SANTE 5

PSP Argentré-du-Plessis : TERRITOIRE DE SANTE 5

PSP Bain-de-Bretagne : TERRITOIRE DE SANTE 5

MSP La Bouéxiére : TERRITOIRE DE SANTE 5

MSP Breteil TERRITOIRE DE SANTE 5

MSP/PSP Cesson / Sévigné : TERRITOIRE DE SANTE 5
Cesson : Quartier de la Boulais : TERRITOIRE DE 94N
Crevin (Sel de Bretagne) : TERRITOIRE DE SANTE 5
Fougeéres : TERRITOIRE DE SANTE 5

Fougeéres Sud : Billé / La Chapelle Janson / LuifERRITOIRE DE SANTE 5
MSP Gévezé : TERRITOIRE DE SANTE 5

MSP Le Grand-Fougeray : TERRITOIRE DE SANTE 5
MSP/PSP Hédé / Guipel : TERRITOIRE DE SANTE 5
Iffendic : TERRITOIRE DE SANTE 5

MSP/PSP Louvigné-du-Désert : TERRITOIRE DE SANTE 5
MSP/PSP Luitré : TERRITOIRE DE SANTE 5

MSP Martigné-Ferchaud : TERRITOIRE DE SANTE 5

MSP Maure-de-Bretagne : TERRITOIRE DE SANTE 5
MSP Montfort : TERRITOIRE DE SANTE 5

MSP/PSP Pipriac / Sixt-sur-Aff : TERRITOIRE DE SAN 5
MSP Pléchatel : TERRITOIRE DE SANTE 5

MSP Plélan-le-Grand : TERRITOIRE DE SANTE 5

MSP Retiers : TERRITOIRE DE SANTE 5

MSP/PSP Saint-Brice-en-Cogles : TERRITOIRE DE SANSTE
MSP Saint-Gilles : TERRITOIRE DE SANTE 5

MSP Saint-Ouen-des-Alleux : TERRITOIRE DE SANTE 5

Bonnemain : TERRITOIRE DE SANTE 6

MSP Cancale : TERRITOIRE DE SANTE 6

MSP Combourg : TERRITOIRE DE SANTE 6

PSP Dol de Bretagne : TERRITOIRE DE SANTE 6

PSP Pleine-Fougéres : TERRITOIRE DE SANTE 6

MSP Saint-Pierre-de-Plesguen : TERRITOIRE DE SANTE
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Non répertoriés par ARS au 28 mars 2013 :

Acigné : TERRITOIRE DE SANTE 5

Betton : TERRITOIRE DE SANTE 5

Bruz : TERRITOIRE DE SANTE 5

PSP La Chapelle-des-Fougeretz : TERRITOIRE DE SANTE
Chateaugiron : TERRITOIRE DE SANTE 5

Lassy / Goven : TERRITOIRE DE SANTE 5

Melesse : TERRITOIRE DE SANTE 5

La Méziére : TERRITOIRE DE SANTE 5
Noyal-sur-Vilaine : TERRITOIRE DE SANTE 5

Pacé : TERRITOIRE DE SANTE 5

Quartier Villejean (Rennes) : TERRITOIRE DE SANTE 5
Redon : TERRITOIRE DE SANTE 5

Le Rheu : TERRITOIRE DE SANTE 5
Sens-de-Bretagne : TERRITOIRE DE SANTE 5
Saint-Aubin-du-Cormier : TERRITOIRE DE SANTE 5
Saint-Erblon : TERRITOIRE DE SANTE 5
Saint-Jacques-de-la-Lande : TERRITOIRE DE SANTE 5
Servon sur Vilaine : TERRITOIRE DE SANTE 5
Tinténiac : TERRITOIRE DE SANTE 5

Vern sur Seiche : TERRITOIRE DE SANTE 5

Morbihan (44 projets)

MSP/PSP Bréhan / Réguiny : TERRITOIRE DE SANTE BMR

MSP Cléguérec: TERRITOIRE DE SANTE 8

MSP/PSP Guémené-sur-Scorff / Ploérdut : TERRITOIRESANTE 8
MSP Pluméliau : TERRITOIRE DE SANTE 8

MSP Noyal-Pontivy : TERRITOIRE DE SANTE 8

MSP Pontivy : TERRITOIRE DE SANTE 8

PSP Mauron : TERRITOIRE DE SANTE 4, ENMR
MSP/PSP La Roche-Bernard : TERRITOIRE DE SANTE MMR

MSP Ambon : TERRITOIRE DE SANTE 4

PSP Belle-ille-en Mer : TERRITOIRE DE SANTE 4
MSP La Chapelle-Caro : TERRITOIRE DE SANTE 4
PSP Guer : TERRITOIRE DE SANTE 4

MSP/PSP Josselin / Guégon : TERRITOIRE DE SANTE 4
MSP Loyat / Ploérmel : TERRITOIRE DE SANTE 4
MSP Malestroit : TERRITOIRE DE SANTE 4
MSP/PSP Ménéac : TERRITOIRE DE SANTE 4
MSP/PSP Péaule : TERRITOIRE DE SANTE 4

MSP Quiberon : TERRITOIRE DE SANTE 4

MSP Saint-Jean-Brévelay : TERRITOIRE DE SANTE 4
MSP/PSP Saint-Philibert : TERRITOIRE DE SANTE 4
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MSP/PSP Trinité / Porhoét : TERRITOIRE DE SANTE 4
MSP/PSP Trinité-sur-Mer : TERRITOIRE DE SANTE 4

MSP Allaire / Peillac : TERRITOIRE DE SANTE 5
MSP La Gacilly : TERRITOIRE DE SANTE 5

Bubry : TERRITOIRE DE SANTE 3

lle-de-Groix : TERRITOIRE DE SANTE 3

Inguiniel : TERRITOIRE DE SANTE 3

PSP Inzinzac-Lochrist : TERRITOIRE DE SANTE 3
MSP Gourin : TERRITOIRE DE SANTE 3

PSP Languidic : TERRITOIRE DE SANTE 3

MSP Plouay : TERRITOIRE DE SANTE 3

Quistinic : TERRITOIRE DE SANTE 3

Non répertoriés par ARS au 28 mars 2013 :

Arradon : TERRITOIRE DE SANTE 4
Damgan : TERRITOIRE DE SANTE 4
Kervignac : TERRITOIRE DE SANTE 3
Locmiquélic : TERRITOIRE DE SANTE 3
Naizin : TERRITOIRE DE SANTE 8
Plouharnel : TERRITOIRE DE SANTE 4
Plumelec : TERRITOIRE DE SANTE 4
Plumelin : TERRITOIRE DE SANTE 8
Pluvigner : TERRITOIRE DE SANTE 4
Priziac : TERRITOIRE DE SANTE 3
Rohan (intégré a l'interpdle Centre) : TERRITOIRE BANTE 8
Sérent : TERRITOIRE DE SANTE 4

Finistére (41 projets)

MSP de Melgven : TERRITOIRE DE SANTE 2, ENMR

PSP Chateauneuf-du-Faou : TERRITOIRE DE SANTE 2
PSP Concarneau : TERRITOIRE DE SANTE 2

Coray : TERRITOIRE DE SANTE 2

PSP Elliant : TERRITOIRE DE SANTE 2

PSP Ergué-Gaberic : TERRITOIRE DE SANTE 2

PSP Landudec : TERRITOIRE DE SANTE 2

MSP/PSP Plogastel-Saint-Germain : TERRITOIRE DE SEN
PSP Plonéis : TERRITOIRE DE SANTE 2

PSP Plonévez-du-Faou : TERRITOIRE DE SANTE 2
Pouldreuzic : TERRITOIRE DE SANTE 2

MPS/PSP Rosporden : TERRITOIRE DE SANTE 2
PSP/MSP Saint-Yvi: TERRITOIRE DE SANTE 2
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MSP Aulne Maritime Le Faou : TERRITOIRE DE SANTEENMR

PSP Brest : TERRITOIRE DE SANTE 1

PSP Cléder : TERRITOIRE DE SANTE 1

Le Drennec : TERRITOIRE DE SANTE 1

MSP Guiclan : TERRITOIRE DE SANTE 1
Huelgoat : TERRITOIRE DE SANTE1

PSP Landerneau : TERRITOIRE DE SANTE 1
MSP Lanmeur : TERRITOIRE DE SANTE 1

PSP Lannilis : TERRITOIRE DE SANTE 1

PSP Logonna-Daoulas (MADEO) : TERRITOIRE DE SANTE 1
Milizac : TERRITOIRE DE SANTE 1

PSP Plouarzel : TERRITOIRE DE SANTE 1

PSP Plougoulm : TERRITOIRE DE SANTE 1

PSP Plouvorn : TERRITOIRE DE SANTE 1
Plouzévédé : TERRITOIRE DE SANTE 1

Roscoff : TERRITOIRE DE SANTE 1

PSP Saint-Thégonnec : TERRITOIRE DE SANTE 1
PSP Sizun : TERRITOIRE DE SANTE 1

MSP/PSP Querrien / Arzano / Lanvegen : TERRITOIRESANTE 3
MSP/PSP Scaér / Guiscriff : TERRITOIRE DE SANTE 3

Non répertoriés par ARS au 28 mars 2013 :

Cleden-Cap-Zisun : TERRITOIRE DE SANTE 2
Cleden-Poher : TERRITOIRE DE SANTE 1
Fouesnant : TERRITOIRE DE SANTE 2
Gouesnach : TERRITOIRE DE SANTE 2
Kermoysan (Quimper) : TERRITOIRE DE SANTE 2
Pleyben : TERRITOIRE DE SANTE 2

Plougonven : TERRITOIRE DE SANTE 1
Plobannalec-Lesconil : TERRITOIRE DE SANTE 2

Cotes d’Armor (43 projets)

Callac : TERRITOIRE DE SANTE 7

MSP Cavan : TERRITOIRE DE SANTE 7
MSP Chatelaudren (MSP du Leff ): TERRITOIRE DE SANT
Collinée : TERRITOIRE DE SANTE 7
MSP/PSP Erquy : TERRITOIRE DE SANTE 7
PSP Guigamp : TERRITOIRE DE SANTE 7
PSP Lamballe: TERRITOIRE DE SANTE 7
PSP Lannion : TERRITOIRE DE SANTE 7
MSP Lézardrieux : TERRITOIRE DE SANTE 7
MSP Louargat : TERRITOIRE DE SANTE 7
MSP Paimpol : TERRITOIRE DE SANTE 7
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Pédernec : TERRITOIRE DE SANTE 7

MSP Plouaret : TERRITOIRE DE SANTE 7

MSP Plouha : TERRITOIRE DE SANTE 7
Plurien : TERRITOIRE DE SANTE 7

MSP Saint-Brandan : TERRITOIRE DE SANTE 7
Trébeurden : TERRITOIRE DE SANTE 7

Mar-de-Bretagne : TERRITOIRE DE SANTE 8
MSP Plessala : TERRITOIRE DE SANTE 8
MSP Plougernevel : TERRITOIRE DE SANTE 8
Rostrenen : TERRITOIRE DE SANTE 8

Uzel : TERRITOIRE DE SANTE 8

PSP Matignon : TERRITOIRE DE SANTE 2
MSP/PSP Plancoét : TERRITOIRE DE SANTE 2
PSP Plénée-Jugon : TERRITOIRE DE SANTE 2
Plélan-le-Petit : TERRITOIRE DE SANTE 6
Plouasne : TERRITOIRE DE SANTE 6

Non répertoriés par ARS au 28 mars 2013 :

Evran : TERRITOIRE DE SANTE 6

Hénon : TERRITOIRE DE SANTE 7

lle de Bréhat : TERRITOIRE DE SANTE 7

Lancieux : TERRITOIRE DE SANTE 6

Loudéac : TERRITOIRE DE SANTE 8

Maél-Carhaix : TERRITOIRE DE SANTE 1
Merdrignac : TERRITOIRE DE SANTE 8

Plémet : TERRITOIRE DE SANTE 8

Plemeur-Bodou : TERRITOIRE DE SANTE 7
Plestin-Trigavou : TERRITOIRE DE SANTE 6
Pleudihen : TERRITOIRE DE SANTE 6

Pluduno : TERRITOIRE DE SANTE 6

Quintin : TERRITOIRE DE SANTE 7
Saint-Nicolas-du-Pélem : TERRITOIRE DE SANTE 7
Communauté de communes Arguenon-Hunaudaye ?
Communauté de communes Mené ?
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Annexe 4 : Note juridique sur le secret médical

L’article L1110-4 du Code de la Santé Puldigmvisage le principe du secret médical et
énonce, dans son alinéa 1, gu&oute personne prise en charge par un profesgiomum
établissement, un réseau de santé ou tout autr@n@me participant a la prévention et aux
soins a droit au respect de sa vie privée et dues@es informations la concernant. ».

De méme, l'article 4 alinéa 1 du Code de Déonte@dgédicale rappelle cette notiom Le
secret professionnel, institué dans l'intérét datigmts, s'impose a tout medecin dans les

conditions établies par la loi. ».

En effet,sans confiance le malade ne peut s’exprimer totalement sur lesxmdont il
souffre et,sans confidencele médecin ne peut étre suffisamment informé pofrir les

meilleurs soins.

Si I'obligation au secret médical parait tres sien@lcerner au premier abord, il s’agit de la
traduction professionnelle de I'obligation génémdediscrétion et de respect de la personne
d’autrui, les frontieres du secret médical sontveot difficiles a tracer.

