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1.3 L’organisation et la gestion de la santé des patients dans les lieux de soins �
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2.5 L’organisation de la médecine de proximité avec les autres disciplines�
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Le stage ambulatoire de médecine générale constitue un levier important pour rétablir l’image dévalorisée de la discipline, 
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Les internats ruraux pourraient être une des réponses à l’hébergement des étudiants, externes et internes.�
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Concernant l’organisation du système de santé et la place des professionnels de santé libéraux, la CSMF préfère parler 
d’équipe de soins de proximité plutôt que d’équipes de soins primaires.�
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De même, l’expression  d’un exercice coordonné�
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Or, aujourd’hui, la présence de ces spécialistes est essentielle pour une pri6
�
��	����
�

�������7
��
6�
�7�
�76��77
��76��
�
pathologies chroniques. Plusieurs études étrangères ont montré que le gain d’efficience le plus important dans la prise en 
	����
��
6�
�7�
�76��77
��76��
�
�7������
6�	������8
6� 57��7����
	7
�
�7� ��5��8��
��5��
� 	�������7����
�7�
� �
6��5�
	��6�
�5�5����67
6�
7��
6��5�
	��6�6
5	����67
6��8�2:�
��
	�8�64��
	��
67�7�87�
��7�	8��:�
�
�7�J����
�8�����
��6
�
��	����
��
6�6���6�
����
�������56��8�� ��
�	7
� ���7
�
�7� �
6�������6�7���6�
���
66����
��
6� 7��7��
6��5�
	��6��5�5����67
6��8
��
6��87�
6�
6
5	����67
64�������
�	��78�
�	�����8
�
7;�8�7
	����8
����7����	�/7�
� J�����6
��
�8����J���6
��	
6�
��6
6�
��	����
�
7�	
77
�
	�������7���4�
�
���� ����
8�6Z� 	
�7���
6� ���
6� ��7� 	��7���85� �� �877
�� 	��7�
� ��� �56
�7���	�7���� �5��	��
� 
�� ��J���6��7� �
� �
���8

�
�7� �
6�
médecins généralistes avec d’autres professionnels de santé libéraux et l’exercice coordonné entre eux�����	��7�����Z�

8���
été fait pour les autres spécialités médicales dont l’évolution démographique est tout aussi préo		8
��7
4�  �87�

��7�	8��:�
�
�7Z� �
����8�
�3&�6��
6��%�.�
��
�65�
��2A3F��8�����6��6�
7�
(�
6��
�6��75���575�7�:6��5��J�����
�
�8�� �
�
�5J
��


�
�7��
6�	��68�7�7���6��J��	5
6��
6��5�
	��6�6
5	����67
6�
7�����
���
8�
�	�������7����
�7�
�
�
��
��
7��
8��:�
�
�
	�8�6� �
�����

��7��8����8�
�3��
� ���3:�
�J��8
��
6��%�.4��
	��
67��
��
77���
�	��Z�����6
8�
�
�7���J���6
���
�����7�
��
d’une offre de soins de 2:�
��
	�8�6�
67���
��7��7�
�8�����
�
8��7���Z����6�	
���
67��866���57
������7�
�8�����
��6
�
��	����
�
�
6�
�7�
�76��77
��76��
�
�7������
6� 	������8
64��
77
�
�56
�	
�

��
7��866���
� ��J���6
���
6�
��	�8�6��
� 6���6� _
��6
�
��
	����
��
6� 6���6�����
�������56� ��	���756�
��� ���
�56
�	
��
� ��������8
�
���
�
�
�
`�
7� �����6
�
��
��	
��
�
��7�	��
6�
_
��6
6�
��	����
��
6�
���
6�	������8
6�
��7�	���65
�
�7�
��
���7����8
6�
7����`4�
�
�
�
�������������	��������
������������������
�
Si l’exercice coordonné est aujourd’hui indispensable pour la prise en charge des patients atteints de pathologies chroniquesZ�
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[ Différencier la coordination et l’exercice coordonné. La coordination peut être assurée dans certains cas, lorsqu’elle 
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sur les organisations professionnelles et les modes d’exercice (libéral, salarié).�
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Pour la CSMF, le paiement à l’acte doit rester largement prépondérant mais doit s’ajouter à une p��7�������7���
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L’exercice en ambulatoire et en autonomie, sous la responsabilité du maitre de stage universitaire, apportera au jeune 
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La mobilisation des compétences nécessaires à la réalisation d’un acte clinique ne permet pas de déléguer à un autre 
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La situation actuelle du DPC n’est pas satisfaisante.�
La CSMF propose une réécriture de l’article 28�\�
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]�Il a pour objectif l’amélioration des pratiques des professionnels de santé par l’actualisation et le développement des 
compétences, compte tenu des domaines d’action et des objectifs prioritaires d’amélioration de la santé portés par la 
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1) La reconnaissance de la spécialité n’a pas suffi. Un enseignement encore trop peu valorisé dans les facultés / 

����5��7��8
6��
6�67��
6����8��7���
6�\���
8����68���6��76Z��
��8���75�7�:6���5���
6�;��		8
���
��	
�7�
��
�6��75�
�	��
���
��5�

