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LA PLACE DES SPECIALISTES DANS LES SOINS PRIMAIRES

PROPOSI TI ONESFEE LOU

Des propositions sont nécessaire s :

1. la part des recours qui reléve des soins primaires est importante pour toutes les spécialités
tant dans le champ ambulatoire g ue dans le champ hospitalier

2.l a demande dodinvestir ces parts dobéactivit® par |
compt e cC omme sdinscrivant dans une dynami que de
pratiques et des glissem ents et délégations entre professionnels.

Mais il nous semble important de critiquer :

1. IBi | | udéologiqgue d & un m®decin de p rmeédadin  rpeemiel, igénaraliste,
encyclopédiste , et en méme temps proche de ses patients

2. 1 e par ad océgueva ldnee guitaisserait supposer quden terme doé®valuati or
pratiques, les résultats sont identiques quelle que soit la compétence du professionnel.

PREMIER CONSTAT

La | ogigue d6éorganisation en foncti on oftssisnnetbides p smisd t i f
primaires », «soins secondaires ou spécialisés » et «soins tertiaires ou intensifs » qui sous tend les
propositions des experts en santé publique propose une grille de lectur e qui ne prend pas en

compte le métier du médecin spéci aliste clinicien . Celui -ci, quelque soit la discipline, ne se retrouve

pas dans | darticul at i médecim®uaseltant n, ménre aiila definition du médecin
consultant a été améliorée , de facon arbitrairement limitative. La fonction de médecin co  nsultant

ne prend en compte qudun ebsprouttcetid dgigeeeveut a Eduireve rbleRds
médecin spécialiste & une fonction médico - technique et / ou chirurgicale.

Réduire le r6le du médecin spécialiste clinicien a un réle de consulta nt porte en son sein la notion
de délégation de soins en dehors de toute réflexion sur les métiers et de rationnement raisonné des
soins spécialisés .

Cette réflexion avait déja été soulevé e par les Députés qui avaient

e mis en place | a n oifiqgiepaour cartaines activeés dirpgées
e exclulesenfants de | a d®signatian dbéun m®decin trait:a
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DEUXIEME CONSTAT

Pl ut tt gue dodopposer sp®cialit®s oadles rduieuaeuse idertitét m®d e c i

commune , ce qui conduirait a la fragili sation de la médecine générale en tant que profession,
reconnaissons les compétences des uns et des autres dans le cadre de pratiques coopératives.

1 & EXPERTISE CLINIQUE AVANCERQUELLE PLUS VALUEDANSeé LB EXPERTI SE D
CLINIQUES?

ES

lasémanti que propos®e dobéexperti-sle adédudten ipquu é&finia daasnune®e e s
logique de métier un concept professionnel de compétence ?

Si on se référe a la premiere définition proposée dans le Littré, il est écrit : «expert 0 qui a, par

| 6 e xepad®,racquis une grande habileté dans un métier, dans quelque chose »,

Dans ce cadre de réflexion, nous nous situons dans le champ de représentation du métier de

médecin spécialiste clinicien et non dans le champ de la profession

I sdagit deed@faoer dant (ed soing dansiusegtoblématique  de division du
travail et donc de coordination et de coopération.

Par contre, quand nous abordons la question de la refonte de la Classification des Actes de
Consultation, la notion de compéte nce liée au niveau de rémunération est essentiel le.
LOexpertise cl i-BCGAg regoseaw anrcert@irenombre de critéres :

e LOECA &est attentive 7 construire une repr ®sent af
aménagements entre la qualité de vi e du patient et les contraintes et objectifs du projet
thérapeutique

e LOECA mobilise une connaissance fine de | a d®cl i
patient ce qui autorise un réglage extrémement fin du traitement ajusté a chaque cas .

Léexempheuguivi ent tout de suite ° | desprit

charge déun pat i,an-tleladdesatbn®tréfépncés, prenant en compte
de facgon individualisée la physio pathologie de la maladie et la cinétique des

médicaments utilisés oprise en compte des petit-es hypogl yc

e LOECA tente de mettre en forme pour chaque p
spécifiqgue de sa prise en charge adapté a son environnement et & sa recherche
ddaut onomi e.

Les exemples g ui nous semblent les plus immédia ts pour cet item sont le suivi

ati

ddune SEP et [/ ou ddédun patient allergique
e LOECA tente doapprendre °~ chaque patient trait®
physi opathol ogi e de sa mal adie qui I ui per medet ent
son développement.