Cette exigence de discrétion se heurte souvéinttérét privé du patient lui-méme. Le
médecin peut alors se trouver dans gitaation contradictoire : le respect du secret
médical (ne pas trahir la confiance) et la nécésistcommuniquer afin d’optimiser la prise
en charge du patient : informer le personnel saigmed non soignant pour apporter les
meilleurs soins (a défaut, risque de perte de @adecpouvoir guérir le patient). Le risque
pris doit étre évalué afin de pouvoir préparer éfenke s'il est reproché d’en avoir trop dit
ou pas suffisamment. Si le respect du secret miéskrable 'emporter, la jurisprudence se

montre toujours hésitante aujourd’hui.

Mais au-dela de I'intérét privé du patient, c’Bisttérét social, public qui justifie également
le respect du secret médical : chacun doit sawdir $era soigné convenablement et avoir la
garantie de pouvoir se confier a un meédecin saagterd’étre trahi. Sont donc concernés
les patients pris en charge mais alesfuturs patients

A noter que le secret médical n’est plus seulemprdevoir du médecin mais aussidnoit

du patient, depuis la loi du 4 mars 2002.

D’un point de vue terminologique, le secret médmahstitue simplement une déclinaison

du secret professionnel, appliqué au corps médical.
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% Les personnes tenues au secret médical

Cette question est envisagée par l'article L11X0+4Code de la Santé Publique il (le
secret meédicaly'impose aout professionnel de sant@insi qu'atous les professionnels
intervenant dans le systeme de santé

Sont concernés :

» le personnel médical :

- les soignants : les médecins, les étudiants eteaide en stage, les externes,
les internes (en milieu hospitalier), les dentiskes sages-femmes, et toutes les
professions qui contribuent aux soins : auxiliaimgdicaux (infirmiers,
masseurs-kinésithérapeutes, pédicures-podologues, rthoptstes,
orthophonistes, audio-prothésistes,...) mais aussi pesychologues (non
professionnels de santé) , diététiciens et assestaociales (non professionnels
de santé) ; les laboratoires d’analyses et lelnsréatins, les préparateurs en

pharmacie sont également tenus au secret médical.

- les non soignants : les médecins-conseils dess€aide Sécurité Sociale ou

de Mutualité Sociale Agricole, les médecins du diavles médecins des

compagnies d’assurance, les médecins experts.

» le personnel non médical : la secrétaire médic#de,personnel hospitalier
principalement. En effet, la secrétaire a connaissales dossiers des patients et
'agent hospitalier est souvent présent au mome# sbins. Lemédecin est
d’ailleurs responsable du respect du secret médicalar sa secrétaire: il doit lui
en donner les moyens (locaux, matériel,...) et legype du respect du secret
médical doit étre inscrit dans son contrat de fifavdarticle 72 du Code de
Déontologie Médicale rappelle a ce titre guee médecin doit veiller a ce que les
personnes qui I'assistent dans son exercice soigsiruites de leurs obligations en

matiere de secret professionnel et s’y conforment.
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+ Le domaine du secret médical

Il est envisagé de facdarge : l'article L1110-4 alinéa 2 du Code de la SantblRue
dispose que& Ce secret couvre I'ensemble des informationsezoant la personne venues
a la connaissance du professionnel de santé, dé neembre du personnel de ces
établissements ou organismes et de toute autreopeesen relation, de par ses activités,
avec ces établissements ou organismeEt>farticle 4 alinéa 2 du Code de Déontologie
Médicale vient compléter« Le secret couvre tout ce qui @&nu a la connaissanceu
médecin dans l'exercice de sa profession, c'esteandn seulement ce qui lui a @énfie,
mais aussi ce qu'il a vu, entendu ou compris

Et ce, que l'information soit a contenu médical rmn, qu’elle soit positive ou négative
(maladie ou absence de maladie), qu’elle soit dé@nue d’autrui ou non, qu'elle soit
nuisible ou non.

Il peut donc s’agir des déclarations du malade,di@gnostics, des dossiers médicaux, des
interprétations faites par le médecin, des conviersasurprises au domicile du patient lors

d’'une visite, des confidences de la famille.

Mais si la confidence a été recueillie dans le eatlune relation amicale, la jurisprudence
exclut la qualification de secret car I'informatiali@voilée ne I'a pas été dans le cadre
professionnel.

A noter que l'article 226-13 du Code Pénal qui pieles sanctions pénales encourues en
cas de transgression du secret médical ne faiteré&fé qu'a des « informations a caractére
secret » ce qui pourrait laisser penser que le améd®est tenu au secret médical que

lorsqu’il recoit d’intimes confidences. Cela n’ésidemment pas le cas.

++ Les créanciers du secret médical

L’article L1111-2 du Code de la Santé Publique o$sgpque« Toute personne a le droit
d’étre tenu informée sur son état de santé. (...ydlanté d’'une personne d’'étre tenue dans
I'ignorance d’un diagnostic ou d’'un pronostic déitre respectée, sauf lorsque des tiers sont
eXposes a un risque de transmission. ».

Le secret médical n’est donc pas opposable g@atient sauf volonté contraire de sa part

et hors risque de transmission d’'une maladie a autn.
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Cependant, si I'article 35 du Code de DéontologixMale rappelle que Le médecin doit

a la personne qu'il examine, qu'il soigne ou quoihseille, une information loyale, claire et
appropriée sur son état, les investigations etsleims qu'il lui propose. Tout au long de la
maladie, il tient compte de la personnalité du @atidans ses explications et veille a leur
compréhension.» ajoute une exception« Toutefois, dans l'intérét du malade et pour des
raisons légitimes que le praticien apprécie en carsee, un malade peut étre tenu dans
I'ignorance d'un diagnostic ou d'un pronostic grasauf dans les cas ou l'affection dont il
est atteint expose les tiers a un risque de comanain. >

Le médecin peut ainsi retenir une information vis-avis du patient afin de le protéger
d’une révélation traumatisante et de lui éviter laperte de tout espoir d’amélioration de
son état.Les proches sont alors dépositaires des informati@cessaires a la poursuite des

soins.

S’agissant degproches du patient le principe est celui de I'opposabilité du secret

médical a I'égard de sa famille et de ses amisléanmoins, l'article L1110-4 alinéa 7 du
Code la Santé Publique prévoit une exceptiGgnEn cas de diagnostic ou de pronostic
grave, le secret médical ne s'oppose pas a ce ajdanhille, les proches de la personne
malade ou la personne de confiance définie a Kéeti1111-6 regoivent les informations
nécessaires destinées a leur permettre d'apportersautien direct a celle-ci, sauf

opposition de sa part. ».

Quant auxmineurs, les médecins ne sont pas tenus au secret meédicad-aivis des

parents. Mais trois exceptions a ce principe existent :

» la contraception

» I'Interruption Volontaire de Grossesse

» larticle L1111-5 du Code de la Santé PubligueLe médecin peut se dispenser
d'obtenir le consentement du ou des titulaires dautorité parentale sur les
décisions médicales a prendre lorsque le traitenmentintervention s'impose pour
sauvegarder la santé d'ungersonne mineure, dans le cas ou cette derniere
s'oppose expressément a la consultation du ou detaires de l'autorité parentale
afin de garder le secret sur son état de sanféutefois, le médecin doit dans un
premier temps s'efforcer d'obtenir le consentengentmineur a cette consultation.

137



Dans le cas ou le mineur maintient son oppositiermédecin peut mettre en ceuvre
le traitement ou l'intervention. Dans ce cas, leenir se fait accompagner d'une

personne majeure de son choix. ».

Enfin, l'article L1110-4 in fine du Code de la SamRublique dispose, quant a lui, guee
secret médical ne fait pas obstacle a ce quern&smations concernant une personne
décédée soient délivrées a sgmnts droif dans la mesure ou elles lesont nécessaires
pour leur permettre de connaitre les causes de lartnde défendre la mémoire du défunt
ou de faire valoir leurs droits, sauf volonté comire exprimée par la personne avant son
décés»

Le secret médical perdure donc méme aprés la mortudpatient sauf dans ces trois
hypotheses (et a condition que le patient n’'ait @gsrimé de volonté contraire de son
vivant). Mais la jurisprudence rappelle de facomstante queseules les informations

« nécessaires peuvent étre révélées aux ayants droit dans Lufeatre de ces trois cas.

% Les dérogations au secret medical

Dans certains cas, la loblige le médecin a révéler des faits couverts par lees@cédical.
Il doit :

» déclarer les naissances (article 56 du Code Civil)

» déclarer les décés (article L2223-42 du Code Génées Collectivités
Territoriales) ;

» déclarer les maladies contagieuses au médecinAdgrte Régionale de Santé
(article L3113-1 du Code de la Santé Publique) ;

» indiquer le nom du patient et les symptomes présesiir les certificats d’admission
en soins psychiatriques (articles L3212-1 a 3218l Code de la Santé Publique);

» déclarer au Procureur de la République si une peesosoignée dans un
établissement de santé a besoin d'étre protégéeldsaractes de la vie civile. Cette
déclaration aura pour effet de placer le malades sauvegarde de justice (articles
434 et 425 du Code Civil, article L32116 alinéa2@bde de la Santé Publique) ;

» établir, pour les accidents du travail et les makagrofessionnelles, des certificats
détaillés décrivant les |ésions et leurs consémeelfarticles L441-6 et L461-5 du
Code de la Sécurité Sociale) ;
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» fournir, a leur demande, aux administrations camées, des renseignements
concernant les dossiers des pensions militairelviets d’invalidité ou de retraite ;

» transmettre & la Commission Régionale de Condliagt d’'Indemnisation ou a
I'expert qu’elle désigne, les documents qu’il détisur les victimes d’'un dommage
(accidents médicaux, VIH, amiante...) ;

» transmettre au médecin responsable de I'antennecal€dmentionnée a I'article
L232-1 du Code du Sport, les constatations qufhites et informer le patient de
cette obligation de transmission s’il est amenéceltkr des signes qui évoquent une
pratique de dopage (article L232-3 du Code du $port

» communiquer a I'lInstitut de veille sanitaire lefoirmations nécessaires a la sécurité,

veille et alerte sanitaires.

bY

Dans d’autres cas, la l@utorise le médecin a révéler des faits couverts par lesese

médical, il s’agit donc d’un pouvoir discrétionraappartenant au médecin. Il peut :

» signaler au Procureur de la République des séuiggsivations qu'il a constatés, sur
le plan physique ou psychique, dans I'exerciceadersfession et qui lui permettent
de présumer que des violences physiques, sexurllgsychiques de toute nature
ont été commises. Lorsque la victime est un mineuune personne qui n'est pas en
mesure de se protéger en raison de son age oundéencapacité physique ou
psychique, son accord a ce signalement n'est paessaire (article 226-14 2° du
Code Pénal).

Cependant, si le médecin décide de se taire squ'dea pu connaitre, cela ne le dispense
pas demettre en ceuvre tous les moyens susceptibles deteporsecours a la personne en
péril (hospitalisation, appeler les services sociaux,A.éfaut, il pourrait encourir les
peines prévues a l'article 223-6 du Code Pénaimgmt lanon assistance a personne en
péril.

Cela est confirmé par l'article 44 du Code de Délmgie Médicale qui prévoit que
« Lorsqu'un médecin discerne qu'une personne aupgdaquelle il est appelé est victime
de sévices ou de privations, il doit mettre en @l®s moyens les plus adéquats pour la
protéger en faisant preuve de prudence et de cgpection. ».

Mais, toujours selon cet article,S'il s'agit d'un mineur de quinze ans ou d'urrsq@ne qui
n'‘est pas en mesure de se protéger en raison dedgenou de son état physique ou
psychique ildoit, sauf circonstances particulieres qu'il apprécie @nscience, alerter les
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autorités judiciaires, médicales ou administrativesll ne s’agit donc plus d’'une faculté

dans ce cas, mais d’'unéligation ;

>

transmettre au Président du Conseil Général tatfibtennation préoccupante sur un
mineur en danger ou risquant de I'étre (article@-222 du Code de I'Action Sociale
et des Familles) ;

communiquer les données a caractere personneldgiidnt, strictement nécessaires
a I'exercice de leur mission, aux médecins congkilservice du contrdle médical
(article L315-V du Code de la Sécurité Sociale)x amédecins inspecteurs de
I'inspection générale des affaires sociales, audeti@s inspecteurs de la santé, aux
médecins inspecteurs de I'ARS (article L1112-1 dwl€de la Santé Publique), aux
médecins experts de la HAS (article L1414-4 du Cdeda Santé Publique), aux
inspecteurs meédecins de la radioprotection (artidl@33-19 du Code de la Santé
Publique) ;

transmettre les données nominatives a caractesernpezl qu'il détient dans le cadre
d'un traitement automatisé de données autorisés (dancadre de recherches
biomédicales) (loi du 6 janvier 1978 relative anfiirmatique, aux fichiers et aux
libertés) ;

informer les autorités administratives du carac@megereux des patients connus
pour détenir une arme ou qui ont manifesté I'iitenti’en acquérir une (article 226-
14 3° du Code Pénal) ;

dénoncer un crime dont il est encore temps de pnewa de limiter les effets ;
déclarer au Procureur de la République si une preesa laquelle il donne des soins
a besoin d'étre protégée dans les actes de laiwie. CCette déclaration aura pour
effet de placer le malade sous sauvegarde degusitille est accompagnée de I'avis
conforme d’'un psychiatre (articles 434 et 425 ddé€Civil, article L32116 alinéa 1
du Code de la Santé Publique) ;

assurer sa défense en révélant, si besoin, degrti€mormalement couverts par le
secret médical ;

informer le juge de l'interruption de traitemenud’délinquant sexuel dans le cadre
du suivi socio-judiciaire accompagné d’une injooctde soins ;

communiquer, lorsqu'il exerce dans un établissenamt santé, au médecin
responsable de linformation médicale, les donnéeddicales nominatives
nécessaires a l'évaluation de lactivité (articlell3-7 du Code de la Santé
Publique). Il en est de méme, selon la loi du & 2004 qui vient compléter la loi du
6 janvier 1978, des données issues des dossielisamgdiétenus dans le cadre de
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I'exercice libéral des professions de santé et dbes issues des systemes
d’'information des caisses d’assurance maladie dinkestatistiques d’évaluation ou
d’analyse des pratiques et des activités de soiths prévention ;

» délivrer un certificat, en cas de litige portant lunullité du contrat de rente viagere
suite au déces dans les vingt jours de la date digghature du contrat, qui détermine
si I'affection qui a entrainé la mort existait déjéa date de la signature du contrat ;

» témoigner en cas de litige concernant les facuaftéstales du testateur au moment de

la signature du testament.

