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Contre vents
et marées !

e CNOM vient de publier son atlas 2023 consa-
L cré a la déemographie medicale. Les données sont

claires et inquiétantes ;. on constate une érosion
de lexercice libéral et un déclin prévisible des retraités
actifs. Mais le plus inquiétant est 1'abandon de l'exer-
cice médical a la fin des études de médecine. Il est
donc grand temps d'agir. Ne nous voilons plus la face !
Les mesures coercitives vont aggraver les choses. Il est
plus que temps de faire enfin conflance aux medecins
libéraux. Il est primordial et urgent dentendre nos
propositions.

Le programme de la CSMF est construit pour ame-
liorer laccés aux soins. Il sinscrit dans une politique
resolument volontariste et responsable. Présentées a
la presse il y a quelgues jours, NOs propositions sont
largement reprises dans ce numeéro du Médecin de
France. Le programme de la CSMF est ambitieux tout
en étant parfaitement atteignable €conomigquement.
Nen déplaise aux députés du groupe transpartisan,
I'heure n'est pas a la contrainte. Les médecins libéraux
ne sont pas responsables de la démographie médicale
actuelle. Ils la subissent comme leurs patients. Il serait
temps que nos politiques le reconnaissent enfin. Il est
urgent de donner a la médecine libérale les moyens
necessaires pour réepondre aux
besoins de soins des Frangais.

Le programme de la CSMF est
résolument porté sur laccés
aux soins. Contre vents et
marées, sachons aller de l'avant !
La CSMF propose un pro-
gramme assurément positif
répondant aux besoins
de soins des francais.
La responsabilité du
Gouvernement est d'y
répondre.

Dr Franck Devulder
Président
de la CSMF
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Yael Thomas
ANEMF

Liberté d'exercice, rémunération,
bien-étre au travail...
la parole aux jeunes |

Dans un entretien exceptionnel pour Le Médecin de France, les président(e)s des syndicats d'étudiants
et de jeunes médecins sexpriment ensemble sur les difficultés qui s'accumulent dans le champ de la
médecine libérale. Olivia Fraigneau (ISNI), Elise Fraih (ReAGJIR), Raphaél Presneau (ISNAR-IMG) et Yaél
Thomas (ANEMF) dressent un tableau sans concession de la situation. Et ils rappellent les solutions qu'ils
portent pour défendre un métier auquel ils croient passionnément.

Certains parlementaires multiplient depuis plusieurs mois les initiatives pour tenter de réduire par la loi
les modalités d'exercice de la médecine libérale. Pourquoi vous y-opposez-vous et que préconisez-vous
pour améliorer l'accés aux soins ?

Olivia Fraigneau. Rappelons en préambule que létat actuel de cation des territoires, la pression sur I'hdpital et les conditions
la démographie médicale est de la responsabilité des pouvoirs dexercice des praticiens installés. A I1SNI, nous plaidons depuis
publics, soutenus en leur temps par une dix ans pour le développement de profes-
partie des syndicats de meédecins seniors. sions intermédiaires, ainsi que pour la délé-

La gestion hasardeuse du numerus clausus, | .. A 1'ISNI, nous plaidons gation de compétences, a condition quelle
menee sans anticipation de ses conse- I depuis dix ans pour soit respectueuse des missions de chaque
quences sur loffre de somns, aboutit a la- =g geveloppement de professionnel. Le médecin libéral ne doit
situation desastreuse que nous connaissons professions intermédiaires, | Plus étre lassistant social de la population
aujourdhui, et qui va encore se degrader .
dans les sept prochaines années. Agiter la ™™ Yaél Thomas. Les propositions et lois
menace de la contrainte et de la coercition, visant a réorganiser loffre de

pour des raisons électorales, sannonce pire que le mal. Ce type soins ou a limiter la liberté dnstallation portent un grave danger

de mesures détournerait les vocations, aggravant la désertifi- pour lavenir du systeme de santé en termes d'acces aux soins. Les
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enguétes que nous menons regulierement aupres des étudiants
montrent leurs effets potentiellement déléteres pour lattractivité
de lexercice enlibéral Siln'y a pas de solutions miracles, il existe
un ensemble de mesures et doutils a activer pour libérer du
temps médical et accroitre la file active des médecins installés.
En premier lieu, 1 faut accélérer le recrutement dassistants
meédicaux, en finir avec les certificats médicaux « débiles » qui
encombrent les camets de rendez-vous, développer les terrains
de stage des lexternat pour favoriser la decouverte de lexercice
en vile en donnant les moyens aux étudiants de s’y rendre
(indemnisations liees au frais de stage loin de sa ville détude).
Il faut également renforcer laccompagnement a linstallation et
donner un cadre pour la coordination interprofessionnelle. A plus
long terme, nous militons, a TANEME pour une diminution de la
demande de soin avant de chercher a augmenter loffre. Cela
passe par une medecine plus preventive et une éducation de la
population qui, elle, peut se faire dans un temps assez court.

Raphaél Presneau. Bien sUr, on peut com-
prendre la réaction des parlementaires,
Interpellés tous les jours par leurs élec-
teurs sur les difficultés d'acces aux soins.
En revanche, les solutions avancées sont
inacceptables, et surtout inefficaces. Elles
reposent d'abord sur un postulat faux :
contrairement aux arguments avances,
les chiffres montrent que les médecins
généralistes sont les mieux répartis sur
le territoire, mieux que les infirmiers, les pharmaciens, les
kinés, malgre les cartes sanitaires. Avec de lourdes semaines
de travail, au-dela de 50 heures, ils sont présents et investis
pour leurs patients, assurent la permanence des soins dans la
grande majorité des territoires, sorganisent pour se regrouper
et proposer une prise en charge collective et pluriprofession-

... les chiffres montrent que
les médecins généralistes
sont les mieux répartis sur
le territoire, mieux que les
infirmiers, les pharmaciens,

nelle des patients. Voter pour la coercition reviendrait & casser
cette dynamique et a aggraver les tensions de loffre de soins.
Coté solutions, nous avons, a IISNAR-IMG, propose une dizaine
de mesures dans le cadre du CNR-Santé, dont un meilleur
accompagnement a l'installation, la suppression des [J de moins
de 72 heures comme cest le cas au Portugal, l'implication des
collectivités territoriales dans lorganisation du premier recours.

Elise Fraih. La mobilisation des élus témoigne avant tout de la
détresse de nombreux Francais inquiets pour la santé. C'est un
signal d'alarme que nous devons tous entendre, et les médecins
ont le devoir de contribuer a la réponse collective aux difficultés
dacces aux soins. Les syndicats de jeunes meédecins travaillent
avec les politiques, en particulier les maires ruraux, qui expriment
souvent la détresse de leurs concitoyens. Cest plus compliquée
avec les parlementaires, dont certains ont un positionnement
idéologique. Frédéric Valletoux, par exemple, n'a pas repondu aux
questions que nous lui avons adresse sur la
derniére version de sa PPL ! Pourtant, cest
tous ensemble, et par la concertation, que
nous parviendrons a construire les bonnes
solutions. Qutre les pistes déja évoquees
pour dégager du temps medical, jévoque-
rail la nécessité dinvestir pour transformer
nos cabinets en véritables postes avances
de la santé publique. Il faut nous donner les
moyens de soigner davantage de patients,
mais également de nous engager dans la
lutte contre la dépendance, la prévention, léducation thérapeu-
tique, la participation a des travaux de recherche... Nous plai-
dons par exemple pour un soutien accri aux Maisons de Sante
Universitaires, ainst qua la mise a disposition de logements pour
les étudiantes et les jeunes praticiens, mais également élargis-
sement du Contrat dengagement de service public.

Elise Fraih
ReAGJIR
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Léchec des négociations conventionnelles, en février dernier, a abouti a la publication du Réglement
arbitral. Quen pensez-vous, et quelles sont vos attentes en cas de reprise des discussions ?

Yaél Thomas. Le Réglement arbitral exprime, comme on pou-
vait s'y attendre, une position dattente de la part des pouvoirs
publics et de lassurance-maladie. Son contenu est notoirement
faible, avec en particulier l'absence de toute mesure concernant
les médecins en deébut de carriere. Il faut a présent que les
neégociations reprennent sans deélai, avec a la clé de réelles
revalorisations d'honoraires. Nous demandons egalement
une plus grande écoute par rapport aux attentes des futurs
medecins, par exemple sur une valorisation des maitres de
stages en médecine de ville. Il faut également que la conven-
tion sattache a sécuriser le parcours en début de carriere, avec
notamment un guichet unique pour faciliter l'installation et des
aides lisibles et attractives. Enfin, bien que cela ne soit pas au
centre des négociations, les questions de transition écologiques
doivent absolument étre discutées. Cest une attente forte des
jeunes générations.