Cette sitwuation identifie | dapport du p®c
m®di cal e. La persistance ddédune sp®cialitd®a de
demande forte des patientes , ce qui est un élément constitutif de toute démar che
QUALITES la satisfaction de la patiente o

Dans le cas de la pédiatrie, les éléments publiés dans le rapport du Pr D.

SOMMELET sont explicites sur la situation anglaise et par ailleurs, dans de nombreux
pays qui ont organisé les soins en « soins primaires », |l e champ de | 6enf ar

des pédiatres et de médecins généralistes ayant trois années de stage en services
médico -sociaux et / ou hospitaliers pour enfants.

Ldexemple allemand est i nt ®r essant car
gua lifications et des agréments avec le payeur.
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Dansle paysage act uel du par c oaxpedise diriqus avancés , cdnsgtitue une voie bien
particuli re qui met en r®sonance | es principes ddun
qgui sdopposerait © une approche standardi s®e
On est presque la dans une 0o pposition classique entre artisanat et manufacture.
On touche | es i mites déune m®decine reposant sur |
recommandation s al ors que | dappropriation par |l e compagnol
thésaurus permet une répon se individualisée et fine.
e le syllabus e st | appropriation dans | e cadre de |l a for
constitutif de la spécialité
e larecommandation en est une transcription académique o fiche , référentiel -.
Contrairement a ce qui se  produit auj ourddhuil e terrain, on ne peut p e
clinigue avancée apportée par le médecin spécialiste clinicien par une recommandation.
Nous retrouvons dans cette i denti fi cati on de | expertise cl i i qu
situation organisationnelle ancienne : | dexamen conjoint
Cet examen conjoint correspond pour l dactivit® cli
disciplinaires en cancérologie en établissement de soins et il nous apparait important a mettre en
place :
1. lors de | 6®l aboration du protocole de soins
2. avant une hospitalisation
3. au retour ddune hospitalisation
4. dans des poly pathologies, ° I doccasion df6une syn
sp®cialit®s transversales comme | dallergol ogie, |
5. devant des prises en charge complexes faisant intervenir plusieurs spécialités avec le
médecin interniste
Une grille a ® ® propos®e qui prend en compte:les ®I G
Critéres Aménagement Réglage fin Recherche Favoriser le Analyse Annonce
de la qu alité de du ddune| développement du de la
vie traitement autonomie du sujet en lien transfert maladie
avec sa maladie
Situations
Situation 1
Situation 2




DEUX PROPOSITIONS

PREMIERIPROPOSITION

La mise en place dodéun tableau de pr®sence des m®deci
santé a partirdes URML mi s di sposition de | densemble de | a popu
Nous allons demander a nos représentants dans les sections spécialistes des URML de me  ttre en
place un tableau de bord r ®gional et n odossiercao Décierns | a
Michel VIRTE, Président de lasection S ®ci al i st e dleorraindd URML de
Une procédure de gestion des rendez vous intégré e au référentiel métier de chaq ue spécialité
intervien t comme item dans les critéres du secteur optionnel
DEUXIEME PROPOSITION
Définir un statut de MRA (médecin retraité actif).
Favoriser dans chaque territoire de santé la concentration de spécialistes de différentes d isciplines
permettant doéint®resser de jeunes confr res " sdinstall
e un plateau technique léger
e des consultations avancées de spécialistes exercant dans des établissements de soins privés
situ®s dans | a zone d6attractivit®
e deslieux 0% organiser des programmes do&d®duoacaet ilof®i ntih®
certains traitement s 9 alternative a des hospitalisations de jour o}
Organiser soit une maison médicale de spécialiste s par territoire, soit des consultations avancées
articul®es autour ddun ®t aldhopiwlsoeahva ciniquale. soi ns
| 2 8 QUEL ROLE DANS LA REGULATION DES PARCOURS DE SOINS ET QUELLE PLUSNVALUE
Il est important de répondre dans ce chapitre au risque de « perte de chance  » que repr ésente un
recourst rop tardif | 6 e xspéeialistes. se du m®decin
Les situations m®di cal es, dans un parcour sundnédecmoi n,
spécialiste exercant une activi té clinique peuvent étre rangées en quatre catégories
1) La situatiaotni odnd Gvnailtui al e ddune mal adie qui justifi
ddune | igne de conduite g®n®rale concernant |l a pr
2) La situation de réévaluation qui se présente lorsque des événements nouveaux surviennent ,
qui justifie un réajustement approfondi du traitement, de la prise en charge et de son
accompagnement.
3) La situation ou des incidents viennent rompre la stabilité de la programmation de la prise en
charge et nécessite un réajustement important du modele de traitement.
4) La situation dite de « dépistage approfondi  » qui mobilise des connaissances spécifiques
dans | 6analyse de | a combinaison de facteurs et
peuvent ou non conduire a définir des recommandations sur les évolu tions du
comportement du patient.
Ces situations peuvent se décliner pour toutes les spécialités
Dans toutes ces situations qui  suppose nt des allers et retours programmés ou non entre la premiére
|l igne et | a deuxi  me | i gn eton delompl&nentasts soieédtablie eldiremgnt G une r
entre | es professionnels de sant® et que les rlles et