Dans I'hypothése ou le médecin aurait connaissdhoee affection ou d’'un comportement
du patient susceptible de causer un dommage ai am&is que ce patient refuse, malgré
toutes les mesures de persuasion pour le convaimgre l'information puisse étre
communiquée, le médecin pourrait invoquer l'appiarade l'article 122-7 du Code Pénal
afin de justifier la transgression du secret mddita’agit la d’'une issue extréme.N'est
pas pénalement responsable la personne qui, faaenadanger actuel ou imminent qui
menace elle-méme, autrui ou un bien, accomplit uct@ nécessaire a la sauvegarde de la
personne ou du bien, sauf s'il y a disproportiontesles moyens employés et la gravité de

la menace. ».

A noter queseule la loi peut prévoir des dérogations au respiedu secret medical Ce

constat entraine deux conséquences :

» les décrets ou circulaires ne détiennent pas cegiou

» le consentement du patient ne suffit pas a justifieévélation d’éléments couverts
par le secret médical. En effet, le médecin eat #n secret médical méme si son
patient le délivre de cette obligation, ce prinagpant revétu d’'un caractére « général
et absolu» selon la jurisprudence administrative et judigiaiNous pouvons
notamment citer 'hypothese d’'un témoignage endastle médecin peut refuser de
témoigner en invoquant le secret médical méme rsipsdient I'a autorisé a révéler

certaines informations
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% Les conséquences de la violation du secret médical

En cas de non respect du secret médical, I'ar@@6-13 du Code Pénal prévoit des
sanctions pouvant aller jusquién an d’emprisonnement et 15000 euros d’amende
Juridiqguement, le respect du secret médical s’'aeain une obligation de ne pas faire, un
devoir de se taire pour le professionnel. Sa vimtag¢st retenue relativement facilement par
les juges dans la mesure ou, en général, parmigsi&éments constitutifs d’'une infraction
doit figurer obligatoirement une « intention coulgads. Or, s’agissant de la transgression du
respect du secret meédical, catteention coupable est inutile La jurisprudence a affirmé a
plusieurs reprises que « le délit existe des quévalation a été faite, avec connaissance,
indépendamment de toute intention spéciale de muire

La rédaction de I'article 226-13 du Code Pénabesique peu floue« La révélation d’'une
information a caractere secret par une personneajuest dépositaire soit par état soit par
profession, soit en raison d’'une fonction ou d’'unission temporaire, est punie d’'un an
d’emprisonnement et de 15000 euros d’amendAusune liste des professions soumises
au secret professionnel n’est mentionnée. Doit-ororsidérer que toutes les professions
sont soumises au secret professionnel ? Ou, si 'monsidére que, sont soumises au
secret professionnel, les personnes qui assisteatrhédecin dans son exercice, ou peut-
on placer la limite a cette affirmation ? Un éducatur spécialisé assiste-t-il un
médecin ? En cas de réponse négative, est-il toute dnéme soumis au secret

professionnel ?

Sur ce point, l'article L1110-4 du Code de la SaPwblique n’est guere plus explicite il
(le secret) s'impose a tout professionnel de saabési qu'a tous les professionnels
intervenant dans le systéme de santéMais qu’est ce qu’un professionnel de santé

intervenant dans le systéme de santé ?

Le médecin engage également sa responsabilite @milcas de violation du secret médical.
Desdommages et intérétgpourraient étre alloués au patient s'il reussigmontrer quées
révélations lui ont causé un préjudice(s‘agissant des sanctions pénales, il n'est pas

nécessaire d’établir I'existence d’un préjudicempguiune peine soit prononcée).
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Enfin, le médecin pourrait encourir degnctions disciplinaires

A noter que, selon larticle L 1110-4 alinéa 6 dodé de la Santé Publique,Le fait
d'obtenir ou de tenter d'obtenir la communicatioa des informations en violation du
présent article est puni d'un an d'emprisonnemende215 000 euros d'amende.Les
peines pénales sont donc les mémes pour celui ollecgui obtient ou tente d’obtenir

des informations en violation du secret médical.

% Le secret médical partagé

A I'heure ol les coopérations entre professis de santé se multiplient (réseaux de
santé, groupes qualité, centres de sante, pblemisbns de santé pluridisciplinaires), une

autre dimension du secret médical parait primoedizlle dusecret partagé

L’article L1110-4 du Code de la Santé Publique sagé cette notion :

« Deux ou plusieurgprofessionnels de santépeuvent toutefoissauf opposition de la
personne diment avertie échanger des informations relatives a nméne personne prise
en charge afin d'assurer la continuité des soins ou de déterminda meilleure prise en

charge sanitairepossible.

Lorsque la personne est prise en charge par uripeéda soins dans utablissement de
santé les informations la concernant so@putées confiées par le malade a I'ensemble de

I'équipe.

Les informations concernant une personne prisénarge par uprofessionnel de santéu
sein d'unemaison ou d'un centre de sant&ontréputées confiées par la personnaux
autres professionnels de santé de la structuui laprennent en charge sous réserve :
1° Du recueil de sorconsentement expres par tout moyen, y compris sous forme
dématérialisée. Ce consentementvadable tant qu'il n'a pas été retiréselon les mémes
formes;

2° Del'adhésion des professionnels concernés au projeé dantémentionné aux articles
L. 6323-1 et L. 6323-3.
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La personneddment informée, peut refuser a tout moment que soient communiquées des

informations la concernant a un ou plusieurs profesionnels de santé».

Trois niveaux de collaborationentre professionnels de santé sont évoqués daadicte :

» les cabinets de ville ou de groupe ;
» les établissements de santé publics ou privés ;

» les centres de santé et les poles et maisons tie@aridisciplinaires (PSP / MSP).

S’agissant des patients consultantcabinet de villeou de groupele principe du secret

partagé a été admisous réserve du respect de certaines conditions :

» il doit s’agir d’échanges entre professionnels aeté (exclusion des psychologues,
des ostéopathes, des acteurs du milieu social) ;

il doit s’agir d’informations concernant un mémeigat pris en charge ;

le patient doit étre diment averti de ces échanges

le patient, diment averti, peut s’opposer a cearigds ;

Y V V V

ces échanges doivent avoir pour but d'assurer latiragté des soins ou de
déterminer la meilleure prise en charge sanitaiossiple. Les informations

échangées doivent se limiter strictement a I'atiteite cet objectif. Le médecin devra
donc sélectionner seulement les informations qjudgent utiles de transmettre a un

autre professionnel de santé pour la prise en etdugnéme patient.

Selon le Docteur Patrick Bouet, Conseiller Natiodal 'Ordre et Délégué aux Relations
Internes du CNOM, cette disposition ne s’'appligitepas seulement aux professionnels
libéraux exercant en cabinet de ville ou de groldke. constituerait un principe général se
rapportant a tout professionnel de santé, quelsgiteson mode d’exercice. Il déplore une

loi trop évasive concernant la médecine de ville.

Deuxiéeme niveau de coopération visé par le texdiej del’établissement hospitalier public
ou prive.

Le consentement de la personne a cet échange d’infations entre différents acteurs
de I'établissement est présuméDe plus, il est présumé confié par le maladerisemble
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de I'équipe de soins Celle-ci doit étre entendue de facon stricte 'etclut donc pas le

personnel administratif, la secrétaire médical'assistante sociale.

Quant auxcentres de santé, pbles et maisons de santé ptipiihaires laloi Fourcade du

10 aodt 2011est venue modifier la rédaction originaire detide L1110-4 du Code de la
Santé Publique. En effet, certains professionnelssahté évoluant de facon regroupée
souhaitaiengjue le secret partagé soit adapté a ce mode d’exe de la médecine.

Ainsi, en vertu de cette nouvelle disposition, lpsofessionnels de santé exercant
collectivement peuvent partager des informationsacemant un méme patient si les

conditions suivantes sont remplies :

» il faut que l'échange d’informations se fassentremntrofessionnels de sante, a
I'exclusion du personnel administratif (secrétaiceprdinateur de la structure...),
des psychologues, ostéopathes, assistantes sociales

» le partage d’informations entre professionnels daté s’agissant d’'un patient
déterminé, est réservé a ceux qui prennent en e€heegpatient au sein de la
structure ;

> le partage d’informations entre les professiondelsanté est réservé a ceux qui ont
adhéré au projet de sante ;

» il faut le consentement exprés du malade a cetngehdl peut étre recueilli par tout
moyen (écrit, oral,...). Il est donné pour l'intégi@ldu temps de prise en charge du
patient par les professionnels de santé conce@egendant, le patient peut retirer
son consentement a tout moment ;

» il faut que le malade soit didment informé de la sgmbté de refuser la
communication de certaines informations seulementde refuser le partage de

données avec certains professionnels de santérsmntle

A noter que le Conseil National de I'Ordre des Mg était opposé a I'adoption d’'un
régime dérogatoire du secret partagé au sein adesale santé, PSP et MSP estimant qu'il
n'y a aucune justification a ce que le secret n@dasse I'objet de régimes différents selon

le cadre d’exercice du professionnel de santé.
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Autre nouveauté apportée par la loi Fourcade, tefepsionnels de santé des centres de
santé, PSP et MSP pourront partager, s’agissamt patient commun/’entiereté des
informations le concernant, & caractéere strictemenmédical ou non Ils ne seront donc
plus obligés de trier, parmi les informations relties, celles qui sont utiles a assurer la
continuité des soins ou a déterminer la meillewigepen charge sanitaire possible. Cela leur
apporterait un gain de temps et supprimerait lEgugs de perte de chance de guérison des
patients en cas de retard ou de manquement daasismission des données.

Le Conseil National de I'Ordre des Médecins regretttte évolution et considére que les

données privées, propres a chaque patient, ne pieéive partagees.

Si des informations doivent étre communiquées apuofessionnel exercant hors du
regroupement, la regle est celle applicable a ldemi@ée de ville : seules les informations
destinées a assurer la continuité des soins oueanuéer la meilleure prise en charge

sanitaire possible pourront étre échangées.

L’information du patient sur le principe du partage de donnéegpeut étre délivrée par du
personnel administratif et prendre diverses formesale, écrite (affichage, fiche
informative,...), a I'accueil de la structure, daes lieux de passage de la structure,...

A noter que, méme si une information écrite estenes place, elle ne remplace pas
I'information orale qui est indispensable et quidease le dialogue avec le patient.

Elle doit étre donnée le plus rapidement possipleniier contact avec le patient ou
premiére prise en charge).

L’information du patient sur son droit de refuser I’échange de donnéegst, dans la
majorité des cas, du ressort des professionnetauaie. En effet, seul eux sont en capacité

de mesurer les conségquences médicales d'un tel refu

Si le patient peut refuser I'échange d’informatioilsconvient dele sensibiliser sur
l'intérét des transmissions de données et sur ledsques encourus s'il refuse ces
échanges (perte de chance de guérison)

En cas de réponse négative, il doit lui étre rapfaebossibilité que ne soient partagées
entre les professionnels de santé que les informartis utiles a sa prise en charg@égime

applicable a la médecine de ville). Le patient gg#lement s’opposer a cette proposition.
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Le consentement du patient doit étre expres il ne suffit pas quil n’émette pas
d’objection au partage d’informations mais il ddibnner expressément son accord a ce
partagell ne s’agit pas d’'une non opposition(comme cela est prévu pour la médecine de
ville) maisd’'un accord donné de facon manifeste, sans équivoguLa production d’un

ecrit n’est toutefois pas nécessaire.

Ce consentement doit étre recueilli le plus rapideent possible au plus tard
préalablement a la prise en charge du patient paautre professionnel de santé que le
premier rencontré au sein de la structure. Un digaiéflexion peut étre accordé au patient

avant qu’il se prononce.

Un professionnel de santé de la structure ou unbrerdu personnel administratif peut
recueillir ce consentement. Les premiers restezepéndant I'interlocuteur privilégié en cas

de refus du partage des données afin d’'informpatient des conséquences de son choix.

Une fiche informative peut étre remise aux patients des centres de, s8R et MSP. Elle
reprend I'essentiel des informations sur le partdgedonnées entre les professionnels de
santé évoluant de fagon regroupée. Les structiaapteront et la compléteront en fonction

de leurs propres modalités d’organisation.