Elise Fraih. Léchec des négociations sexplique notamment
par la polémique autour du CET, une forme de « secteur 1 %2 »
Inacceptable, et qui N'a heureusement pas été repris dans
le Réglement arbitral. Dans le cadre de la reprise des nego-
ciations, nous plaiderons pour des aides substantielles, la
revalorisation du forfait médecin traitant, une prime pour les
praticiens qui s'installent au plus tard quatre ans apres l'obten-
tion du DES, ainsi que la reconnaissance des efforts déployés
pour augmenter la file active de patients dans les premieres
anneées. Enfin, nous appelons a un cadre conventionnel a part

entiere pour les remplacants, avec les mémes droits (URSSAF,
matemité...) que les installés.

Olivia Fraigneau. Nous navons pas été decus, car nous
nattendions rien du Reglement arbitral. Cela étant, le niveau
de revalorisation est a la limite de linsulte pour les méde-
cins libéraux. Nous sommes par ailleurs inquiets sur la date
de reprise hypothétique des négociations, quand de reelles
menaces planent au Parlement sur la liberté dinstallation,
avec la complicité du gouvernement. Nous attendons des
syndicats de seniors quils soutiennent la cause des jeunes.
Et les pouvoirs publics doivent comprendre qu'il faut investir,
en particulier au bénefice des futures générations de mede-
cins, pour inverser la tendance et redensifier les territoires en
termes d'offre de soins.

Raphaél Presneau. [l faut néanmoins se féliciter de l'absence
de mesures coercitives, car c'’était un risque réel apres 'échec
des négociations. Le Réglement arbitral contient quelques
avancees pour la medecine geneérale, mais on est encore trés
loin des moyens qu'il faut engager pour relancer lattractivité
de la médecine libérale. La prochaine convention devra a
tout prix acter des efforts importants en termes de revenus,
via la hausse des actes mais également des paiements forfai-
taires. Lun des enjeux pour lacces aux soins est de valoriser
réellement la coordination et la prise en charge des patients
chroniques.

Menée depuis plusieurs annees, la réforme des études médicales se poursuit, avec derniérement la
4¢ année d'internat en médecine générale. Quel regard portez-vous sur ces évolutions ?

Raphaél Presneau. Nous nous sommes collectivement et
unanimement opposés a cette 4° année. A présent quelle
est effective, nous sommes trés inquiets : les textes dappli-
cation nétaient toujours pas parus a la mi-mai, a quelques
semaines des ECN, et alors que cette réforme est censée sap-
pliguer a la rentrée prochaine ! Il faut donc la reporter d'un an.
Au-dela, 1l faut revoir les conditions d'indemnisation de cette
4¢ année. Les risques sont élevés que la spécialité de meéde-
cine générale perde en attractivité, quand la grande majorité
des étudiants sont opposes a cette 4¢ année d'internat.

Elise Fraih. Il est choquant que cette 4¢ année ait été votée
dans le cadre du PLFSS, sans concertation avec les syndicats.
Le probleme, avec cette réforme, ce sont les
arrieres-pensees ;. on croit que le fait den-
voyer ces étudiants exercer dans les deserts
medicaux permettra dameliorer lacces aux
soins. Cest une aberration, et un échec
annonce, dautant que les moyens péda-
gogiques déployes ne sont pas a la hauteur
des enjeux, par exemple pour lencadre-
ment des theses. Etl'impréparation de cette
réforme risque de la mener a la faillite.
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... Rien n'est prévu

pour les former

a la gestion d'entreprise, au
management ou

ala conduite de projets ...

Yaél Thomas. Outre la 4° année dinternat, a laquelle nous
sommes toujours opposés dans ses modalités dapplication et
ses objectifs en termes d'acces aux soins, nous déplorons egale-
ment le défaut de moyens et d'investissement flagrant sur cette
réforme des etudes medicales, comme la création du statut de
medecin junior. Rien nest prévu pour les former a la gestion
dentreprise, au anagement ou a la conduite de projets. I n'y a
pas assez de MSU, pas assez de terrains de stage, pas de mesures
prévues pour les accompagner les professionnels de santé sou-
haitant accuelllir des étudiants mais en zone immobiliere tendue.
Sans avancées a quelques mois des ECN, son application a la
rentrée est déraisonnable.

Olivia Fraigneau. lancée en 2017 la
réforme du 3¢ cycle nest pas a la hauteur
des ambitions affichées a lépoque. La plu-
part des facultés continuent de contingenter
la part de stages en ambulatoire, ce qui est
absurde pour certaines spécialités comme
la dermatologie, qui sexerce a 80 % en Ville.
Par ailleurs, la réforme est censée favoriser
les passerelles pour les étudiants souhaitant
changer de spécialité en cours dinternat,
via les Formations Spécialisées Transver-
sales (FST). Mais, dans les faits, la lisibilité du parcours de
formation reste complexe, ce qui est un facteur de stress pour
les étudiants. Et le changement d'orientation nest pas évident.
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Vos organisations ont régulierement tiré la sonnette d'alarme, ces derniéres années, sur I'état de détresse
psycho-sociale pour un nombre important d'étudiants et de jeunes médecins. Quel est votre constat

aujourdhui ? Et que faire pour mieux les protéger ?

Yaél Thomas. En effet, cest un sujet qui nous préoccupe
fortement a TANEMF En 2021, nous avons réalisé une enquéte
qui montrait lampleur de la catastrophe : % des étudiants
déclaraient avoir vécu ou vivre un épisode dépressif majeur,
39 % des symptdmes de dépression, 75 % danxiété. Parmi les
causes évoquees, beaucoup évoquaient la précarité finan-
ciére, les incertitudes liées aux réformes en cours des études
medicales, la perspective d'un internat rallongé pour les futurs
meédecins genéralistes. Ces chiffres temoignent d'un mal-étre
étudiant, aggrave par les perspectives d'un
cursus et dun futur métier épuisants en
termes de charge de travail, dexposition
au burn-out, de manque de reconnais-
sance par la société. Il faut mieux évaluer
les besoins et mettre en place un suivi
sanitaire adapte, par exemple en créant
des consultations de bilans a la fin de
chague cycle des études.

missions, ...

Raphaél Presneau. Létat de santé préoccupant des étudiants
doit étre sérieusement pris en compte dans l'organisation des
études : or, le nombre de % journées maximales d'exercice
par semaine, de méme que le repos de sécurité, ne sont
absolument pas respectés, et la France a dailleurs été
condamnee a plusieurs reprises par la justice européenne.
Les décrets publiés doivent étre applicables et appliques !
Cest d'autant plus essentiel qu'un mauvais état de santé

... Il est urgent de faire
preuve d'ambition pour
redonner du sens a nos

durant les études ne prépare pas a un debut de carriere serein
et apaisé, ni ne facilite la propension a s'installer dans la durée.

Olivia Fraigneau. lLes enquétes que nous avons réalisées
témoignent en effet dun mal étre physique et psychique
inquietant chez les internes, avec un risque de suicide trois fois
plus €leve par rapport a la moyenne des etudiants. Une mis-
sion ministérielle a été lancée sur létat de santé des soignants :
nous attendons que la situation spécifique des intemes et des
jeunes medecins soit prise en compte,
avec un accompagnement dedie et une
amélioration des conditions de vie et
denseignement.

Elise Fraih. Les jeunes médecins ne vont
pas bien du tout. En vingt ans, toutes les
facettes du métier ont éte fragilisées, a
coup de réformes mal menées. Le coeur
de nos missions dévisse, et les jeunes
medecins subissent les effets de toutes ces annonces inces-
santes sur leurs conditions d'exercice, en particulier a cause
des réseaux soclaux qui accroissent le sentiment de dévalori-
sation. Il est urgent de faire preuve d'ambition pour redonner
du sens a nos missions, réinvestir dans lattractivité de notre
metier, nous aider a participer aux mutations en cours, par
exemple sur la coordination des soins, le développement de
la prévention, la transition écologique.

Un veeu, un souhait, un idéal pour l'exercice de la médecine libérale en 2030 ?

Elise Fraih. En 2030, jespére que Nous Serons parvenus a
dépasser les débats et les polemiques daujourdhui, que nous
serons en mesure dexercer sereinement sur un mode pluripro-
fessionnel, en symbiose avec les autres professionnels de sante.
Je formule le voeu de pouvoir accuelllir dans mon groupe pro-
fessionnel un interme et un exterme, de pouvolr travailler sur
des sujets comme le handicap, la lutte contre la dépendance,
léducation a la santé. Jaspire a pouvolr travailler avec des pro-
fessionnels paramédicaux valorises, a exercer mon expertise
en échappant aux taches inutiles et chronophages (certificats,
arréts de travail...).