sdinscrivent

dans | e cadre de r gles valid®es.



1 ne sdagit donc |pratscolisee o lles arkorescences dégsionnelles qui pourraient
conduire 7 |l a standardi sation des conduites ° tenir e
travail dit en réseau notamment) mais également de négocier, dans des contextes locaux, de

| 6op®ratio®nde ces r gles et de | eurs conditions doame
Autrement dit, la médecine basée sur les évidences conduit a agir, toute chose étant égale par

ailleurs, sur la maladie en référence aux savoirs du moment validés scientifiquement ; mais il est par

ailleurs essentiel de fixer les bases organisationnelles qui permettent de réguler les parcours de soin du

patient en r®f ®rence aux contextes sp®cifiques | ocaux

Il apparait ainsi que la définition des situations qui justifie un travai | ddorgani satian coc
coordonnée en milieu libéral ne peut sdaffranchir ddune r®fl exion

| ocaux dans | es qu e Ipaurdéfinit les aiveaul dercaopération mouar Bviter toute tension
concurrentielle

0
0

Ce travail de « contextualisation € ne peut sO6op®r er >eudgiondlauwisterrégionalc ant e
Nous sommes dans une logique de SROS.

DEUX PROPOSITIONS

TROISIEME PROPOSITION

Pour un certain nombre de situations  soit, entre autres, populationnelle sden f oncti on de | ¢
du sexe de la population -, soit en fonction des moyens diagnostiques et ou thérapeutiques, soit en

fonction de la complexité de la prise en charge ou du nombre de classes thérapeutiques utilisées

renvoyant a une situation de pol  y pathologie , soit en fonction de la spécificité de la prise en charge

et de | i nvest i ss e menitestpésessairede fanalisarmes gansiliations conjointes

soit sous forme de « staffsé r ®gul i ers soit ddentr et iéeausoutr®se®penoni gL
un véritable échange a partir de compétences dans une démarche coopérative dans lesquelles le

spécialiste se positionne comme spécialiste traitant.

QUATRIEME PROPOSITION

Nous sommes favorables a la mise en place de SROS ambulatoire s autour de pathologies traceuses
centrées sur la coopération entre médecine générale et médecine spécialisée

SMETTRE DE LGOI NTELLI GENCE DANS LA COORDI NATI

Dans un contexte ou le « Disease Management » est amené a se développer, il faut mettre en

avant le r6le incontournable du spécialiste clinique dans | accompagnement de <ce
flechés par pathologie  puisque ces parcours sont en général plutdt pris en charge, pour les plus
simples ddentre eux, par deéogpaguaemB@diRdacxatdams et nae

Le spécialiste clinicien peut ainsi devenir le ma ' tre doéouvrage de d &@appuyaenten
des délégations de taches ades «  managers » comme les nomment les anglo  -saxons.

Dans ce travail adtmih onarbuveam edfetde formation et de supervision de
«managers professionn els ». On est la sur le niveau de la régulation et de la coordination.
Le spécialiste clinicien négocie les catégories de risque qui lui seraient attribué es.

Apartirde I6ex p®r i ence deas prl®sceeaudkuy sp®ci aliste danatpird®du
la mise en place dbéactions de pr®vention et dd®duca
messages et |l 6articulation avec | es gndedhérapeutigue r,regs p ¢
essentielle. Sa place dans | d8®ducation th®rapeutique
réservées mais on doit constater que les spécialités qui proposent ce type de formation comme les

endocrinologues mobilisent une grand e partie de leurs membres.
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La question de | afustement fin entre des patients suivis sur le long terme, les contextes de vie dans

|l esquel s il s é&éments decrepréseptation,de leue rmaladie et de ses conséquences sur

leur qualité de vie constitue ntl es f ondements de | 6expertise clinique
médecin spécialiste a ce niveau.