¢ Quelquescritiques peuvent étre émises quant a I'encadrement jurdiagtuel du

secret médical.

D’une part, l'article L1110-4 d€ode de la Santé Publique reste muet quant aecteur
médico-social Pourtant, des structures telles que les EHPADMVAUA se multiplient
aujourd’hui. Il devient nécessaire d’apporter udrealégislatif au secret médical appliqué
au sein de ces organismes et surtout, au secrétahpdrtage. En effet, ce dernier n’est pas
autorisé au sein des EHPAD et MAIA.

Seul l'article L241-10 du Code de I'Action Sociaé des Familles prévoit une exception

pour les Maisons Départementales des Personnesddpéds (MDPH) : la loi du 28 juillet

2011 autorise I'échange d’informations a caracs&eret entre professionnels médicaux et
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non medicaux au sein de ces établissements. Maig|pa n'avoir visé que les MDPH et
non les EHPAD et MAIA ?

Ainsi, dans les EHPAD et MAIA, le secret médicaltpgé n’est ni admis entre les acteurs
du secteur meédico-social ni entre les acteurs diggesanitaire et du secteur médico-social.
Seuls les professionnels de santé peuvent échengrer eux des informations concernant
les personnes qu'ils prennent en charge. En coeséqu si un patient d’'un médecin
généraliste s’appréte a intégrer une MAIA, le médgeénéraliste ne pourra communiquer
des informations au gestionnaire de cas de cenpaBas plus qu’une assistante sociale ne le

pourra vis a vis d’autres acteurs non médicauxedtesir gérontologique.

Enfin, sila loi ne permet le secret médical partagé qu’entr@rofessionnels de santél

est parfois difficile, en pratique, de respectettecelisposition. Se pose, par exemple, la
question de la non communication d’informations gsychologues ou ostéopathes, non
professionnels de santé, au sein de MSP ou PSP.

Comment y parvenir ? Et, est-il réellement soubdgtale les en exclure si I'on souhaite

atteindre la meilleure prise en charge possiblpatient ?
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Annexe 5 : Fiche « je me présente »

URPS

médecins libéraux bretagne

Fiche type « je me présente »

1-Le professionnel

Nom

Prénom

Profession

Age

Mes études (cursus)

Statut : libéral, salarié, mixte

Structure employeur : (secteur hospitalier, secteur médicosocial, social...)

2-La profession

Mon exercice :

Secteur d’exercice principal : libéral/salarié/mixte

Date d'installation (pour libéraux) / date de prise de fonction (pour les salariés)

J'exerce a mon cabinet, en officine, a I'hopital

Je me déplace a domicile

J'exerce dans une structure collective / en cabinet individuel

Mes actes sont remboursés par la sécurité sociale, partiellement remboursés, non remboursés

Motivation pour m’installer sur ce territoire
Mon métier :
Type d’'actes : quelles sont mes compétences ?

Quels types de pathologies je prends en charge ?

Avec quels acteurs ai-je des relations directes dans la prise en charge de mes patients ?

Souhaits : suis-je investi dans la formation, ....

Description d’'une journée type

Cette description a pour but de valoriser les types d'actes pratiqués, les coordinations

interprofessionnelles existantes, les travaux réalisés en plus de la prise en charge directe des
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patients (administratif, secrétariat, comptabilité, ...), de donner une idée précise de la charge et de la
typologie de travail de chacun. Il s'agit également d’identifier les freins potentiels a la pratique du

professionnel et a la prise en charge du patient.

3-Ce que j'attends des autres

» Pour faciliter ma pratique et la prise en charge des patients

» Qui prend en charge ce que je ne fais pas en terme :

-de prise en charge médicale,

-de prise en charge sociale ?

150



Annexe 6 : Invitation des professionnels de sargélad Chapelle des Fougeretz et de
certaines communes limitrophes a se réunir afifedeprésenter le projet de pble de santé

pluridisciplinaire :

La Chapelle, le 28 janvier 2013

Cher(e)s ami(e)s, cher(e)s collegues

Nous souhaitons initier une démarche de coopération transversale entre professionnels de santé
volontaires en vue de renforcer la coordination du parcours de soin de chaque patient sur les territoires de la
Chapelle des Fougeretz et de communes environnantes. Une telle coopération pourrait fonctionner dans le

cadre d’un pole de santé interdisciplinaire organisé autour de vos sites d’exercices actuels.

Cette organisation ne pourrait avoir lieu qu’a l'issue d’'une phase de réflexions et discussions
communes entre professionnels en vue de mettre sur pied une organisation de soins, des modalités de
dialogue et de partage de l'information, en conformité avec les regles déontologiques. Une coopération
efficace ne peut se développer que sur des bases explicites, acceptées par tous apres discussions et débats.

C'est a un véritable travail d'équipe que devrait idéalement aboutir cette coopération.

Les réflexions préalables a la mise sur pied d’'un pole de santé interdisciplinaire pourraient concerner des
sujets tels que :
- développer les actions d'éducation a la santé a travers les soins quotidiens mais aussi |'organisation,
en concertation avec les différents professionnels de santé, de séances d’information collective
- un staff régulier de I'ensemble des professionnels permettra un échange d'informations sur les
patients et les pratiques, constituera une aide a la gestion des cas complexes
- homogénéisation et coordination des pratiques de soins dans le respect des recommandations de
bonnes pratiques, de la liberté d’exercice des professionnels et d’'une éthique professionnelle et
citoyenne rigoureuse
- création et animation d'un espace de réflexion éthique pluridisciplinaire (médecins, infirmiers,
psychologues, juristes, travailleurs sociaux, enseignants en santé publique, etc.) pouvant permettre
d'élaborer une réponse a certaines problématiques ou demandes de soins (patients en fin de vie et
leur entourage, maltraitance intrafamiliale, responsabilité médicolégale, etc.)
- expérimentation et intégration de nouveaux modes de rémunération dans le fonctionnement de la
coordination des soins et du partage de I'information et des compétences, centrés sur la trajectoire

de soins la plus efficiente pour chaque patient

Cette liste de sujets n’est, bien entendu, pas exhaustive et ne demande qu’a étre enrichie par la

participation de chacun.
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Une démarche active de réflexion et de coopération a l'initiative des professionnels de santé,
concretement soutenue par les autorités de santé, devrait permettre de réaliser ce projet de pole de santé
interdisciplinaire de facon pérenne. Votre participation a cette réflexion sera bienvenue et, a n’en pas

douter, source d’échanges fructueux.

Ce projet, quand nous l'aurons ensemble structuré sous I'égide d’une association « loi 1901 » qui
reste a créer, sera soumise a I’ARS ( Agence Régionale de Santé) pour validation et dans I'objectif que les

plages horaires de coordination soient rémunérées en ce qui concerne les libéraux.

Nous vous invitons a une réunion d’information et de réflexion le
Mercredi 06 février 2013 a 20H30
a la salle communale « LES CERISIERS » ( ex - restaurant LE COMMERCE)
rue de Kalchreuth (pres de la place des Droits de 'Homme)

LA CHAPELLE DES FOUGERETZ

L'URPS des médecins libéraux de Bretagne sera présente a cette soirée pour répondre aux questions
gue nous nous poserons.

Cordialement a vous et a biento6t.

Yann QUINTIN, Anne-Yvonne GRALL-POLARD, et Aroun PAJANIRADJA
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Annexe 7 : Avant-projet du projet de santé du pi@esanté pluridisciplinaire de la Chapelle

des Fougeretz :

Pole de santé pluridisciplinaire de la Chapelle des Fougeretz

Avant - projet

Ce document constitue une base de travail et de discussions en vue d’élaborer un projet de péle de santé
pluridisciplinaire sur le territoire de la commune de la Chapelle des Fougeretz. Il a vocation a évoluer, a étre

critiqué et étoffé au fur et mesure de l'avancée des discussions.

1. Problématique

La Chapelle des Fougeretz est une commune en forte expansion démographique. La sociologie de la
commune connait une évolution importante. Certaines populations d'implantation récentes présentent des
caractéristiques de fragilité sociale et économique. Ces fragilités induisent un accés au soin parfois aléatoire
mais aussi, rejoignant en cela une partie de la population frangaise, une perte de repéres préoccupante
concernant les principes de fonctionnement et le co(t de notre systeme de santé. Ces populations nouvelles
s’ajoutent a une population implantée depuis plus longtemps, plus agée et confrontée de fagon croissante

aux questions de vieillissement et de dépendance.

Concilier prise en charge de qualité de ces patients et souci des enjeux de santé publique et d'efficience
économique de notre systeme de santé nécessite une coordination renforcée du parcours de soins de chaque
patient. Une telle coordination existe actuellement a la Chapelle des Fougeretz de fagon informelle, entre
professionnels de santé volontaires et assumant cette activité sur leur temps personnel. La pérennité de cette

coordination, salutaire mais informelle et ponctuelle, n'est pas, en I'état, assurée.

2. Objectifs

L'objectif global est d'améliorer la prise en charge des patients faisant appel aux professionnels de santé
exercant a la Chapelle des Fougeretz avec le souci de coordonner les parcours de soins et d'optimiser le co(t
de ces derniers a travers une coopération entre professionnels. Cet objectif global se décline en objectifs
particuliers :

O coopération transversale entre professionnels de santé (médecins, infirmiers,
pharmaciens, kinésithérapeutes, orthophonistes) volontaires en vue de rationaliser la prise en
charge des patients. Une telle coopération ne peut avoir lieu qu'apres une phase de réflexions et
discussions communes entre professionnels en vue de mettre sur pied une organisation de soins,
des modalités de dialogue et de partage de l'information (en conformité avec les regles

déontologiques) et, a terme, un éventuel transfert de compétences ciblées. Une coopération
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efficace ne peut se développer que sur des bases explicites, acceptées par tous apres discussions et
débats. C'est a un véritable travail d'équipe qui doit aboutir cette coopération

O organisation rénovée des cabinets médicaux par le regroupement au sein d'une
maison médicale pouvant accueillir cinqg médecins libéraux, préts a exercer sur un mode coopératif
et intégré

O systeme d'information partagé (en particulier logiciel métier permettant de réaliser
des études ciblées de santé publique) entre un maximum de professionnels

O homogénéisation des pratiques médicales dans le respect des recommandations de
bonnes pratiques et de la liberté de prescription des praticiens. Ce point passera nécessairement par
un développement professionnel continu indépendant et une évaluation des pratiques réguliere

O participation des médecins a la permanence de soins régulée sur le site de la
maison médicale, identifiée comme site de permanence des soins

O un staff hebdomadaire de I'ensemble des professionnels permettra un échange
d'informations sur les patients et les pratiques, constituera une aide a la gestion des cas complexes

création et animation d'un espace de réflexion éthique pluridisciplinaire (médecins,

infirmiers, psychologues, juristes, travailleurs sociaux, enseignants en santé publique, etc.) pouvant
permettre d'élaborer une réponse a certaines problématiques ou demandes de soins (patients en fin
de vie et leur entourage, maltraitance intrafamiliale, responsabilité médicolégale, etc.)

O participer a la formation des futurs professionnels de santé en accueillant de fagcon
réguliére des étudiants

O développer les actions d'éducation a la santé a travers les soins quotidiens mais
aussi l'organisation, en concertation avec les différents personnels de santé, de séances

d’information collective visant, par exemple, a:

o conduire des actions de prévention (lutte contre la sédentarité,
hygiéne alimentaire et nutritionnelle, dépistages organisés, vaccinations, etc.)

. sensibiliser les patients aux colts des actions de santé (colt des
examens complémentaires, des traitements et des hospitalisations, bon usage des
médicaments, etc.)

. instruire les parents de jeunes enfants aux conduites a tenir
simples avant de faire appel aux soignants de premiére ligne en cas de pathologies
bénignes ORL, bronchiques ou digestives

O améliorer, en lien avec les infirmiers et les pharmaciens, I'éducation thérapeutique
des patients atteints de pathologies chroniques. Cet objectif passe également par la mise en place
d'actions nouvelles telles que la possibilité offerte a certains patients de réaliser des auto-mesures
de la tension artérielle (TA) en cas de difficultés de diagnostic ou de suivi thérapeutique. Les
appareils d'auto-mesure seraient acquis par les pharmaciens grace a des financements

institutionnels et seraient ponctuellement prétés, sur prescription médicale, a des patients. Une
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analyse informatisée des courbes de mesure de la TA seraient ensuite transmise aux médecins,
permettant a ces derniers d'affiner diagnostic et, le cas échéant, thérapeutique
s'appuyer sur les réseaux de soins et institutionnels existants (CDAS, CLIC,

ASPANORD, réseau Azalée, réseau ville-hopital, réseau Bien naitre, etc) et agir de fagcon conjointe
avec ces derniers

O tarification conventionnelle de secteur 1 et tiers payant social quand ce dernier
permet un meilleur accés au soin ou une meilleure prise en charge

O expérimentation et intégration de nouveaux modes de rémunération dans le
fonctionnement de la coordination et du partage de I'information et des compétences, centrés sur la

trajectoire de soins la plus efficiente pour chaque patient

Cette liste d'objectifs n'est pas exhaustive.