Olivia Fraigneau. En 2030, jentends que mon exercice
professionnel soit exclusivement centré sur la prise en charge
du pathologique, avec une valorisation effective de mon
expertise en termes de diagnostic différentiel, de prescrip-
tion de solutions adaptées pour mes patients. Cela exige de
nous affranchir de toutes les contraintes qui occupent inutile-
ment notre temps disponible. Jespére également quon nous
donnera les moyens détre des chefs dentreprise, ou plutot
des entrepreneurs de sante, capable de mener un collectif au
service d'un projet de santé.

Raphaél Presneau. En 2030, il faudra que nous puissions
exercer la médecine libérale au sein de groupes profession-
nels organisés, efficaces, porteurs d'une approche pluri-
professionnelle a l'échelle des bassins de vie. Nous devrons
porter une nouvelle vision de la santé, orientée sur
l'éducation, la prévention des risques, lavenement d'une
medecine de précision pour le plus grand nombre. Nos
missions, essentielles pour le bien-étre individuel et
collectif, devront étre reconnues et rémunérées a leur
juste valeur.

Yaél Thomas. En 2030, je souhaite que les investissements
consentis a la médecine de ville nous permettent dexercer
de facon satisfaisante, en couvrant l'intégralité des besoins de
nos patients, en étroite collaboration avec tous les acteurs
de la santé. Outre des moyens dédiés, il faut, pour y parventr,
ne pas passer a coté du virage du numerique en sante. Nous
devrons étre formés et incités a utiliser toutes les solutions
technologiques qui favoriseront une santé augmentee.
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Ministre de l'Action et des Comptes public

e ministre de l'Action et des Comptes publics

annonce avoir demandé une mission pour défi-

nir les modalités de l'incorporation des données
de la carte vitale a la nouvelle carte didentité. « Cest
a la fois une mesure de simplification et une garantie
supplémentaire sur lidentité de la personne et les droits
associes », estime-t-il, espérant ainsi « éviter que des
personnes viennent en France et utilisent la carte Vitale
de quelqu'un dautre pour des soins. » Une proposition
qui ne fait pas l'unanimité. La CNAM elle-méme a émis
de sérieux doutes sur l'utilité d'une telle mesure pour
lutter contre les fraudes a la Sécurité sociale, estimées
cependant a plusieurs millions d'euros par an.

cBreves

DELEGATION DE TACHES

LES MEDECINS FAVORABLES...

SOUS CONDITIONS

Une enguéte de la MACSF montre gue les médecins ne sont
pas fermes a la delegation de taches. Plus des deux tiers se
disent préts a confier davantage de missions aux infirmiers. De
plus, 61 % sont favorables a ce que les infirmieres interviennent
davantage dans les deserts médicaux sur des actes médicaux
simples et 63 % pensent « que les infirmiers interviendront dans
10 ans plus souvent quaujourd’hul, pour effectuer des actes
meédicaux simples dans les zones frappéees par la déesertifica-
tion medicale ». La question des taches concernees est en re-
vanche plus complexe. Les praticiens sopposent a 76 % a la
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Ex-Directeur de I'IHU Méditerranée

es mises en cause se multiplient contre lex-

directeur de I'THU Méditerranee. Accuse d'abord

par 16 sociétés savantes davoir mené un essai
clinigue illegal sur lusage de lhydroxychlorogquine
contre la Covid 19, des spécialistes en épidémiologie
ont pointé des falsifications dans les criteres de
recrutement des patients suivis. LANSM dépose plainte
contre lui, tandis que Francois Crémieux, directeur de
I'Assistance Publique-Hopitaux de Marsellle, appelle a
un départ définitif de l'impétrant, considérant que « le
Pr Didier Raoult porte atteinte a la réputation de ITHU ».
Et i reconnait «une dérive complete », critiquant
notamment « un management delétere » et le fait que
«ni son équipe ni le Consell dAdministration de ITHU
n'ont été capables de resister. »

prescription de medicaments par les infirmiers. Ils sopposent
aussl au renouvellement dordonnance (64 7% d'avis négatifs)
alors que les infirmiers sont pour a 71 %. « Lopposition entre
les opinions est eégalement tres nette sur la possibilité pour les
infirmiéres de prescrire des examens complémentaires », SOu-
ligne la MACSE Toutefols, « au vu de la tendance de [‘évolution
législative, les medecins se montrent réalistes. Ils estiment en
majorité que dici dix ans, les infirmieres pourront prescrire des
examens complémentaires et renouveler des ordonnances. »

SONDAGE :

DES FRANCAIS DE PLUS EN PLUS INQUIETS
POUR LEUR PROTECTION SOCIALE

La deuxieme édition du Barometre BPCE Assurances des chan-
gements de vie, realise avec l'institut Viavoice, témoigne d'une
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Anne-Claude Crémieux

fonction

ouvelle « collégienne » nommée a la Haute
N Autorité de Santé (HAS), Anne-Claude Crémieux,

qui était professeure de maladies infectieuses,
prend la présidence d'une nouvelle commission au sein
de linstitution. La Commission deévaluation des tech-
nologies diagnostiques, pronostiques et prédictives
(CEDiag). La CEDiag préparera les délibérations du
college portant sur des actes comme les examens de
radiologie, de médecine nucléaire, danatomocytopa-
thologie ou encore de biologie médicale, qui repré-
sentent 80 % des évaluations d'actes professionnels en
vue de leur remboursement.

tendance préoccupante au repli sur soi et
sur son cercle le plus proche. 40 % des
Francais ne se sentent plus accompa-
gnés face aux risques de la vie, tandis que
plus d'un Francais sur deux se dit preoc-
Cupé pour sa santé a lavenir. Seuls 39 %
comptent sur IEtat en cas de probléme
de santé, une baisse de 8 points depuis
2022. Et 54 % des répondants comptent 73 °/°
davantage sur eux-méemes (+ 9 points en

Jacques Lucas

fonction

sidence de lAgence du numeérique en santé.

Il regrette dans Le Quotidien du Médecin une
fonction qui sest videe au fil du temps. « Le président
de 'Agence ne servait plus a grand-chose, sauf a pre-
sider factuellement IAssemblee Génerale et le Consell
d’Administration, qui sont des organes d'enregistrement
puisque |'Etat détient la majorité des voix. J'ai donc fait
observer que cette situation ne correspondait pas au
sens de ma nomination. On était venu me chercher
parce que javais beaucoup travaille sur le numérique
en santé quand jétais au Conseil de 1'Ordre. Je trouvais
que jétals sous-occupe. »

] e Dr Jacques Lucas a démissionne de la pré-

2750 euros

Cest le montant moyen dépense par
les Frangais pour leurs soins medicaux,
daprés la DREES. Avec des disparités

fortes entre les départements et des
- montants plus éleves a la fois pour les
plus pauvres et les plus aises.

11 %

Clest, selon la DREES, le pourcentage

un an). Lorsquon leur demande de citer ~ Clest, selon une enquéte menée par de Francais qui expriment des difficultes

les acteurs les plus efficaces pour les pro-
téger, ce sont les mutuelles qui arrivent
en premiere position, citées par 63 % des
répondants, juste devant la famille citee
par 57 % dentre eux. LEtat et son sys-
teme de santé narrivent quen 3¢ position
cité par 54 % des Francais.

TUNPS aupres de 3500 professionnels
de santé, la part de ceux qui, bien
guayant subi une agression, ne lont pas
déclarée. Trois quarts des victimes sont
des femmes, les violences se produisant
principalement sur le lieu de profession,
dont 20 % au domicile du patient.

en littératie en santé, cest-a-dire
quils comprennent peu ou mal les
Informations qui leurs sont donnees
sur leur santé. Cette proportion est plus
importante dans les DROM avec des
pourcentages qui varient entre 179 % en
Guadeloupe et 596 % a Mayotte.
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Comme on pouvait s’y attendre, lexamen de la PPL Valletoux
rallume la méche du conflit entre les médecins libéraux et les
pouvoirs publics. Examiné a partir du 5 juin en Commission
des Affaires Sociales, avant la premiere lecture en séance
publique a compter du 12 juin, le texte baptisé « ameliorer
lacces aux soins par lengagement territorial des professionnels »
suscite loffensive des parlementaires décidés a restreindre la
liberté d'installation et dexercice des médecins libéraux. Issu
de la PPL portée a lorigine par Thomas Mesnier le députée
de Charentes battu en février dans une législative partielle,
la proposition de loi avait pourtant eté corrigée dans un
sens plus acceptable. Si l'ancien président de la Fedération
Hospitaliere de France (FHF), Frédéric Valletoux, reprend
dans lexposé des motifs le constat opéré par Thomas Mesnier
sur la situation de la démographie medicale, il a toutefois
exclu du texte les mesures coercitives initialement proposees,
comme la régulation a l'installation. Soulignant que « 87 % du
territoire est un désert méedical », Fredéric Valletoux affichait
comme « premier objectif » du texte de «répondre » aux
inégalités de répartition des medecins sur le territoire.