Léexemple des r ®s eaux i ns wdrtbut,d dmacnea | y a e d ida
place du spécialiste dans ces  réseaux met tent bien en évidence sa place de maitre
déouvrage. ! en est de m°me pour des actio
dépistage du cancer du sein ou le spécialiste en imagerie médicale est le maitre
ddiuvre demddnémeduelegastro ent ®r ol ogue | dest dans
can cer du colon.

Ceci ne sdoppose pas au rtle essenti el du m
ddouvrage reste |l e sp®cialiste.

A ce niveau, il faut également placer le réle des spécialités cliniques dans leur

fonction transversale vis -a-vis de poly pathologie s et l darticul ati c

anesthésistes et les allergologues est exemplaire.

On sbaper-oit que dans | es r ®s eaux de soins

sp®cialistes cliniciens hospitaliers et |ib®r:

implig ués dans une plate forme de  service soit psychologue pour les cas des réseaux

SEP, soit dans | dobservance pour |1 dinsuffisanc
Les r ®seaux de soins qui ont c onfsérn@e | a

hospitalier ont trop souvent  échoué .

Quand n ous écrivons« mettre de | 6intelli geneo@ussamnsesduaenteeawr di na
d®bat | ®gi ti me de | 6dorganisation des soins pri maire
activit®s cliniques quadi l sdagi sse delitésl ciniques® tl@re i ne ¢

r ®f |l exi on per met do®viter une ®volution bureaucratigq
lourdes et chroniques avec un encadrement trop standardisé de référentiels.

Il'y a une place pour les référentiels dune norme -et | lénoetdank le réseau est la capacité
de mettre en place ensemble m®decin traitant et sp®ci
conjoint un ajustement individualisé

Trois opérateurs se proposent pour organiser le «  desease management  »
e lefinanceu r du RMO
e les financeurs des RMC
e | Iddustrie Pharmaceutique
Chacun cherche des relais et nous pouvons déja en identifier deux
e Mutualité et associations de malades
e Sociétés Médicales et Industrie Pharmaceutique

Nous considérons, dans le systé me frangais r eposant sur une absence de concurrence de gestion
au niveau du financement socialisé et un niveau de remboursement qui reste de haut niveau,
que la place du financeur du RMO est Iégitime.

Il est opportun de situer les spécialistes cliniques du c6té de la ma’  trise doo-admradagl®e c' e
définition du cahier des charges de ce quepourront étre ces nouveaux processus dbé
I convient donc de d®finir | es bases doéun r®seau en
veille sur toutes | es initiatives qui pourraient leur étre proposées dans ce sens la. Ce réseau aurait

comme vocation de permettre le partage de toutes les informations concernant les initiatives prises

i ci ou | ° sur Il e territoire fr amanagementear pathologie i rem i t
essayant do6éanalyser |l e rtle d®volu aux pr of-eisessituanh nel s

collectivement comme personne ressource



Cette veille aurait également comme vocation de faire apparaitre les niveaux, dan s ces modeles

de management spécifiques par pathologie, des situations qui justifient telle ou telle compétence.

Onlevoit,l a question du partage doéinformations et des

extraites , sur les situations cliniques quirelevent d 6une prise en charge sp®ci al
dbéencadrement et de supervision des comp®tences d®l
générale permettant la déclinaison de la totalité de ce modéle , est essentielle.

Nous pouvons prendre plusieurs exemples :

1) La prise en charge doéun petit enfant de moi
avi s sp®cialis® avant de d®ci der Omopeutnon
envisager un groupe de pédiatres sur une région qui met en place une
organisation ressource po ur prendre en charge ce probleme.

2) La prise en charge des troubles psycho affe

3) Le diagnostic pré coce des troubles de la mémoire.

UNE PROPOSITION

CINQUIEME PROPOSITION

Le role social du médecin spécialiste doit étre affirmé dans les soins de proximité.

Dans | e cadre doéune che®dt@glamisecen pladecpour I@ prise en charge des

pat hol ogies | ourdes et chroni que sdesrdsa managenmera g »,dl st n t d
important que les spécialistes ayant une pratique ambulatoire dans les territoires de santé situent

leur place dans la validation du contenu des messages diffusés.

De m°me, pour certaines activit ®easonneslressomces » qudi |l s sdo

A partir de formation ouverte a tous les médecin s, le spécialiste peut participer a des programmes
dé®ducation th®rapeutique.