En regard des enjeux de santé en cours d’évolution sur les territoires de la Chapelle des Fougeretz et des
communes environnantes (croissance démographique importante, populations anciennes progressivement
confrontées aux problématiques du vieillissement et de la dépendance, implantation de populations plus
récentes, pour certaines socialement et économiquement confrontées a un probléme d’accés aux soins et de
faible sensibilisation aux colts de la santé), I'implantation d'un pole santé pluridisciplinaire, s'appuyant sur
une volonté de coopération transversale entre professionnels de santé volontaires, articulée autour d'une
organisation pluridisciplinaire des soins, soucieuse de conjuguer prise en charge de qualité des patients,
promotion de I'éducation a la santé et optimisation des dépenses de santé, parait incontournable. Une
démarche active de réflexion et de coopération a l'initiative des professionnels de santé, concrétement

soutenue par les autorités de santé, devrait permettre d'optimiser et de réaliser ce projet de facon pérenne.

Parmi les résistances pouvant freiner cette démarche, il faut d'ores et déja envisager:

O le facteur « culturel »: la coopération transversale entre professionnels de santé
demeure parfois informelle et ponctuelle. Les intéréts des uns et des autres ne sont pas toujours
percus comme convergents. Des facteurs de résistance liés a la formation et a I'expérience de
chacun peuvent nécessiter un travail préalable de pédagogie et de conviction avant d'obtenir
I'adhésion du plus grand nombre a un fonctionnement coopératif et intégré

O le facteur économique: la majorité des professionnels étant rémunérée a l'acte, le
temps nécessaire a un travail de coordination, d'échange et de partage dans l'intérét des patients et
du systéme de santé, pourra étre percu comme un « temps gratuit » suscitant des réticences , voire
des refus. L’expérimentation de nouveaux modes de rémunération ou de financement, appliqués a
ce travail de coopération transversale mais aussi, dans certains cas, a l'acquisition des matériels
nécessaires au partage de l'information (logiciels et matériel informatique) peut utilement

contribuer a lever certaines réticences.

Dr Anne-Yvonne GRALL-POLARD

Dr Aroun PAJANIRADJA
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Dr Yann QUINTIN

Annexe 8: Grandes orientations du projet de sang ld maison de santé

pluridisciplinaire/p6le de santé pluridisciplinaote Quiberon

Les objectifs definiz sont les suivants :

* Organiser l'offre de soins locale par la coordination synergique des ac-
teurs de soins médicaux et sociaux centrée sur les patients,

- - , - |- - o, -
* Organiser la qualité des soins par une amélioration partagée des savoirs
professionnels,

» Amegliorer la promotion de la sonte sur le secteur de population
, - . , b
concernée par une communication adaptée et homogéne,

» Favoriser une formation des professionnels de santé et une formation
inferprofessionnelle,

* Accompagner les patients et leurs proches pour une meilleure qualité de
viEe.
Le risque de disparition du Cabinet de Radiclogie et du Laboratoire d'Analyses

Méedicales, sans omettre le vieillissement de la Population médicale. fait
craindre la baisse de qualité de I'Offre de soins, a courte echéance.

Une population plus dgée que la moyenne du Département couplée 4 un
éloignement, respectivement de 45 kilométres des structures hospitaliéres de
Vannes et de 65 kilométres de celles de Lorient, nous obligent, en conscience
et dés maintenant, a y réfléchir pour y apporter les réponses les mieux

adaptées, voire optimiser |'état actuel.

La situation, 4 ce jour, de notre voisine "Belle-Ile” ne peut que nous encoura-
ger, Professionnels de santé. a nous retrousser les manches et associer a cette
volonté la population Quiberonnaise et Saint-Pierrcise (la création d'une

Association des Usagers de la Maison et du Péle de Sante est a |'étude).
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Le Projet de Santé, dans zes grandes lignes, peut étre exposzé ainsi :

La creation et le Développement d'une Maison et d'un Pdle de Sante
Pluridisciplinaires est une opportunité historigue d'optimiser une Offre
Pluridisciplinaire de soins & la Population, locale et de passage. sur la Presqu'Ile
de Quiberon, en particulier par une démarche de Coordination et de

Protocolisation.
» Organisation de Soins de Premier Secours,

» Formation de futurs Professionnels de Santé: avec souhait qu'ils
puissent envisager leur vie Professionnelle a venir dans la Presqu'Ile de

Quiberon,

» Education thérapeutique (Quiberon a dejd une expérience ancienne dans

le Diabéte).
* Campagnes d'Information et de Prévention,

» Evaluation des Pratiques,

» Participation des Patients a la Gouvernance de la Maison de Sante.

Ce projet de Sanfe avait €te initialement. et en grande partie. présente lors de
lAssemblee Generale du 24 mai 2012, présentation écourteée par la priorité et
lactualiteé d ce moment-ld du projet immobilier et. plus précisement. de
linitiative privee de Mme Nathalie COMONT. gui en ce debut de décembre, ne

serait plus d'actualite..
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Annexe 9 : Lettre réalisée a I'intention des éamsablix de Quiberon

URPS l
l I l Rennes, le 8 mars 2013

médecins libéraux bretagne

A I'attention des élus de Quiberon

Objet : projet de maison de santé pluridisciplinaire sur la commune de Quiberon

Madame, Monsieur,

Les communes de la Presqu’ile de Quiberon sont confrontées aujourd’hui, a I'image d’un grand
nombre de territoires francais, & un vieillissement de leurs professionnels de santé, notamment les
medecins genéralistes.

Ce constat a alerté les professionnels de santé de Quiberon et Saint-Pierre Quiberon qui se
questionnent sur la future démographie médicale de ces deux communes lors de leur départ en
retraite et sur le suivi de leurs patients, de plus en plus &gés. |ls craignent d’éprouver des difficultés a
trouver des successeurs.

Caractéristique supplémentaire du territoire, le souhait de maintenir le laboratoire d'analyses
meédicales et le cabinet de radiologie.

D'autre part, on constate le vieillissement de la population de la Presgu'ile de Quiberon et la
multiplication des maladies chroniques chez les patients. Aussi, comme nous Pavaient exprimsa
Monsieur le Maire Jean-Michel BELZ et Monsieur Ywes CHELIN lors de notre rencontre, certains
habitants de la Presqu’ile de Quiberon sont partis s'installer dans des villes comme Auray ou
Vannes, & proximité d'établissements de santé afin d'étre rassurés quant & leur prise en charge
médicale.

C'est pourquoi les professionnels de santé sont animés par la volonté de travailler ensemble, de
fagon coordonnée. Cela correspond a un nouveau mode d’exercice de la médecine libérale et répond
véritablement a une demande de [a part des jeunes médecins. Soucieux de |"accés aux soins offert a
leurs patients, les professionnels de santé de Quiberon et Saint-Pierre Quiberon ont ainsi créé
L'Association de Santé la Presqu'ile de Quiberon et environs le 17 janvier 2012, réunissant
cinguante adhérents.

Dans ce cadre, la maison pluridisciplinaire de santé de Quiberon qui réunirait certains professionnels
de santé de I'association serait le support a la mise en ceuvre du projet de santé, permettrait de
rendre le territoire plus attractif et d'envisager plus sereinement le départ en retraite imminent de
certains médecins généralistes.

Afin d'étre accompagnés au mieux dans ce projet, ils ont fait appel & 'Union Régionale des
Professionnels de Santé - Médecins Libéraux - de Bretagne {URPS). Notre association est régie par la
loi « Hopital, Patients, Santé et Territoires ». Elle a pour objet d’analyser les besoins de santé et
I'offre de soins sur les territoires bretons et de contribuer & I'organisation et a 'évolution de I'offre
de santé au niveau régional.

S'agissant plus particulierement des maisons de santé pluridisciplinaires, nous aidons les
professionnels médicaux, médico-sociaux et élus locaux lorsgu’ils sont associés & cette dynamique, 8
se fedérer autour d’un projet de santé, apportons un soutien méthodologique 4 la rédaction de ce
projet de santé et demeurons conseillers des membres du projet tout au long de son existence.
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Le projet de santé est I'élément central d'une maison de santé pluridisciplinaire : il contient les
actions que les professionnels de santé veulent concrétement mettre en ceuvre pour améliorer le
parcours du soin du patient (éducation thérapeutigue, prévention, réunions entre professionnels sur
des thématigues précises,...).

Si le projet immobilier représente un réel support au projet de santé, il semble avoir guelque peu
immobilisé le déploiement de celui-ci. |l apparait aujourd’hui nécessaire de se positionner sur cette
construction immobiliere et de cerner les différents protagonistes impliqués afin de développer le
projet de santé. A ce titre, plusieurs schémas sont envisageables :

- La Mairie de Quiberon pourrait étre maitre de I'ouvrage et serait donc propriétaire de la
totalité du batiment. Elle louerait ainsi les locaux aux professionnels de santé ;

- La Mairie de Quiberon et les professionnels de santé pourraient constituer une Société Civile
Immobiliére {SCI) et se partager la propriété du batiment. La Mairie louerait les locaux aux
professionnels de santé non désireux d'étre propriétaires des murs ;

- Les professionnels de santé pourraient étre maitres de l'ouvrage et seraient donc
propriétaires de la totalité du bédtiment. Cette solution ne parait pas aujourd’hui é&tre
partagée par 'ensemble des professionnels de santé;

- La Mairie pourrait déléguer la maitrise d’ouvrage & un entrepreneur privé (bailleur social,...).

Dans 'hypothése ol la mairie serait propriétaire de la totalité ou d’une partie des locaux, plusieurs
sources de financement pourraient étre envisagées pour soutenir la commune dans son
investissement immobilier :

- Les Crédits d'Etat, au travers de :

- la Dotation d'Equipement des Territoires Ruraux, délivrée par la Préfecture de
Département (la DETR permet de financer des projets d'investissement ainsi qu’une partie limitee de
dépenses de fonctionnement dans le domaine économique, social, environnemental et touristique,
ou favorisant le développement ou le maintien des services publics en milieu rural} ;

- le Fonds National d’Aménagement et de Développement du Territoire, délivré par la
Préfecture de Région (le FNADT a pour objet de soutenir, en investissement comme en
fonctionnement, les actions concernant 'aménagement durable du territoire associant
développement économigue, solidarité et qualité de 'environnement).

- Le Conseil Général
- Le Conseil Régional
- Un bailleur social
Cependant, le territoire de Quiberon étant considéré comme une zone présentant peu de difficultés

selon une classification effectuée par I'ARS, les possibilités d’obtenir des subventions publigues
seront peu élevées et doivent étre discutées directement avec les partenaires cités ci-dessus.

Madame, Monsieur, les professionnels de santé attendent désormais impatiemment votre position
afin de pouvoir se focaliser sur la valorisation du projet de santé.

Dr Béatrice ALLARD COUALAN
Directrice de 'URPS des Médecins Libéraux de Bretagne

MNote rédigée par Clarizse CORDEL
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Annexe 10 : Article paru dans le journal Le Télégnae Morbihan, le 11 avril 2013 :

« Maison de Santé. Jean-Yves Josse jette 'éponge »

Maison de Sante. Jean-Yves

Josse jette U'eponge

Il y a trois ans déja, surgissat le
projet d2 création d'un pdle ou
d'une maison de santé 3 Quibe-
ron. (ed suite au risque de voir
disparaitre trés prochainement la
structure actuelle du cabinet
midical équipé d'un laboratoire
d'analyse et d'une struciure de
radiologie. En 2012, les médedins
s associaient aux professionnels
de santé pour oéer |'assodation
Presqu’ile santé.

Son but: faire avancer rapide-
ment les choses face a l'urgence
de trouver un emplacement et fai-
re aboutrr ce projer. Mais malgré
I'association ﬁ nomhﬁ
réunions entre les professionnels
de sants et les elus, les dhoses ris-
quent de tomber a l'eau. Le tout
au détriment des patients.

u Raisons personnelles s

D' autant que, coup de thédm: le
docteur Jean-Yves Josse, prési-
dent de |'assodatien, a décad: de
ne plus adhérer a ce fameux pro-
jet pour « raisons personneliss »
ot alssi parce que ren n'avance.

B T

Jean-Yves losse est (rés inquist qQuart & kB Smzion sanire dans & pes-
queie. (Photo darchives Le Télégrammel

« '3 déade de ne plus mocor  plus dans mes réflexions, erpli-
per du projet de Maisonde santé  que-t-l. En tant que patient, il y
car |estime que celu-d n'est a waiment de guoi s'inguicter.
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Autun jeune médecin ne peut
imvestir dans |'immobilier vu les

it 3 Quiberon. Autre gros pro-

leme, celui des gardes. Il Eu‘c
savoir que depuis quelgues
semaines, il n'y a plus de méde-
cin de garde de 20h 38h et lo
wesk-end du samedi 3 14h au
lundi @ h. s

Le syndrome Belle-lle

Unz situation face a laguelle, aux
dires de Jean-Yves Josse, [’

ce régionale de santé (ARS) avait
ete contactés. = Elle re donne
auoun signe de vie, regrette le
praticen. Elle n'a pas encourage
le projet. Les autorités locales doi-
vent réagir 3 cetie situation sani-
taire. C'est beaucoup plus grave
qu'on peut le penser »,

le médecn dit par ailleurs,
€ regretter SNCErementy Cette
situation. Qui serait dangereuse :
« En estimant gue notre situation
n'est pas prioritaire, nous ris-
quons de nous retrouver tres pro-
chainement, dans la méme situa-
tion que les Bellilois », conclut-il,



Annexe 11 : Article paru dans le journal Le Télégnae Morbihan, le 25 mai 2013 :

« Presqu’ile santé. Un nouveau président au projet.