LES CONTRAINTES ECARTEES...
POUR L'INSTANT

Mais l'examen en commission a néanmoins réintroduit des
facteurs de tensions avec les représentants de la profession.
Plus de 500 amendements jugés recevables ont été examineés,
dont certains peuvent poser probleme. Comme lavaient
annonce les députés du groupe de travall transpartisan sur
les déserts médicaux lancé en juillet 2022 a linitiative de
Guillaume Garot (socialiste-Nupes, Mayenne), la guestion
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de la regulation de linstallation des professionnels de santé
libéraux, en particulier des medecins, sest invitée dans les
débats, méme si les amendements les plus agressifs ont
pu étre contrés. Autorisation préalable a linstallation par les
ARS, obligation dexercice pendant trois ans dans les zones
sous-dotées, conventionnement sélectif... les députés de la
commission sy sont opposeés... pour linstant. En revanche
des mesures plus « softs » ont été approuvées, comme l'obli-
gation de signaler un départ six mois avant, la création d'un
« Indicateur territorial de l'offre de soins (Itos) », ou la limita-
tion des aides pendant dix an pour les zones sous-dotées.

LA CSMF PROPOSE DES AMENDEMENTS

Bien entenduy, cest en séance publique quil faudra étre vigi-
lant. Le vote d'amendements surprise, présentés en discussion
directe, nest pas a exclure. Mais le débat en pléniere peut étre
loccasion dévolutions positives, comme le souhaite la CSMF,
qui porte plusieurs amendements par le biais de déeputes.

Premier amendement, elle estime que « [organisation de la
continuité et de la permanence des soins ne peut étre confiée
quaux seuls professionnels de santé du territoire. Ils doivent
pour cela pouvoir sorganiser librement ».

Deuxiemement, elle considere que « les représentants des
professionnels de santé libéraux composant le conselil ter-
ritorial de santé doivent étre designés par les organisations
syndicales représentatives. Les lignes directrices des actions
meneées par les professionnels de santé de terrain doivent
étre définies au niveau national, dans le respect du dialogue
conventionnel ».



Troisiemement, elle propose « dajouter les représentants des
associations de permanence des soins, du service dacces aux
soins, des eéquipes de soins spécialisés, a la liste des partici-
pants au consell territorial de santé. »

4 amendement : 1l faut selon la CSMF « supprimer larticle 3
qui prévoit le rattachement de tous les professionnels de santé
aux CPTS ».

Enfin, la CSMF appelle une relance de la PDS-ES sur des bases
acceptables et incitatives. « Alors que larticle 4 prévoit la pos-
sibilité pour le DG de I'ARS dappeler tous les établissements a
contribuer a la PDS hospitaliere, il faut préciser que ces méde-
cins le font dans leur établissement, et sont rémunérés pour
cette mission. Il n'est pas envisageable pour un médecin, de
prendre une garde dans un établissement quil ne connait pas. »

LA PDS-ES REMISE A PLAT

Cette demiere demande semble avoir été entendue. Un pro-
jet damendement a éteé rédigeé par le gouvernement en ce
sens. « Lamendement vise a permettre, le cas échéant, aux
professionnels de venir renforcer les lignes de gardes dautres
établissements de santé lorsque cela savere nécessaire, peut-
on lire dans lexposé des motifs. Ce renforcement se fera sur
la base du volontariat, la contrainte devant rester lexception,
en dernier recours. Cette intervention des professionnels en
dehors de leur établissement de rattachement doit pouvoir se
faire de maniere sécurisée, cest pourquol il est dans le méme
temps proposé de clarifier la situation de ces professionnels
en terme sde responsabilité. Le régime de responsabilité de la
structure daccuell sera ainsi appliqué. » La remise a plat de la
PDS-ES est par ailleurs recommandeé par IIGAS, et le gouver-
nement précise le calendrier : « cette remise a plat sera effec-
tuée courant 2024 par les agences régionales de santé qui, sur
la base de diagnostics territoriaux rénoves, pourront appeler
lensemble des acteurs a se positionner pour répondre a ces
besoins dans les prochaines années a compter de lété 2024. »

OUVRIR LA RADIOLOGIE
AUX DIPLOMES ETRANGERS

Autre contribution a l'évolution de la PPL Valletoux, Laurent
Verzaux, membre de la CSMF et président du réseau de
radiologues Vidi, a également redigé un amendement
destiné a améliorer le fonctionnement des cabinets de
radiologie. « Les articles 9 et 10 proposent respectivernent
de faciliter lexercice des praticiens diplomés hors de 'Union
européenne (PADHUE) et de créer une carte de séjour plu-
riannuelle “talent-professions médicales et de la pharmacie”
réservée aux professionnels de santé diplomeés hors de ['Union
européenne, recrutés par un établissement de santé, social
ou médicosocial, public ou privé a but non lucratif, ainsi qua
leur famille, explique-t-il. De la méme fagon que les établisse-
ments publics ou privés a but non lucratif de santé, social ou
medicosocial, les cabinets de radiologie libérale rencontrent
actuellement des difficultés en matiere de recrutement de
personnels médicaux et surtout parameédicaux. C'est pourquoi
ils doivent, dans ce contexte, pouvoir étre intéresses dans le
périmetre de cette proposition de loL. »

ACCELERER LE RETOUR DES NEGOCIATIONS

On le voit, méme si les discussions autour de la PPL Valle-
toux s'annoncent tendues, il y a également matiere a obtenir
des avancees en faveur de la médecine libérale. Le ministre
de la Santé et de la Prévention, Francois Braun, promet d'étre
vigilant pour éviter une dérive « liberticide » des débats. Le
texte passera bien sUr au Sénat, qui a montré, grace au bon
sens de la présidente de la Commission des Affaires Sociales,
Catherine Deroche, son utilité pour calmer les ardeurs d'une
partie des députés. Cependant, le gouvernement semble
aujourd’hui jouer la montre, tardant a préciser le calendrier
envisage pour une reprise rapide des négociations conven-
tionnelles. Or, c'est par la voie conventionnelle, et a la condi-
tion de redonner des moyens et de l'attractivité a la meédecine
libérale, que les problématiques d'acceés aux soins pourront
étre progressivement résolues. C'est dans cette optique que
le président de la CSMF, Franck Devulder, a tenu le 24 mai une
conférence de presse, pour rappeler la portée du projet poli-
tigue globale du premier syndicat représentatif.
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Opposée a la « politique du KO » prénée par certaines orga-
nisations qui appellent au deéconventionnement, la CSMF
« snscrit résolument dans une voie positive et constructive qui
redonnera aux medecins libéraux leurs lettres de noblesse et
aux Frangais un acces aux soins facilité », comme lexpliquait
Franck Devulder. Mais, avant de détailler le programme du syn-
dicat, 1l est revenu en quatre points sur les principaux faits qui
aboutissent, depuis six mois, au blocage du dialogue. « Il y a
dabord léchec des négociations conventionnelles, qui sexpli-
quent par un défaut de moyens engagés au depart, avec
un ONDAM de ville a + 2,9 %, quand linflation oscille entre
5et 6 % depuis deux ans. A cela sajoute une absence de vraies
négociations, illustrée par la stratégie des ‘power points” de la
CNAM avec des propositions non discutables, ainsi que par un
manque de conflance pour la cotation des actes et la valida-
tion de lengagement territorial. » Résultat, c'est 1éthique méme
des syndicats representatifs qui etait mise a lépreuve, avec le
principe de tarifs différents pour des actes identiques effectues
dans le méme cabinet médical. Second point d'achoppement,
Franck Devulder a évoqueé « le reglement arbitral quon pour-
rait qualifier de minimal, reprenant la convention de 2016, avec
en plus une hausse indécente de 1,5 euros de lacte de base,
une valorisation a 60 euros de la consultation dinscription
des patients en ALD mais seulement la premiere fois. » Pour le
président de la CSMFE « qui pourrait croire que ces hausses
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constituent le choc dattractivité dont nous avons besoin pour
mieux nous organiser ? »