����
6�7
�7
6��5��
�
�7���
6� �����
756�;� �
6�67��
6�6��7����8�7�
��
�����6��866����	��7�(�
�� _�8���75;�
6

	7��
6�	����7���6�
d’accueil et d’encadrement)�
�



��������� �	
������
	�	���� ��� ��������
�������������������������� ������������

 BA�

2`� �
�7
� �8� 6
�6� �
6� ��66���6� �
6� �5�5����67
6� \� �
� �5�5����67
� 
67[��� 8�� 
�
67�7���
� �
� 6
�J�	
� �5��	��� ������5�
�7� �8��

����5��7��8
6�6�	�57��
6�
7��8��
��
8��6���7���
6Z��8�8���	7
8���
�6��75��8�6
�J�	
��8�
8���	�
7��
�6
�J�	
�
8���	���
�
3) Conditions d’exercice : elles ne sont plus adaptées à l’évolution des pratiques et à celle de l’environnement sanitaire, 
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universitaire ; MG / activités médico techniques ou spécialisées…�
� Un cadre d’exercice sécurisé�
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� Cadre d’exercice sécurisé (pas d’isolement et sous la responsabilité de l’employeur)�
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prévention parfois intégrés et gérés dans les centres ( PMI, CLAT, CPEF…)�
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� L’universitarisation des centres de santé et des maisons de santé (procédure de labellisation)�
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5. Une valorisation des pratiques d’équipe coordonnées en structure regroupées, centres et maisons de santé : la mise en 
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nouvelles formes de rémunération qui se substitueront progressivement à la rémunération à l’acte doit être lancé.�
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� En faire les laboratoires de l’universitarisation des structures de soins primaires�
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De fait, si l’on regarde l’évolution des effectifs de médecins généralistes libéraux qui prodiguent des soins remboursés par 
l’assurance maladie (au sens strict, hors médecins ayant déclaré des modes d’exercice particuliers), on note que si l’effectif 
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1  Il s’agit plus exactement des médecins dits « à part entière », définis comme les médecins n’ayant pas commencé ou terminé leur activité dans l’année et qui 
ont moins de 65 ans. C’est ce dernier critère qui est le plus important. Sont aussi exclus les médecins hospitaliers temps plein ayant un secteur privé mais ce 
critère, pertinent pour certaines spécialités, ne l’est pas pour les généralistes.  
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Un indicateur construit par la DREES et l’IRDES, qui combine la notion de densité mais aussi de disponibilité du médecin (e��
fonction de son niveau d’activité), fait ainsi apparaître des écarts importants entre zones géographiques, écarts qui 
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Ce qui est important à souligner c’est l’absence de rupture dans le parcours de soins du patient lors de l’intervention d’un 
�5�ecin d’une association type SOS Médecins.�
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Le parcours de soins du patient ne s’arrête pas à l’heure de fermeture des cabinets médicaux. La permanence de soins 
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l’état du patient, soit un conseil téléphonique, soit une consultation sur un point fixe, soit une visite au domicile, soit u�
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	�?ES ne soit possible qu’en l’absence des médecins libéraux ou d’association de pds disponibles pour l’assurer�`�
“En fonction de la demande de soins et de l’offre médicale existantes, ainsi qu’en cas d’absence d’associations de 

"'!$�"�0"�#"��&)���#)�+&sant de plateformes  d’appels  interconnectées, la mission de permanence des soins peut aussi 
être assurée par les établissements de santé, dans les conditions fixées par l’agence régionale de santé.�w�
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� 1.3 L’organisation et la gestion de la santé des patients dans les lieux de soin�
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1.4 L’organisation avec les autres spécialités de soins de santé secondaires et tertiaires.�
�
�
6� ��<<;�76� 
�7�
� �
6� �5�
	��6� �
6� �66;	��7�;�6� �
� <
����
�	
� �
� 6;��6� 
7� �
6� �87�
6� 6<5	����756� �
� 6;��6� �
� 6��75�
secondaires et tertiaires s’organisent sur la base de filières de soins  pour certaines pathologies et de réseaux de soins av
	�
	
�7���6��5�
	��6�6<5	����67
64�
�
'���:�
��
�6;��6�<���
�
�<�
�<;8���
��5<��	
�ent d’un SMUR à la demande de la régulation d’un Centre d’appels médicaux 
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valorisation par l’Assurance Maladie, ce qui n’est pas le cas aujourd’hui.�
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La possibilité de création d’associations de médecins consacrées à la permanence de soins doit rester pos�)3/"�"��H&�0�)&��
des besoins ainsi que leur inscription au cahier des charges régional de la pds sans que l’ARS puisse en figer, à son gré, 
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Dans le cadre du Diplôme d’Etudes Spécialisés (DES) de Médecine Générale, la formation pratique auprès d’un médecin 
généraliste agréé, membre d’une� association de permanence des soins permet de privilégier le terrain d’exercice des 
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Ce stage, pratiqué déjà dans un certain nombre d’associations SOS Médecins, s’inscrit dans une démarche globale de 
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ambulatoires de fin d’études médicales au sein des associations SOS Médecins. Il est à  noter que la grande majorité des 
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