Presqu’ile santé. Un nouveau presldent au projet

Le 16 mal cemizr, s'est réuni & 'Es-
pace Loulson-Bebet, J2 consall d'ad-
miristration de lassedation Pres-
qu'ile santé-Quibsron =t environs,
on prisence du maire Joan-Michel
Balz of d'Yves Chain, adjoint 2 la
solidzrira-logement, mambres de
droit, Uassaciation qul 3 pour
objectif. principalement de créer st
développer une maion médicae
de santé pluidsdplinire, dans la
presquTle  connaft depuis jan-
vier 2012, date de s3 conception,
bien des débaines.

Domitre on date, en awril dernier,
|2 présidant Jean-Yves Jossa annon-
cait son decr de camssionner de
Izssociation @ la eflexion o projgt
n'efant plus viaiment dans la
visiog gu'if avait projeté a I'épogue
el d'autres motifs persornels qu'il
na souhafts pas exprimer publique-
ment, ant finalement eu raison de
son combat ef do ses convictians.

le 16 mai demier, =%est runi 3 Maspace Lowisan-Bobet, fe consal dadminis-
fration da ['Association fresqu Tle saam-(ivbarmn & amirms

a démission est officialle depuis
e jeudi 16 mai.

Un nouveau bureay a3 &té éu &
["'unanimits, aver 4 sa 1ate Olivier
Duport, Infimier lib&ral 3 Quibe-

ron. Ce soi-l4, le maire 2 confimmé
que désormals o'était la municipali-
té qui conduisat le prajet immobi-
fiar et gu'un rendez-vous était pris
prochainement avec k2 SNCF pour
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Iacqsmitlun du termzin préve.
L'ensemble du conssil a décidé de
redéfinir les projats liés 4 la Maison
de santé et du projet de soins. Que
co travail devra sa fajre on roito
caltzboration ave: les partenaines
e 3 municipalite de Quibaron.

Assemblée genérale

en juin

A I'issue du conseil, l2 Président 3
rappele que ces dex projets coi-
vent &tra une orodté =t sent indfs-
sociables. Il faut gque I'ansemble
des partonalres de santd et munid-
paux fravallie pour fame le max-
mum afin de mansanir una offre do
SOiMs ackapies A a population de la
Presqu'Tle de Quiberon. Une assem-
blée péngrele sera convoguéde la
premigre semaine de juin 2013 afin
de d&findr une stratégiz pour que le
projet de santé de [ presqulle se
realise trés rapidemant.



Annexe 12 : Un extrait du projet de santé de lasoraide santé pluridisciplinaire/péle de

santé pluridisciplinaire du Grand-Fougeray

1 Le projet de santé

Le projet de santé se décline en un projet de sodestination de la population, des patients lalsg#s et des

résidents d'institution médico-social, ainsi qulemprojet d’organisation entre professionnels deéa

1.1 Acteurs impligués dans la démarche

Les acteurs de santé impliqués dans le présent petjde pdle de santé&t co-signataires du présent document
(cf. 84)sont répartis de la maniére suivante :
- professionnels de santé libéraux exercant au sela filiture MSP,
- professionnels de santé libéraux n’envisageantijgaercer au sein de la future MSP, mais partitipa
au déploiement du projet de santé de territoire,
- représentants des établissements de santé, méxdizans et sociaux, participant au déploiement du

projet de santé de territoire.

1.2 Organisation des professionnels de santé

1.2.1 Pilotage du projet de santé

Dans la mesure ou le présent projet concerne lse pen charge en soins pour différentes situations
pathologiques, liées a la chronicité des évenemedtsirables de patients a I'état de santé fragiledes
parcours de soins multiples entre le domicile bbpital, le domicile et les institutions médico-sbes,
I'hépital et les institutions médico-socialespus avons identifié la nécessité de créer une adté de

coordinateur des soins a I'échelle du territoire.

Il est envisagé que ce coordinateur des soins soit médecin, salarié de I'hopital de Grand-Fougerayet
gue son poste soit co-financé par I'hdpital et I'adciation « Vivre autrement », sur la base d’obteimin de

fonds publics (ARS, Conseil Général,...).

Les missions et taches de ce médecin coordinateudétaillées dans les chapitres 2.4. et 3.1.,
correspondraient a un équivalent temps plein, répar de la maniére suivante :
- médecin coordinateur de 'EHPAD de I'hépital de Grand-Fougeray pour 0,5 ETP. Cstpa déja
recu une autorisation de financement de la palAdRs ;
- médecin coordinateur du foyer de vigpour 0,2 ETP. Ce poste reste a financer ;
- médecin coordinateur de territoire dans le domaine des soins de premier recours glitsuille », a
I'interface entre les professionnels de santé dibéret les établissements sanitaires, médico-soeiau

sociaux du bassin de vie du canton de Grand-Foygenar 0,3 ETPCe poste reste a financer.
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1.2.2

Organisation de la pluri professionnalité

Dans le cadre des activités de coordination desssie territoire du canton de Grand-Fougetsng réunion

de concertation pluri professionnelleest envisagée tous les quinze jolwss professionnels médecins et

paramédicaux libéraux, ainsi que pharmaciens, y sent sollicités par le médecin coordinateur de

territoire , qui aura observé préalablement I'évolution de¢abees situations cliniques complexes de patients,

via la consultation des dossiers de soins des difféts professionnels de santé en exercice.

Certains indicateurs prioritaires pourront étreevék par le médecin coordinateur a partir de dannée

d'anamnése des pathologies traitées par les mé&d#aitants, et/ou de constats relevés par lesmgati@aux

et les pharmaciens sur des altérations brutal&stdéde santé et/ou des troubles du comportecheertains

patients. Des lors, le relevé périodigue de ces indicateursafents devra étre effectué par les

professionnels de santé du territoiretels que par exemple :

I'hyper ou I'hypo tension artérielle isolée sur plde trois ou quatre contrdles annuels, équilipare
ailleurs par un traitement continu,

les patients diabétiques ayant trois ou quatre gissdHBA1C dans l'année, avec contrble de
périodicité des contrbles sanguins ou des exanessmyeillance,

I'évolution de I'indice de masse corporelle de gats présentant des risques cardiovasculaires par
ailleurs,

la dégradation des performances cognitives de insrfaatients, observée par les médecins, les
infirmiers et les pharmaciens, et pour laquellééapgoposé un dépistage des troubles et/ou unesouti
aux aidants,

le contrdle des lombalgies chroniques, pour leept en arrét de travail de plus de trois mois, et

Ces réunions de concertation viserontlans le cadre d’'une décision collégiale entregasibnnels de santé

et avec le consentement des patients concernés, a

mettre en ceuvre des projets de soin individualisés
o conseil auprés du médecin traitant sur les ajusiente la prescription médicamenteuse,
0 contrdles périodiques par les paramédicaux et hesnpaciens d’indicateurs santé de base
(tension, INR, contréles sanguins...) et sur 'obaeoe des traitements médicamenteux,
o fréquence des soins techniques (infirmiers et nuasdenésithérapeutes) et de nursing
(aides-soignants de type SSIAD a domicile),
o plan d’actions visant a inscrire le(s) patient(@hsl un protocole d’Education Thérapeutique
Patient a Rennes,
o plan d'action visant a accompagner les patientdirerde vie et/ou en soins palliatifs a
domicile avec I'appui de 'TEMSP de Redon,... ;
0 etc.
définir un plan d’actions d’orientation des patients :
0 évaluation des situations visant a la préparatioas dséjours temporaires en
EHPAD/EHPA/MAPA/MAPHA... ;
0 orientation vers des examens cliniques complémestai

échanger sur les pratiques professionnellesitour de cas cliniques complexes.

163



Pour I'ensemble de ces thémdspourra étre envisagé de faire intervenir ponctuement un médecin
spécialiste, soit au titre de consultations avancéeg¢ex : cardiologie, neurologie, dermatologispit au

travers de I'usage des outils de visioconférengex : télé-expertiseou télé-staff).

Le coordinateur médical rédigera ensuite un compteendu de séancerecensant les décisions prisgs;il
transmettra ensuite a 'ensemble des professionnale santé concerné<Ces derniers, au titre de leur travail
de préparation et de participation a ces séandesibees, qui s'apparentent au module 1 des erpEmtations
en cours des nouveaux modes de rémunération, mbugwovisager une rémunération forfaitisée en

complément de leur activité a I'acte, sous résdeveonstitution de leur part d'une S.1.S.A. (cfA83.

1.2.3 Mise en ceuvre du dispositif d'information

Le dossier patient partagé, avec des accés rdstrairdéfinir entre métiers pour respecter le code d
déontologie médicale de I'Ordre National des Médecest envisagé sous un « modéle distriugelon le
principe de mutualisation de moyens, entre desepsidnnels de santé libéraux (médecins et paramédic
d'une part, et I'h6pital de Grand-Fougeray d’ayteet qui dispose d'un dossier de soins informadtispuis
2008.

Ainsi, en tant qu'établissement de saritBppital pourra étre hébergeur de données médicake pour
I'ensemble des activités hospitalieres et de conttions externesdispensées par les professionnels de

santé de la future MSP.

Une convention de partenariat entre I'hopital et professionnels de santé de la future MSP, aiusi q
'adaptation de la solution logicielle existante Ithépital pour étre DMP compatible avec les usage®n
feront les professionnels de santé de premier recoe la MSP au titre de leur exercice individiselront

nécessaires.

En complément de ce dispositif a mettre en platedhopital et la MSPles autres acteurs professionnels
de santé libéraux ou rattachés a un établissemeayant un numéro Finess, tels que la pharmacierdeds
Fougeray et le foyer de vie de Saint Sulpjpayrront également échanger des informations de stéau
titre de la messagerie sécurisée de santA terme, les opérations d’identification des iséiteurs agréés
seront contrélées au niveau national dans le c@eserecommandations formulées par I'ASIP Santéafd
du Conseil d’éthique et de déontologie de I'Asimt8ad’octobre 2012), sur les messageries contedesit

données personnelles de santé.

! Décret n° 2010-1229 du 19 octobre 2010 relatif a la télémédecine

% Cf. Cahier des charges ASIP Santé de décembre 2011 concernant le systéme d‘information des maisons et
plles de santé pluri professionnels et des centres de santé polyvalents
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1.2.4 Le développement professionnel continu et les vigihces

Dans le cadre des activités de formation continuel’é@changes sur les pratiques professionnelies,
pharmaciens de ville et hospitaliers de Grand-Fougay organiseront ponctuellement auprés des
professionnels de santé du territoire, des réunimast a informer sur des données de pharmacovigiees
et sur des indicateurs d’économie du médicament.eur expertise s'appuiera d’'une part sur le résbesl
pharmacies a usage interne des hopitaux publicBaetre part sur la certification QMS Pharma ISID D et
I'appartenance au groupement ResoSanté de I'offidaville de Grand-Fougeray.
Concernant la pharmacovigilance, il s’agira de :

- communiquer sur les nouvelles publicationsoncernant les traitements a prescrire,

- détecter et informer sur des erreurs de prescriptia et/ou des effets indésirables liés a la

iatrogénie,

- informer sur les arréts de commercialisationde certains médicaments.

Concernant I'économie du médicament, et dans leecdel la convention signée par les médecins géstésal
et 'TUNCAM, les pharmaciens de ville et hospitadiede Grand-Fougeray envisagent également de
communiquer aux médecins généralistes un tabledaodbemensuel de la quantité de médicaments ptescri

par classe thérapeutique et des ratios de coligtsralvec les produits génériques de substitution.

Des séances de formation, avec I'appui de laboestggharmaceutiques, pourront étre également reises

place (ex : contention veineuse, diabéte, matérélical,...).

1.2.5 Accueil détudiant

Les deux médecins généralistes installés sur la comne du Grand-Fougeray pourraient devenir
maitres de stagepour accueillir des étudiants de médecine en exterhinternat, notamment ceux étant en
8%™ ou 9°™ année de cursus universitaire dans le cadre d&P88 (Stage Autonome en Soins Primaires

Ambulatoires Supervisé).

Dans le cadre d'un partenariat a définir entre I'hdpital et la MSP sur les conditions et les modalités
d’encadrement de stage, alliant la pratique en seetir ambulatoire et en secteur hospitalierdes étudiants

en médecine pourront étre ainsi fortement intésepsér venir exercer a Grand-Fougeray.

Ceci reste toutefois conditionné par le recrutenséummd médecin Praticien Hospitalier pour les atdisiSSR

de I'hépital (projet actuel de la direction), emmuément de I'activité des médecins généralistes @tie ».

1.3 Organisation de la prise en charge des patients

1.3.1 Acces aux soins

L’'accés aux soins programmeés et non programmésrerdae possible a la MSP sous réserve d’'un dffecti

suffisant de praticiens médicaux et paramédicaexeycant.
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Le transport sanitaire vers I’h6pital continuerét® géré par quatre sociétés VSL présentes secteur.

Compte tenu de I'évolution prévisible de la pentegpessive d’autonomie et de I'accroissement dmsbtes
somatiques (polypathologies, maladies invalidantesychiques, voire psychiatriques, des résidentsajer
de Vie, il est envisagé d'assurer une a deux permanence(spédicale(s) et paramédicale(s)
hebdomadaire(s) dans cette structureles praticiens libéraux de la MSP assureront qegtenanenceCes
consultations en ambulatoire seront en priorité miss a disposition pour les résidents handicapés du
foyer de vie, mais également pour les patients dwdhicile résidant sur le secteur de Saint Sulpice de
Landes,y compris en foyer logement pour personnes agées.