Il est ensuite revenu dans le champ politique, en évoguant
lactualité parlementaire. Sur la loi Rist 2, Franck Devulder a
tenu a saluer le travail de la Commission des affaires sociales
du Sénat, qui a permis déquilibrer le texte originel, ouvrant par
exemple lacces direct dans le cadre d'un exercice coordonne
au sein déquipes de soins traitantes en dehors des CPTS. Il a
cependant regretté que le terme « protocolisé » nait pas éteé
repris, tout en estimant qul faudrait « laisser a ces équipes le
soin décrire les conditions de la protocolisation, territoire par
territoire ». Il a en revanche insisté sur larticle 7 de la loi, qui
institue le principe d'une responsabilité collective de partici-
pation a la PDS. « Au sujet de la responsabiliteé collective, les
médecins nontjamais ful devant leurs responsabilites. Cet effort
supplémentaire doit cependant étre valorisé a sa juste valeur. »
Enfin, il a commenté le contenu de la PPL Valletoux, se félici-
tant que « le texte se soit €loigné de la logique de coercition
portée par Thomas Mesnier », tout en appelant a la vigilance
sur quelques points. « Les consells territoriaux de santé doivent
donner aux professionnels de santé la possibilité de sorganiser
librement. » Quant a la PDS, il a rappelé quelques verités. « Sila
responsabilité de la PDS doit étre collective, il serait contrepro-
ductif de vouloir imposer une PDS a titre individuel. Cela serait
inutile et réduirait lacces aux soins en conduisant a imposer un
repos compensateur et en perdant lagilité et la productivité de
la médecine de ville. »



1. ACCES AUX SOINS

Elle assure 80 % des consultations, 75 % des actes techniques
et 60 % des interventions chirurgicales : la médecine libérale
reste la solution a soutenir pour l'acces aux soins.

Pour la CSMF, cela passe par le maintien du paiement a lacte.
Trois mesures sont également préonées pour ameliorer la
couverture de la population :

« faciliter la délégation de taches grace aux auxiliaires medi-
caux (assistant medical ou [PA) ;

» développer des systémes de coordination efficients via les
MSP, ESP ESS, avec des CPTS consacrées a des missions de
coordination de leffection des soins ;

« inciter les médecins a voir plus de patients différents, en
Incitant ceux qui ont moins de file active a laugmenter.

A cela la CSMF ajoute la nécessité d'informer les patients sur le

bon usage en termes de recours aux soins.

2. HIERARCHISATION ET VALORISATION
DES CONSULTATIONS
C'est le levier principal pour créer un choc de compétitivité :
créer quatre niveaux de consultation a 30, 60, 75 et 105 euros,
applicables sans conditions et sans délais par tous les méde-
cins. Elles caractérisent quatre types de consultations : le suivi,
lexpertise médicale, lacte complexe et lacte exceptionnel. La
majoration MCU doit pouvoir sappliquer dans les cing jours,
et doit concerner également les actes techniques.

Concernant les niveaux de consultation, la CSMF propose

quatre approches :

» Consultation de base a 30 euros : suivi pour un probleme
meédical simple.

Le réglement arbitral
et maintenant ?

Mercredi 24 mai 9094

Dr Franck Devulder, pré

sident de la CSMF

» Consultation de niveau 2 a 60 euros : accessible a tous
pour les patients en ALD, les plus de 80 ans, limitée a trois
par an et par patient, tarif dexpertise pour lavis ponctuel de
consultant, augmentée a 4 par an pour les pediatres, tarif de
base pour la psychiatrie.

» Consultation complexe a 75 euros : correspond aux avis
ponctuels des psychiatres et neurologues, pouvant étre
cotés trois fois par an; doit étre appliqué également aux
consultations tres complexes des autres spéecialités, ainsi qua
la premiere consultation chez le medecin traitant

» Consultation trés complexe a 105 euros : pour les consul-
tations tres complexes (prévention, consultation multidisci-
plinaire) mais également pour la premiere consultation en
cas de prise en charge d'un patient en ALD par les medecins
traitants.

3. ASSOCIATION D’ACTES CLINIQUES
ET TECHNIQUES ET MAJORATIONS
D'URGENCE POUR LES ACTES TECHNIQUES
Elle doit étre possible dans le cadre de la nouvelle convention,
notamment parce quelle permettrait dannuler des créneaux
de consultation, quand le praticien doit aujourdhui faire reve-
nir son patient pour la réalisation de lacte technique.

Dans un premier temps, elle peut étre limitée a certaines
spécialites, par exemple dans les trois situations suivantes :
rhumatologie (consultation et acte de ponction ou d'infiltration),
gynécologie meédicale (consultation et acte déchographie
pelvienne), endocrinologie (consultation et acte déchographie
thyroidienne).



4. ENGAGEMENT POPULATIONNEL )
ET REPONSES AUX SOINS NON PROGRAMMES
Un forfait dengagement populationnel doit étre propose
comme une option dactivite. Il doit étre valorise a partir
d'actions en faveur de la réponse aux soins non programmes,
a partir de criteres séparés : participation a la PDS (500 points),
participation a une organisation de soins non programmes
(SAS, MSP, ESP, ESS = 200 points), collaboration avec une IPA
(50 points), emploi d'un assistant medical (50 points), activité
en ZIP (200 points). Au total, un plafond de 1 000 points serait
appliqué, soit 7 000 euros par an. En estimant que 40 % des
meédecins pourraient valider le forfait de base, limpact bud-
gétaire annuel serait de lordre de 180 millions d'euros par an.

5. FORFAITS

Le forfait numeérique devrait avoir pour objectif daccompagner
les médecins a la fois vers l'informatisation de leurs données, la
dématérialisation des transmissions (vers les CPAM mais aus-
si les courriers avec les messageries sécurisées et ensuite la
dématérialisation des ordonnances), l'utilisation du DMP et
la pratique adaptée des téleconsultations et de la télé-exper-
tise. Un dernier critere pourrait étre l'utilisation d'une aide au
diagnostic avec A, Il devrait rester au niveau actuel.

Le forfait médecin traitant doit évoluer de lordre de + 20 %,
avec majorations en cas dexercice en ZIP (30 %). Pour l'instal-
lation dans les 4 ans suivant lobtention du dipldme de docteur
en medecine, 1l y a une majoration de 30 % pendant 3 ans,
pouvant se cumuler en cas d'installation en ZIP. et qui doit étre
maintenue.

Enfin, les forfaits de santé publique doivent étre repensés et
simplifiés pour devenir incitatifs. Les critéres doivent étre limi-
tés et pertinents en termes d'ameélioration des pratiques.

La valorisation de ce forfait en particulier pour les spécialités
autres que la médecine géneérale doit étre suffisante avec un
objectif minimal de 5 000 € annuel.

6. ASSISTANT MEDICAL

Le dispositif daide & lemploi d'un assistant medical doit étre
pérennisé et simplifie. 1l faut pouvoir ajuster les conditions
daide en fonction de modification dactivité (maternitée,
maladie).

Dans les ZIP, des aides renforcées pourront étre envisagees au
cas par cas avec la possibilite demploi de plus d'un ETP,

La formation des assistants médicaux doit étre modulée en
fonction des acquis. Les 380 heures sont nécessaires pour une
formation initiale.

En revanche, un assistant medical ayant déja une expeérience
de plusieurs années, soit comme secrétaire medicale, soit
comme infirmiere, doit avoir une formation de plus breve
durée et en fonction de lactivité prévue dassistant médical
administratif ou d'assistant medical technique.

Enfin, un assistant médical technique doit pouvoir réaliser des
examens automatises qui seront interpréetes par le médecin
(ECG, audiogramme, etc..). Le cout pour la CNAM est de
126 000 000 € pour 6 000 assistants médicaux mais lisseé sur
plusieurs années.
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7. COORDINATION AVEC LES CPTS ET LES ESS

St les conditions de coordination avec les CPTS peuvent rester
les mémes, en revanche 1l faut investir davantage dans les ESS
pour amorcer leur déploiement. Il faut par exemple financer
un poste de coordination ainsi qu'une application permettant
de la faciliter.

Les ESS doivent étre pensées plus ou moins a léchelle des
départements, couvrant de 500 000 a 1 million d'habitants.
Sa base de départ doit étre de 30 % des meédecins, avec
lobjectif de 75 % par spécialite.

Des moyens partages doivent étre envisages pour faire vivre
des ESS multispécialités. Avec 30 000 euros daide au démar-
rage et 75 & 100 000 euros de cout de fonctionnement, avec
un cout total de l'ordre 75 millions d'euros.

8. REVALORISATION DU POINT TRAVAIL

Il faudra encore environ deux ans pour POUVOIr avoilr une
nouvelle nomenclature applicable. Dans un contexte d'infla-
tion importante qui dépasse les 12 % sur les trois années (2022,
2023 et 2024), il faut ajuster la valeur du point travail, non reva-
lorisé depuis une vingtaine dannées. Cela permettra d'ajuster
la valeur de lensemble des actes de la CCAM.

La CSMF demande un ajustement de cette valeur de 044
a 048, soit une augmentation de 4 % de la valeur des actes
techniques, bien en dessous de la valeur de l'inflation.

9. OPTAM, OPTAM CO ET SECTEUR 2

La CSMF attend une remise a jour de ces dispositifs, avec une
évolution des conditions d'accés et une augmentation des
niveaux de dépassement autorisés. A défaut daccord, une
partie des médecins risquent de sen détourner.

Il faut par ailleurs ouvrir des discussions sur l'acces a un espace
de liberté tarifaire qui, sans penaliser les patients les plus fragiles
et avec le concours des AMC, doit permettre aux médecins
libéraux pour certaines activités de sortir des tarifs opposables
tout en restant dans une prise en charge globale pour les
patients.

Enfin, la convention doit maintenir la prise en charge des
cotisations sociales pour les secteurs 1 et les actes en tarif
opposable des secteurs OPTAM ainsi que les avantages
sociaux (maladie, maternité).



Hommage

C'était un colosse, fan depuis toujours de rugby et suppor-
ter inconditionnel du Stade Toulousain. C'était un person-
nage charismatique, au verbe haut et a l'accent chantant du
Sud-Ouest, toujours une blague en poche, volontiers
« chambreur »... mais profondément humain, a lécoute des
autres, disponible et cherchant 'narmonie. Ceux qui ont croisé
le chemin de Michel Combier, durant son riche parcours
personnel et professionnel, ne loublieront pas. « Jal été
terriblement retourné quand jai appris son déces, témoigne
Michel Chassang, ancien président de la CSMFE On s'est connus
en 1975, au College Sainte-Barbe a Toulouse, ou nous étions
tous les deux pions pour payer nos études de medecine. »
Les deux comperes travaillent, chantent, rient ensemble, font
la féte, obtiennent leur dipldme... puis, comme souvent a ces
ages, la vie les sépare... pour un temps. « Je suis reparti dans
mon Cantal natal, pendant que Michel s'installait a Toulouse,
apres avoir rencontré Christine, infirmiere a ['hdpital, lamour de
sa vie. Ensemble, ils deviennent les parents de Virginie, son autre
passion, et la maman aujourd'hui d'Eline, sa petite-fille adorée. »

DEBUTS SYNDICAUX AVEC LE PLAN JUPPE

Au milieu des annees 90, leur chemin se croise a nouveau.
Michel Chassang devient président de T'UNOFE tandis que
Michel Combier sengage localement, €lu président du Syndicat
des Médecins de Haute-Garonne en 1998, avant de rejoindre la
méme annee le Comité Directeur de 'UNOF puis den devenir
le secrétaire général lannée suivante. Ensemble, ils partagent
le méme combat contre linjustice : le plan Juppé, les reverse-
ments collectifs, la maitrise comptable, les lettres-clé flottantes...
En 2002, ils meneront la lutte pour le C & 20 eurcs et la fin des
gardes obligatoires. Quand Michel Chassang accede a la prési-
dence de la CSME 1l sentoure de ses deux fideles : Michel Combier
a la téte de 'UNOF et Jean-Francois Rey aux commandes de
VUMESPE. « Ensemble, nous allons constituer un triumvirat de
défense de toutes les composantes de la médecine libérale, se
souvient ce dernier. Jadmirais la force débonnaire, mais ferme,
de Michel Combier. Cétait quelguun de loyal de droit, qui ne
reniait jamais ses convictions tout en restant ouvert au dialogue. »

UN MODERNISATEUR

Président de TUNOF jusquen 2011, Michel Combier fera
beaucoup pour la modernisation de la medecine de ville. Fin
négociateur, tacticien hors pair, il sera aussi un batisseur. Il est
ainsi le pere de la ROSP, pour laquelle 1l bataillera pied a pied

Au revoir, Michel,
et merci !

La disparition de Michel Combier, I'une des figures du
syndicalisme médical des trente derniéres années, endeuille
la CSMF, et au-dela de toute la profession, qu'il a tant servi
durant sa carriére professionnelle.

avec la CNAM. Fervent partisan du réle de santé publique du
meédecin généraliste, il défendra par ailleurs le maintien du
paiement a lacte, le développement de l'interprofessionnalité
et le déploiement de la CCAM clinigue. Enfin, il est impliqué
trés tot dans les instances régionales, president de 'URML
Midi-Pyrénées de 2000 a 2002, puis membre actif de 'URPS,
aux cotés du président Maurice Bensoussan (SML), qui était l'un
de ses nombreux amis. A TUNOF (aujourd’hui Les Généralistes-
CSMF), le président d'aujourdhui, Luc Duquesnel, salue la
mémoire de son prédécesseur. « Michel incarnait pleinement
lidéal qui nous anime a la CSMF, celui d'une médecine libérale
et sociale. Dans son cas, on peut méme inverser les adjectifs,
tant 1l était attentif a ses patients. C'était un vral médecin de
famille. » Un entrepreneur dans l'ame egalement : comme le
rappelle Michel Chassang, il s'est tres tot lance dans la consti-
tution d'un cabinet de groupe, dans un quartier défavorise de
Toulouse, devenue plus tard Maison de Santé Universitaire,
accueillant et formant de nombreux stagiaires.

Pour sa part, Pierre-Louis Druais, co-fondateur et premier pre-
sident du College de médecine générale, évoque une péeriode
moins connue de son parcours professionnel. « Apres ['UNOF,
il nous a rejoint des les debuts au CMG. Je ne le connaissais
que de loin, mais jai tres vite apprecié la vision ambitieuse
quil portait au service de la medecine géneérale, ses qualiteés
humaines, bien sur, mais également son savoir-faire opéra-
tionnel Cétait, pour moi, larchétype de 'honnéte homme. »

L'AMI FIDELE

Coté jardin, cest Laurence Nogl, assistante et maillon essentiel
de 'UNOF (aujourd'hui Les Généralistes-CSMF) depuis 1994, qui
en parle le mieux. « Cétait quelgu'un dextrémement chaleureux
et bienveillant, explique-t-elle. Quand il montait chaque semaine
de Toulouse, il venait longuement saluer tout le monde, sans
distinction selon le rang ou la fonction. » Adepte éclectique de
musique, mais également fin lettré, 1l rapportait des disques
et des livres apres un passage a la FNAC et me les faisait
découvrlr. Au fil des ans, cétait devenu un veritable ami. Michel
Chassang, lui, évoque « sa collection intégrale des disques des
Beatles, ses albums de pop et de country, le concert des Beach
Boys que nous avons vécu ensemble, son ultime voyage aux
Etats-Unis, en quéte de son réve américain. » Parti bien trop tot,
Michel Combier ne legue que des souvenirs heureux a ceux qui
lont croise, de bonnes histoires a partager, un rire tonitruant... et
plus que tout une certaine idée de la médecine.



Actualités

Acces
aux soins :

les meédecins satures

Des statistiques de la DREES lattestent:
les tensions croissantes en matiére doffre
de soins augmentent limpossibilité pour
une majorité de géneralistes d'accepter de
nouveaux patients. Une situation déplorée
par la CSMF, qui appelle a des mesures de
revalorisation pour restaurer l'attractivité de la
médecine libérale.