Ce schéma d’organisation reste toutefois conditiopar la présence suffisante de professionnelslig &

Grand-Fougeray pour garantir la continuité dessainsein méme de la MSP.

Dans les situations d'urgences sanitaires, I'agjed Pompiers ou du SAMU peut étre envisagée via le

dispositif existant de régulation de la permaneteesoins.

1.3.2 Continuité des soins

La continuité des soins médicaux sur le territaissocidla présence médicale au sein des lits de SSR de

I'hépital et en ambulatoire.

Les activités médicales en SSR étant assuréesj@ucear des praticiens libérauk,est envisagé par la
Direction de I'hépital de recruter un médecin Pratcien Hospitalier a temps plein a partir de 2013Les
médecins généralistes en exercice dans la MSP poomt étre salariés a temps partiel de I'hopital, en
qualité de praticiens attachéd lls interviendront sous forme de demi-journéds@pital, en soutien et sous
la responsabilité du futur Praticien Hospitalieesrontrats devront étre ainsi mis en place eesrenédecins
généralistes et I'hdpital pour préciser notammestriesponsabilités médicales partagées et/ou é&&egur
les lits SSR, la responsabilité civile associéasiague les modalités d’intervention et de rémui@mades

praticiens attachés.

La continuité des soins en ambulatoire s’articuleraavec I'offre de soins disponible sur le territoire Elle
sera organisée de la maniére suivante par ordoei@tié :

1. des consultations (*) programmées médicales et par&dicales au sein de la MSHPour des actes
de petites urgences (plaies, sutures,...), des datisaks non programmeées sont envisagées au sein de
la MSP.

2. des consultations (*) programmées médicales et pargedicales au sein du foyer de vie Jacques
Michelez pour les résidents handicapés, mais égalent pour I'ensemble de la population du
secteur de Saint Sulpice des Landes.

(*) : Consultations conventionnées secteur | pasdurance Maladie.

Les praticiens libéraux et la direction de I'hdpitd, signataires du présent projet, s'’engagent a asisr :

% Cf. Décret n° 2010-1137 du 29 septembre 2010 portant dispositions relatives aux praticiens contractuels,...,
recrutés dans les établissements publics de santé
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- une présence médicale dans la MSP de 8h00 a 20h@0luhdi au vendredi, et de 8h00 & 12h00 le
samedi, hors jours fériés, toute I'annéeavec I'appui du futur Praticien Hospitalier dedfital qui
pourra étre habilité a dispenser également desuttatisns externdssur autorisation de I'ARS, en
complément de son activité en SSR ;

- une permanence de pharmacie de villlute 'année de 9h00 a 19h00 du lundi au samedi.

Cette organisation nécessite :

- la gestion des permanences médicales en ambulatogta I'hdpital, ainsi que des congés, entre
les praticiens libérauxde la MSPet le Praticien Hospitalier de I'hdpital. La mise en commun d’un
agenda partagé MSP/HOpital sera nécessaire ;

- le partage du dossier patient entre praticiens lib@ux et le Praticien Hospitalier pour pouvoir
prendre en charge des patients dont le médectarttast absent. Ceci est conditionné également par
le consentement du patient qui accepte que sesdermédicales soient partagées entre praticiens
exercant dans la MSP et a I'hopital ;

- la sollicitation et la gestion des médecins libérauremplacants pour intervenir au sein de la MSP,
selon des contrats de collaboration libérale oargs a mettre en place. L’hébergement de ces
derniers sera assuré localement soit par 'hdtat,par la communauté de communes ;

- l'anticipation des cessations d’activité d’un ou plsieurs praticiens libéraux pour identifier des

successeurs a leur activité.

1.3.3 Permanence des soins ambulatoires

Selon le cahier des charges régional de la perncerges soins ambulatoires, en vigueur depuis joir22la

permanence des soins est assurée par la régutatitnalisée du 15 pour le département d’llle-eaMié.

La MSP, située sur le territoire de la permanence des seimsmédecine ambulatoire de Messac,
communiquera cette information aupres des patiergs)si que les horaires d’ouverture au public de la

maison médicale de gardes de Messac.

Compte tenu de la proximité du secteur de Grandy&i@y avec le territoire limitrophe de Redon, pleguel
un projet de point fixe de consultation non prograde est a I'étudda MSP communiquera également
auprés de ses patients sur les possibilités de @rien charge en urgence a Reddilrgences hospitaliéres et

maison médicale de garde).

1.3.4 Qualité de la prise en charge

Les données d’anamnésdes situations cliniques des patients, dont leemiédtraitant exerce dans la MSP,
seront analysées par le médecin coordinateur de t#oire, notamment pour préparer les réunions de

concertation pluri professionnelle(cf. supra).

* Cf. article 40 du projet de loi de financement de la sécurité sociale 2013, visant a autoriser la mise en place
pour un établissement public de santé d’un contrat de praticien territorial de médecine générale.
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Dans le cadre de la veille épidémiologique de lputation domiciliée sur le secteur du canton den@Gra
Fougeray, ou résidant dans les établissements oiéd@aux et sociaux du méme territoire, il réalise
également des statistiques globales @mticiper les besoins de prise en charge et d’actie de prévention

a mettre en place en concertation avec les praticiens de la MSP.

1.4 Projet de soins

1.4.1 Personnes agées : sorties d’hospitalisation SSR, imizen a domicile ou en institution médico-

sociale, préparation d’entrée en institution médicesociale

La concertation interprofessionnelle se structureraautour des suivis thérapeutiques des prises en alge
complexes notamment des personnes agées dépendantes alel@micésidant en institution médico-sociale
ou social sur le secteur du canton de Grand-Fougdite sera animée et coordonnée par le médecin
coordinateur de territoire qui sera également emgehdedéfinir des arbres décisionnels de prise en charge
pour structurer les parcours de soins des patientst leur suivi & domicile et en institution médico-sciale

et sociale.Ainsi, ces protocoles (dossier unique de pré asionsen ehpad dossier de pré admission et
d’orientation en sortie du foyer de vie intégramfprise en compte des troubles cognitifs (score EMS la
dépendance physique (score AGGIR), évaluation e pen charge de la douleur chronique, approche
nutritionnelle, détection et suivi des patientseiats de maladie alzheimer ou de troubles appaenté
accompagnement en soins palliatifs ou en fin de wBentation vers des programmes d'éducation
thérapeutique) pourront étre élaborés a partiratmées existantes (exemple en annexe utilisé ip@pital de
Grand-Fougeray) et complétés par ceux diffusédgsasociétés savantes types SFGG, SFAP, SFETD.

Pour assurer également la continuité des parcans supture de prise en charges protocoles devront
prendre en compte les ateliers « prévention » etdeguides de bonnes conduitemis en place par le service

SSR de I'hdpital de Grand-Fougerapur préparer les patients a la sortie d’hospitaliation.

Par ailleursdes séances d'information auprés des aidants natusedes patients ayant un état de santé
fragile, pourront étre organisées par le médecin coordinade territoire, en partenariat avec le CLIC de
Redon et le SSIAD. Ceci visera notamment a prédaméentation et 'admission des patients en ingion

médico-sociale sur des séjours temporaires ouatesids de jour.

1.4.2 Le suivi en ambulatoire des personnes atteintes aealadies chroniques

Les réunions de concertation pluri professionneltent I'objet d’études de cas complexes, toutebegnavec
des phénoménes de co-morbidité, liées aux malatiemiques et/ou aux troubles du comportement wbser
chez les patients.

A ce stade, du fait qu’il n’existe pas encore dsesade données épidémiologiques constituées (&.48g il

est impossible de préciser si ces réunions ferobjelt d’'une ou plusieurs thématiques « soins »raées,

® Cf. dossier unique d’entrée en EHPAD, en vigueur au 1° juin 2012, suite a la parution de l'arrété du 13 avril
2012 fixant le modéle de dossier de demande d'admission dans les établissements d'hébergement pour

personnes agées dépendantes.
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telles que la cancérologie et les soins de suplestsoins palliatifs, les prises en charge enél@bgie, en
maladies cardio-vasculaires, en addictologie.
Toutefois,le médecin coordinateur de territoire a partir de maladies chroniques fortement préxateparmi
la patientéle des médecins généralistes en placerépérage sur les dossiers médicaux des pasents a
domicile ou résidant en EHPAD ou en foyer de vies dALD les plus significatives)pourra porter
assistance aux professionnels de santé de la MSRemenant sur les prises en chargdl pourra conseiller
le médecin traitant de la MSP sur :
- des ajustements de la posologie prescrite, a pddas bilans ophtalmiques, cardiologiques,
neurologiques réalisés et suite a une mauvaisehititdg diagnostiquée (complications cardio-
vasculaires de type artérite, phlébite ou séqudliagse |ésion du systéme nerveux),

- des examens ou analyses complémentaires a presmapires de spécialistes médicaux.

A titre d’exemple, et compte tenu des ressourcggodiibles dans le cadre du projet de MSP, desnscte
prévention secondaire pour le suivi des priseshemge du diabéte type Il avec I'appui du résealb&im 35

pourront étre envisagées.
Dans le cadre de situations palliatives diagnoétigusoit en SSR, soit en institution médico-se@alsociale,

soit a domicile, le médecin coordinateur de teinétgourra également solliciter I'équipe mobile stains
palliatifs du Centre Hospitalier de Redon.
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Annexe 13 : Matrice de la Fédération FrancaiseMiasons et Pbles de Santé

Matrice d’analyse de la montée en charge de I’organisation
des équipes de soins de premier recours en MSP/PSP

ftem

Hiveau/

Valeur

Systéme d"information

Accessibilite

Continuité des soins

Coordination sanitaire
et médico-sociale

Participation a la
permanence des soins

Santé publique

La constitution de la
liste des patients sur
une base commune
Saisie de 'état civil des
patients consultant,
étape facilitée par
V'utilisation de la carte
Vitale. Accés progressif
au DMP

Indicateur : capacité a
produire la liste des
patients MT

Accessibilité des
locaux

Pour que les locaux
soient aux normes
demandées pour 2015
floi n® 2005-102 du 11
février 2005, décret

n* 2006-555 du 17 mai
2006, arrétés du 1er aodt
2006 et du 30 novembre
2007)
Indicateur : constat sur
site

Organisation des
remplacements en cas
d’absence

Le ou les professionnels
sont organisés pour
orienter leurs patients
aux jours et heures
d'abzence

Indicateur : charte
expliquant les
modalités et éventuelle
convention

Coordination
informelle entre
professionnels

Les professionnels se
rencontrent selon la
nécessité de se
coordonner face a une
situation donnée

Indicateur :
engagement des acteurs
et listes d"émargement

La garde « classique =
Les médecins
généralistes et les
pharmaciens participent
4 la permanence des
s0ins réglementaire

Remise de documents
lors de certaines
consultations

Textes d'information
sur les pathologies
concernées, liens pour
des sites, informations
diverses.

Indicateur - exemples
de decuments remis

L’enrichissement des
dossiers

Saisie des informations
concernant les
patients avec codage
des antécédents (CIM
10, CISP ou DRC)

Indicateur : capacité a
produire une liste de
patients porteurs d’une
pathologie donnée

Accessibilité
téléphonigue
Secrétariat
téléphonique organise
permettant une gestion
des appels
Indicateur : constat sur
site

Structure de plusieurs
professionnels de
santé assurant la
continuité en cas
d'absence de I'un

d’eux

Indicateur : charte
expliguant les
modalités

Coordination formelle
entre professionnels
Les professionnels se
rencontrent de maniére
régulidre pour échanger
sur des cas

Indicateur :
engagement des acteurs
et listes d"émargement

Permanence des soins
des professionnels de
santé des soins de
premier recours

Les médecins
généralistes, les
pharmaciens, les
infirmier(e)s, les
kinésithérapeutes, les
chirurgiens-dentistes
participent a une
permanence des soins
organisée sur le
territoire concernsg

Connaitre les
problémes de santé
publique sur le
territoire

L'équipe dispose de
données concernant la
santé sur le territoire
{données ORS, requétes
CPAM, Plan Régional de
Santé, autres)

Indicateur : existence
d'un registre de
données compilées

chronique

Un DM5 contient ATCD,
note de synthése des
problémes actuels,
ordonnance chromigue,
PSP, liste des acteurs
autour du patient

Indicateur - capacité a
produire un document
meédical de synthése
pour chaque patient
porteur de pathologie
chronigque. Publication
dans le DMP

secteur opposable

Indicateur : constat sur
site

Et perspective de
partage entre les
professionnels de santé
medecins et non
médecins quand la
réglementation sera
adaptée

Indicateur : constat sur
site

Les professionnels se
rencontrent de maniére
reguliére pour
s"approprier des
protocoles (HAS ou
autres) puis pour les
mettre en application
dans les soins aux
patients

Indicateur : copie des
protocoles appliques

santé de I'équipe
participent a
l'organisation de la PDS
sur le territoire -
participation &
l'organisation d'une
MMG ou de la régulation

Hem
------ . X . B . L i Coordination sanitaire Participation a la i

Systéme d’information Accessibilité Continuité des soins . . Santé publique

Niveau/ et médico-sociale permanence des soins

Valeur
Production de Accessibilité en Systéme d’information | Mise en ceuvre de Implication dans Existence de
document de synthése | secteur opposable partagé dans la protocoles de I'erganisation de la compétences
pour les patients Les professionnels de structure entre les coopération entre permanence des soins | spécifiques dans
porteurs de maladie santeé exercent en medecins professionnels Des professionnels de I'équipe

L"équipe comprend des
professionnels &
compétence specifiques
(diététicienne, IDE
santé publique) ou
formé a des sujets de
santé publique

Indicateur : constat sur
site

Introduction d*alertes
pour la relance des
patients sur des
examens de dépistage
et de prévention

Indicateur : capacité a
effectuer des relances
pour les vaccins, les
frottis, les
mammographies, les
coloscopies, les
hemoccults

Organisation des
agendas pour assurer
des consultations non
programmees

Plages de sécurité
ouvertes par demi-
journées

Indicateur : constat sur
site

Structure ouverte de 8
h a I'heure de
démarrage de la PDS,
compris entre 12 et 14
heures.