Les effets de la démographie médicale pesent de plus en
plus lourdement sur lexercice de la médecine de ville.
Les deux tiers des meédecins généralistes (65 %) n'étaient
pas en mesure de prendre de nouveaux patients lan
dernier, contre la moitié en 2019 (53 %), note la Drees
dans une étude publiee le 25 mai. En outre 78 % de
meédecins généralistes subissent limpact de la baisse
démographique meédicale en 2022, contre 67 % en
2019. Avec souvent une surcharge de travail a la clé. Ces
tensions entre l'offre et la demande de soins poussent
les médecins a modifier leur organisation et parfois
leur pratique : 44 % déclarent ne plus étre en mesure
de suivre régulierement certains patients, un chiffre en
hausse de 4 points par rapport a 2019. Elles les obligent
aussi a des journees de travail plus longues, des délais
de rendez-vous plus importants, le refus de nouveaux
patients ou encore a diminuer

le temps de formation. Dans

un communiqué, le président

de la CSMF, Franck Devulder, | | esdeux tiers

a réagi. «Peut-on refuser la  des médecins

prise en charge dun nouveau  généralistes (65 %)
patient,  sinterroge-t-il.  Cette  n'étaient pas
question ne se serait pas en mesure de prendre
posée 1l y a quelques anneées  de nouveaux patients
encore. Elle est cependant lan dernier ...
dactualité tant le poids des

transitions  épidémiologiques,

démographiques et professionnelles a profondément
modifié lacces aux soins. Pour autant, non, nous ne
devrions pas étre amenés a refuser la prise en charge
d'un nouveau patient. L'essence méme de notre métier
est de répondre a la souffrance des patients et dy
apporter une réponse adaptée, y compris en temps de
crise. N'en doutons pas, ces refus sont un cri dalerte
d'une profession en détresse... ». La CSMF appelle a des
décisions fortes pour revaloriser la médecine de ville,
alors que pres de neuf mois apres son lancement, les
mesures ciblées par le CNR Santé n'étaient toujours pas
a lordre du jour.
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Sécurité
des soignants :

l'urgence a agir !

Lassassinat d'une infirmieére au CHU de Reims
et les statistiques du CNOM ont témoigné une
nouvelle fois de la multiplication des violences et
agressions subies par les professionnels de sante.

Lassassinat de Carene Mezino, une infirmiere de 37 ans, dans
la nuit du 22 au 23 mai au CHU de Reims, a profondément
ému la communauteé des soignants. Elle a été poignardee
sans raison, ainsi quune secrétaire medicale, par un homme
de 59 ans, souffrant de troubles psychiatriques séveres et
connu des services de police. Le drame a mis en exergue la
montée des violences contre les personnels soignants, dans
les établissements de soins, mais également dans les cabinets
de ville, en déplacement au domicile ou parfoils méme en
pleine rue. En écho, on rappellera les statistiques inquiétantes
publiées par 'Ordre des médecins. Publiant le jour méme
— triste coincidence - les résultats de son Observatoire de la
sécurité des meédecins, linstitution tirait la sonnette d'alarme.
Jamais, en 20 ans, les agressions verbales et physiques
envers les soignants navaient été aussi nombreuses. Ainsi,
1244 incidents ont été rapportés en 2022, soit 23 % de plus
guen 2021, et pres de deux fois plus quen 2003, date de la
création de 1'Observatoire. Mais pour le Dr Jean-Jacques
Avrane, conselller national et délegué a I'Observatoire de la
sécurité des medecins, « nous navons la que la face visible
de liceberg ». « On sait que cest tres compliqué pour un
medecin de faire cette déclaration quand son agresseur est
son patient. Quelque part, la relation de conflance médecin
patient est remise en cause », explique-t-il. D'apres lenquéte,
les victimes de ces «incidents » sont en majorité des
généralistes (71 % des cas), le plus souvent en cabinet libéral
et en zone urbaine. Parmi les specialistes, les psychiatres sont
les premiers touchés. Francois Braun, a lissue d'une réunion
de crise, a promise d'accélérer le volant de mesures a l'étude.




Sante
des soignants

Un plan d'action pour fin juin

Une vaste consultation menée aupres des soignants par son
Ministere confirme ce que d'autres engquétes ont démontré :
ils ne vont pas bien. 63 % estiment que leur état de santé n'est
pas bon (en y incluant les « tres mauvais », les « mauvais » et
les « assez bon »). 53 % donnent une note inférieure a 7/10
concermant leur vie actuelle. 71 % estiment le niveau de stress
lié & lactivité professionnelle supérieur a 6/10. 77 % estiment
ne pas dormir suffisamment. 64 % évaluent leur état de
fatigue inférieur ou égal a 5/10. 14 % déclarent ne pas avoir
de médecin traitant. Et seulement 11 % des professionnels
de santé y ayant acces jugent que leur dermiére consultation
aupres de la médecine du travail a eu un impact positif. Ces
chiffes démontrent lampleur du phénomene, exposant
les professionnels a des risques majorés de burn-out, de
dépression et d'anxiété, voire de suicide pour les plus fragiles.
Durant le salon Santexpo, Agnés Firmin-Le Bodo a précisé
les axes de travall actuellement les axes de travail des experts
quelle a missionné. En premier liey, elle a évoque la mise en
place dactions de sensibilisation ainsi que de programmes
dinformation et de formation pour accompagner les
professionnels de santé, les représentants du personnel et
le management & la gestion du stress, & la promotion de la
santé et a la prévention des risques psychosociaux. Second
axe, elle entend favoriser les conditions d'un environnement
de travall sain et sur pour les professionnels de sante,
en mettant en place des politiques de prévention des
risques psychosociaux et en accompagnant, en incitant les
établissements, les équipes a améliorer les modalités de travail,
notamment en termes dorganisation du temps de travail
et de reconnaissance du temps travaille. Coté prévention
et soins, plusieurs chantiers seront ouverts : évolution des
dispositifs afin de faciliter l'acces aux dispositifs de prévention
et aux soins pour les professionnels de santé (bilans de santé,
acces a la médecine du travail pour les libéraux, horaires de
consultation adaptés a lemploi du temps des professionnels
de santé..) ; engagement dune réflexion sur le recours a
lautomedication ; assistance psychologique, via des centres
dédiés, une ligne téléphonique et une plateforme en ligne
avec des ressources pour soutenir psychologiqguement et
émotionnellement les soignants. Enfin, un axe recherche sera
propose, afin daméeliorer notre compréhension collective
des causes et des effets des problemes de santé mentale et
physique liés a leur activité professionnelle, mais aussi des
les premiéres annees de formation (études, internat...). De
premieres annonces seront faites fin juin.

Actualités

Aide active
a mourir
Vers une clause

de consclence

Agnes Firmin-Le Bodo a également annoncé mi-mai
quelle portera le projet de loi autorisant laide active a
mourir, et non le ministre de la Santeé Frangois Braun,
réservé sur cette réforme. Elle promet que «les
meédecins et soignants qui ne souhaitent pas participer
a laide active a mourir devront pouvoir faire jouer une
clause de conscience », et juge nécessaire de « sassurer
que le patient se soit bien vu proposer une prise en
charge palliative. Car la plupart ne souhaitent plus
mourir quand ils bénéficient de ces soins ». Interrogeé sur
lacces aux soins palliatifs, elle promet en outre un plan
décennal, comme en matiere de cancer ou de maladies
rares, qui entrera en vigueur en 2024. « Je lancerai sous
peu le comité stratégique chargé de lélaborer, sous
I'égide de l'ancien président du Haut Consell de la santé
publique, le Pr Franck Chauvin. Apres un point d'étape
le 13 juillet, ce plan sera finalisé le 15 décembre. » Ce
plan vise dabord a doter tous les départements d'une
Unité de Soins Palliatifs (USP) et a former les médecins
généralistes au palliatif. « Nous voulons créer une filiere
meédicale dédiée. Cela implique des enjeux de formation,
mais aussi d'organisation territoriale. L'objectif est d'offrir
une prise en charge graduée en trois niveaux en fonction
de la gravité de la situation, entre l'hospitalisation de jour,
les Ehpad et établissements médico-sociaux et enfin les
unités de soins palliatifs, au sein des CHU ».
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CoordinationSante

PAYS DE LA LOIRE

La Vendée
déploie son SAS

Dans un communiqué publié fin avril,
IARS Pays de la Loire annonce la signa-
ture de la convention de partenariat
du SAS de Vendeée... qui marque ainsi
son lancement officiel dans le depar-
tement. Agence régionale de sante,
assurance maladie, Centre hospitalier
départemental de Vendée, Association
départementale pour lorganisation
de la permanence des soins, Conseil
départemental de 1'Ordre des meéde-
cins, communautés professionnelles
territoriales de santé... Ce texte définit
le r0le et les missions des différents
partenaires de ce dispositif concu
pour améliorer la réponse aux besoins
urgents, aigus et non-programmes.
Différence notable par rapport au pré-
cédent modele organisationnel, qui
reposait sur une reégulation de jour
essentiellement assurée par le CHD
Vendée et les centres de soins
non-programmeés du territoire, les
meédecins libéraux volontaires seront
davantage sollicités pour répondre aux
demandes de la population locale. Ils
pourront faire remonter plus facile-
ment des créneaux de consultation sur
la plate-forme numeérique du SAS via
leur logiciel de prise de rendez-vous. La
régulation aura ainsi une meilleure visi-
bilité sur leur situation géographique et
leur disponibilité.

NB : les consultations dites de soins non-pro-
grammeés sont majorées de 15 euros. Elles sont
plafonnées a vingt cotations hebdomadaires.