Indicateur : charte
expliquant les
modalités et constat
sur site

Délégation de tiches
entre professionnels
Des tiches sont
déléguées dans le
respect des décrets de
compétence et de
nomenclature

Indicateur : description
des délégations
développees

Participation a des
campagnes de sante
publigue
Campagnes de
dépistage, ou
d'informations en
relation avec le Plan
Régional de Santé ou
des problémes
spécifiques issus des
données locales

Indicateur : constat sur
site, documents de la
campagne
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Systéme d'information

Accessibilité

Continuité des soins

Coordination sanitaire

Participation a la

Santé publique

Miveau/ et médico-sociale permanence des soins

Valeur
Production de données | Facilitation de I"accés | Structure assurant une | Coopération inter- Développement de
L'utilisation d'un aux soins de second réponse aux demandes | professionnelle programme d'ETP ou
codage puis d'un recours de soins sur un Les professionnels de suivi de cas
moteur de recherche Participation & un territoire défini coopérent au sens de complexes

permet de faire des
requétes pour
statistiques, travaux ou
épidémiologie sur des
items décidés en local
ou en loco régional,,
voire en national (en
prospective et non
retrospectif)

Indicateur : capacité a
produire des listes de
données selon des
requétes basées sur des
indicateurs de qualite

réseau polyvalent
facilitant ’accés aux
spécialistes
hospitaliers, ou
convention avec service
d'urgence précizant le
recours avec appel
téléphonigue préalable
systématigue, ou
développement de
consultations avancees
de spécialistes de
second recours

Indicateur :
conventions, constat
sur site

Toute demande de soins
sur un territoire défini
dans la charte, regoit
une réponse dans la
journée (teléphonigue
ou consultation ou
visite dans les limites
du cahier des charges
des visites pour ce qui
reléve des médecins)

Indicateur : charte
expliquant les
modaliteés

I"article 51

Indicateur : description
et accord ARSIHAS

Participation 3 un ou
des programmes d'ETP
autorizé par I'ARS ou
des programmes de
suivi de cas complexes

Indicateur - constat sur
site, nombre de
professionnels formeés a
I"ETP, programmes et
listes d"émargements,
nombre de patients
suivis en ESPREC,
evaluation

Introduction de
formulaires ' dans les
dossiers

Ces formulaires sont des
masques de saisie selon
la pathologie
concernée, comportant
un lien, un aide
memoire etfou un lien,
une aide i la décision.

Indicateur : capacité a
produire données sur le
suivi de patients
porteurs d’une maladie
chronique donnée

Démarche de l"accés
aux avis de spécialistes
de second recours

Par un systéme de
télémédecine

Indicateur : constat sur
site

Remise d'un document
médical de synthése &
tout patient en acceés
au deuxiéme recours
(spécialiste, hipital,
autre plateaux
technique

Indicateur : capacité
de publication de DM3

Coopération médico-
sociale

Les professionnels de
santé de I"équipe
coopérent avec |'équipe
meédice-sociale du
territoire

Indicateur : constat sur
liste d"émargement

Intégration d"une
réflexion avec les
usagers du territoire
Réunions avec les
usagers et leurs
représentants pour
definir les objectifs
pluriannuels
d'orientation des
campagnes sanitaires,
en concertation avec le
PRS.

Indicateur : compte
rendus, listes
d'émargement

A cote de cette grille, une liste adjointe de critéres semble utile pour apprécier d’autres items comme :

L'équipe est-elle = terrain de stage = pour les professionnels en formation
o Pour les généralistes
o Pour les IDE

o Pour les pharmaciens

Implication avec les élus locaux

ou
ol
oul

ou

MOM
MHON
MO

HOH
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Annexe 14 : Document établi en support de la réudio 30 mai 2013 ayant eu lieu a 'ARS

Bretagne s’agissant du recensement de I'exercioeloané pluridisciplinaire en Bretagne

Constat
184 projets d’exercice coordonné ont été recensés en Bretagne par 'URPS. Mais qu’en est-il des
sites qui n'ont fait appel ni a 'ARS, ni a 'URPS et qui pourtant mobilisent des professionnels de

santé qui exercent de fagon concertée ? Combien sont-ils ? Que font-ils ?

Objectif

Avoir une vision compléte de I'exercice coordonné en Bretagne, quantitativement et qualitativement.

Méthodologie

- Partir de listes, par département, de tous les médecins généralistes, IDE et masseurs-
kinésithérapeutes exercant en Bretagne
- Croiser ces listes a l'aide du logiciel Excel
- Retenir, pour chaque ville/village, les professionnels exercant au sein de la méme rue en
présumant que le fait d'étre installés de fagon rapprochée géographiquement impliquerait
une concertation avancée entre ces professionnels de santé
Nous avons retenu le critére géographique de la méme rue, et non pas seulement celui du méme

immeuble, afin d’obtenir des résultats plus exhaustifs.

Temps utilisé

Environ 55 heures de travail = 1/3 mois

Résultats obtenus

793 regroupements potentiels (3665 professionnels concernés) :
- 115 dans les Cétes d’Armor (470 professionnels concernés)

- 207 dans le Morbihan (942 professionnels concernés)

- 226 en llle-et-Vilaine (1077 professionnels concernés)

- 245 dans le Finistére (1176 professionnels concernés)

Méthodologie d’exploitation des données
Contacter les professionnels de santé :

- par téléphone avec un questionnaire en support
- en envoyant le questionnaire (courrier, e-mail)
- par des rencontres physiques

Deux jours de travail minimum seront nécessaires pour établir le questionnaire ainsi qu’un temps de

concertation avec les élus pour tester ce questionnaire.
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3665 professionnels de santé sont concernés. Au vu de ce nombre important de professionnels a

contacter, deux stratégies sont envisageables :

Temps nécessaire pour pouvoir poursuivre et acheve

4 mois (10 min par professionnel appelé))

Environ six mois

Annexe 15 : Article paru dans le journal Ouest Eeale 16 mars 2013 : « La Bretagne veut

attirer les jeunes médecins. »

A} s D13 4,

.

('S

ouEsT FeANCE

embaucher un chargé de missions supplémentaire

joindre tous ces professionnels en faisant appel a une société de phoning (Budget phoning :

r cette mission

La Bretagne veut attirer les jeunes médecins

Stage en médecine générale pour tous les futurs médecins, contrats de praticien territorial, formation
pour les internes, aide au travail en équipe : le projet régional de santé vise a recruter de jeunes généralistes.

Résorber les points noirs

La Bretagne compte 4 589 médecins
généralistes, dont 3 091 exercent en
libéral. Leur densité pour 100 000 ha-
bitants est la méme que la moyenne
frangaise. Mais cette moyenne est
trompeuse. Dans certains secteurs,
comme sur le territoire de Pontivy-
Loudéac, cette densité est inférieure
de 25 % a la moyenne bretonne, et
34 % des médecins de ce secteur ont
plus de 59 ans. La question de leur
succession est donc posée. Méme
constat pour les dentistes. Pour as-
surer la reléve et attirer de jeunes gé-
néralistes, I’Agence régionale de san-
té (ARS) et I'union régionale des mé-
decins libéraux (URPS) travaillent en-
semble sur une meilleure répartition
de I'offre de soins.

Projet médical et travail en équipe
Alain Gautron, directeur de I'ARS,
est clair : « Les jeunes médecins ne
viendront s’installer que si les terri-
toires de santé leur proposent un
exercice coordonné des soins. » En

Archives Fr

i
Chaque Breton devra disposer d'un
médecin généraliste & moins de dix
minutes de chez lui.

clair, tout doit &tre mis en ceuvre pour
accuelllir ces nouveaux praticiens et
faire en sorte « qu’a terme, tous les
Bretons soient & moins de 10 mi-
nutes d’'un généraliste. C'est le cas
297 % aujourd’hui », affirme 'ARS. Il
s'agit donc de « développer le travail
en équipe et les maisons de santé
pluridisciplinaires. Une trentaine
existent en Bretagne et une cen-
taine sont en projet. » On trouve, sur

le méme site, plusieurs médecins,
des infirmiéres, des kinés, des den-
tistes. L'ARS aidera le futur médecin
« & condition que le territoire pro-
pose un exercice coordonné des
soins. Il faut combattre I'exercice

3 individuel de la médecine et partir

d’un projet médical de territoire »,
insiste Alain Gautron.

« La question du revenu n’est pas
le probléme principal des jeunes
médecins, assure le Dr Béatrice Al-
lard-Coualan, directrice médicale de
'URPS. Il y a du travail partout. Au-
jourd’hui, une bonne coordination
des soins a plus de valeur qu’une
patientéle. »

Stages en médecine générale

Mais tout commence par la forma-
tion. 100 % des étudiants en méde-
cine des facultés de Rennes et Brest
font un stage en médecine générale
libérale au cours de leur deuxieme
cycle. Reste a trouver des maitres
de stage disponibles et motivés en
nombre suffisant dans les zones
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prioritaires. Ces stages durent trois

‘mois et se déroulent chez deux ou

trois praticiens. L’ARS s’engage aus-
si & aider les stagiaires en finangant
une partie des frais de déplacement
et de logement. « Mais il faut aussi
que les médecins aillent expliquer
leur métier en faculté », ajoute le Dr
Philippe Jouan, de F'URPS.

L’aide de la télémédecine

La médecine a distance fonctionne
bien pour la radiologie. Le généra-
liste envoie I'mage et, a I'hopital, le
spécialiste peut affiner le diagnos-
tic. Ce sont des kilométres en moins
pour les patients, Mais la téléméde-
cine s'utilise aussi en dermatologie,
comme & Brest, entre le CHU et la
maison de retraite. Entre Paimpol
et Saint-Brieuc, on prend en charge
le suivi des plaies chroniques, par
images interposées.

Philippe GAILLARD.
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Master 2

Pilotage des Politiques et Actions en Santé Publique

Missions a I’'Union Régionale des Professionnels de Santé Libéraux de
Bretagne :

I'’exercice coordonné pluridisciplinaire et I'entreprise médicale libérale

Promotion 2012-2013

Résume :

Ce document traite de I'exercice coordonné pluridisciplinaire pratiqué majoritairement au sein des maisons
et poles de santé pluridisciplinaires et de son fort développement en Bretagne. Les professionnels de santé
se réunissent de plus en plus dans ce type de structures afin d’améliorer la coordination entre eux, afin de
bénéficier de meilleures conditions de travail et, par conséquent, de parfaire le parcours de soins du
patient. L’'Union Régionale des Professionnels de Santé des Médecins Libéraux de Bretagne (URPS MLB),
association qui défend les intéréts des médecins libéraux installés en Bretagne, encourage ce nouveau
mode d’exercice de la santé et accompagne les professionnels de santé désireux de recevoir des conseils
méthodologiques a la mise en place d’'une maison ou d’un poéle de santé pluridisciplinaire.

L'URPS MLB a engagé un travail de recensement de I’exercice coordonné pluridisciplinaire en Bretagne dans
le but d’obtenir une meilleure visibilité de ce mode d’exercice sur le territoire breton et d’aider les
professionnels qui ne se sont pas manifestés a parfaire cette collaboration, s’ils le souhaitent.

Le deuxiéme sujet envisagé concerne une notion trés présente actuellement au sein du milieu médical, celle
de I'entreprise médicale libérale. Ou comment redéfinir les missions du médecin qui n’est pas seulement un
soignant mais un chef d’entreprise, entouré par de multiples acteurs. Comment communiquer avec les
autres professionnels de santé en respectant le secret médical et avec quels outils ? Comment transmettre
son entreprise, quoi transmettre ? Comment manager ses salariés (secrétaire, femme de ménage)?
Comment évoluer au sein d’une structure d’exercice coordonné pluridisciplinaire? Comment gérer les
charges administratives ?

Autant de questions qui sont prépondérantes dans le quotidien d’un médecin libéral. C'est pourquoi 'URPS

MLB en a fait le theme de son prochain colloque annuel qui se tiendra le 21 novembre 2013.

Mots clés

EXERCICE COORDONNE PLURIDISCIPLINAIRE, ENTREPRISE MEDICALE LIBERALE,
PARCOURS DE SOINS, DEMOGRAPHIE MEDICALE, FINANCEMENT, PERENNITE, ARS
BRETAGNE, RECENSEMENT, MANAGEMENT, COMMUNICATION, TRANSMISSION,
CHARGES ADMINISTRATIVES, SYNDICATS, CONCURRENCE.
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L'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique ainsi g ue L'IEP de Rennes n'entendent donner aucune approb  ation ni
improbation aux opinions émises dans les mémoires :

ces opinions doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs.
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