NOUVELLE-AQUITAINE

Un dispositif
efficace |

Co-piloté par le Conseil départemental
des Pyrénées-Atlantiques et IARS Nou-
velle-Aquitaine, Présence 64 se propose
de faciliter linstallation des internes
et des medecins généralistes dans ce
territoire en tension. Grace au soutien
des praticiens, des professionnels de
santé et des €lus locaux, les nouveaux-
venus bénéficient dun accompagnement
personnalisé sur le plan professionnel,
personnel et familial, notamment dans
les zones ou les besoins sont plus
iImportants.  Totalement gratuit, ce
service sur mesure est assuré par un
interlocuteur unique qui centralise
toutes les démarches du projet de
vie. Financé par des fonds publics!, ce
dispositif innovant doit notamment
permettre de mieux anticiper les départs
en retraite pour garantir le nécessaire
renouvellement générationnel, consi-
déré comme un enjeu majeur pour
lameénagement du territoire. Lancé il y
a deux ans, Présence 64 témoigne déja
de son efficacité : 15 médecins généra-
listes se sont installés et quarante autres
prévoient de le faire dans les prochains
semestres. Autre signal favorable, la
moyenne d'age des praticiens en exer-
cice est passée de 54 a 48 ans.

1. Assumé par IARS, le département et la région,
le cout de ce dispositif est estimé a 417 millions
deuros.
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{LE-DE-FRANCE

Un partenariat
gagnant/gagnant

Dans le cadre d'un partenariat noue
avec plusieurs associations étudiantes
de la région, 'URPS ML d'le-de-France
propose une plate-forme de mise en
relation entre les étudiants en méde-
cine et lesmeédecins libéraux franciliens.
Secrétariat, accuell, coordination... Des
annonces pour des jobs dété y sont
regulierement publiées depuis plusieurs
semaines. Imaginé dans une logique
de réciprocité, ce dispositif permet aux
medecins de recruter du personnel
pour la période estivale et peut-étre
méme de croiser leur futur stagiaire,
remplacant ou collaborateur. Il permet
€galement aux etudiants de découvrir
le fonctionnement d'un cabinet medical
et de rencontrer des praticiens installes.
Relais de communication privilégie,
les associations partenaires ont été
sollicitées pour informer les etudiants
de cette opportunité. Precisions notables :
ce service na pas été congu pour
trouver des remplacants®. LURPS ML
nintervient pas non plus dans la mise
en place du contrat de travail entre les
deux parties. Les etudiants postulants
seront directement contactés par les
medecins intéresses.

2. Les médecins libéraux franciliens qui souhaitent
trouver un remplagant peuvent poster une annonce
dédiée sur le site « Soigner en lle-de-France ».



LA MEDICALE

ASSURE PRES DE
1 MEDECIN SUR 2~...

CEST RASSURANT.

Un acteur dédié
depuis 1948

* Depuis plus de 70 ans, au service exclusif

des métiers de la santé pour vous permettre

d’exercer votre activité en toute sérénité.

* Aujourd’hui, partenaire de plus de
280 000 praticiens, libéraux, salariés
ou hospitaliers.

Toutes vos protections,
professionnelles et privées

* Vous protéger professionnellement :
responsabilité civile, prévoyance...
» Sécuriser votre activité : locaux, préts
professionnels, cyber-risque.
* Vous sécuriser dans votre vie privée et
préparer vos projets ou votre retraite.

Contactez vite votre Agent Général

o

*45,4% des médecins ont souscrit au moins un contrat d'assurance aupres de La Médicale au 31 décembre 2021.
La Médicale - S.A. au capital entierement libéré de 14 091576 € - Entreprise régie par le Code des assurances. Siege social : 3, rue Saint- ’
Vincent-de-Paul 75010 Paris - Immatriculée sous le numéro 582 068 698 RCS Paris. Les conditions, limites et exclusions du contrat figurent

dans la notice d’information du contrat. Document a caractére publicitaire simplifié et non contractuel achevé de rédiger en Avril 2022
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100% humain, 100% digital,
200% a votre service

» Votre Agent Général, un partenaire
au quotidien qui se déplace a domicile
ou sur votre lieu de travail.

» Pour vous faire gagner du temps,
un Espace Client sécurisé et constamment
enrichi de nouvelles fonctionnalités.

lamedicale.fr

La médicale

assure les professionnels de santé
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COVID-19:

FIN DE LURGENCE SANITAIRE MONDIALE,
MAIS...

Le Covid-19 n'est plus une urgence sanitaire mondiale !
Prononcée début mai par 'OMS, cette déclaration
solennelle ne sonne pas pour autant la fin de la pan-
démie, le SARS-CoV-2 étant toujours une « menace »
pour la santé mondiale. « Ce virus est la pour durer.
Il continue de tuer!» confirmait Tedros Adhanom
Ghebreyesus, son directeur général, non sans insister sur
les millions d'infections, de réinfections et de déces que
le coronavirus provoque encore, ou la possible appari-
tion de nouveaux variants qui pourraient entrainer de
nouvelles flambées épidemiques. Frappée du sceau de

data.ansm :
un outil eclairant

La donnée se met au service de la prescription. Dans un
contexte marqué par la hausse des pénuries de médica-
ments et de dispositifs médicaux, les médecins libéraux ne
disposent pas toujours des éléments nécessaires pour éva-
luer la disponibilité des produits prescrits. Mise en ligne début
mai, une plate-forme d'information se propose de les éclairer
rapidement sur le sujet pour répondre plus facilement aux
demandes de leurs patients. Développé par IAgence natio-
nale de sécurité du médicament et
des produits de santé, en partenariat

la prudence, cette annonce est néanmoins considéree
comme un « moment de celébration » marque par deux
grands tournants dans la gestion de crise : une baisse
constante de la mortalite et un allegement continu de la
pression exercee sur les systemes de sante, notamment
grace a la vaccination. Selon lagence, cette évolu-
tion favorable et durable tient aux compétences et au
dévouement desintéresse des professionnels de santé
et des soignants, aux innovations des chercheurs et des

Destiné avec le Health Data Hub, cette base
& promouvoir publique contient des données chif-
le partage frées sur l'historique des déclarations
des données de santé  relatives aux effets indésirables, aux
et le développement erreurs meéedicamenteuses et aux
de projets innovants, ruptures de stock depuis 2014. Préci-
dans une logique sion notable : data.ansm naffichera
d'ouverture et de pas les statistigues de lannée en
transparence, ... cours, mais celles des années pre-

fabricants de vaccins, aux décisions difficiles prises par
les gouvernements et aux sacrifices consentis par les
populations pour préserver la sécuriteé de tous.

NB: 765 222 932 contaminations et 6 921 614 déces avaient eteé recenses
par 1Organisation Mondiale de la Santé au 30 avril dernier. Selon
lagence, ces chiffres sont trés largement sous-estimeés, notamment en
termes de mortalité, qui serait en réalite trois fois supérieure aux résultats
annonces.
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cédentes. Les données de la plate-
forme seront actualisées une fois par an.. au mois davril
Destine a promouvolr le partage des donnees de santé et
le développement de projets innovants, dans une logique
douverture et de transparence, ce service sadresse aux
professionnels, aux industriels et aux particuliers.

Vaccination :
ombre et lumiere

Selon les données publiées fin avril par Santé publique France,
84,6 % des Francais se déclaraient favorables a la vaccination en
2022... soit une hausse de 2,1 points par rapport a lannée pre-
cédente. En progres constant depuis trois ans, cette adhésion
augmente avec l'age, le revenu et le niveau détude. Fait mar-
quant : elle est significativement inférieure chez les personnes
vivant seules. Dans cette méme étude, l'agence souligne la
hausse, parfois modérée, du recours a la vaccination chez les
nourrissons, les enfants et les adolescents, non sans pointer
la faible couverture vaccinale des jeunes garcons contre les
infections a HPV. Autre enseignement majeur de cette ana-
lyse statistique, le taux de vaccination contre la grippe saison-
niere demeure trés insuffisant chez les personnes présentant
des facteurs de risque. Mis a mal par les inégalités sanitaires
et sociales, 1l était de 51,5 % en 2022. Il était méme de 31,6 %
chez les moins de 65 ans. Selon Santé publique France, la vac-
cination est le moyen de prévention le plus efficace contre
certaines infections graves et reste la meilleure option pour
diminuer le risque épidémique.



Pratique

Reglement arbitral :
les principales nouveautés tarifaires

Le reglement arbitral est entré en vigueur fin avril. La plupart des mesures inscrites dans la pré-
cédente convention ont été reconduites, mais ce texte transitoire comporte plusieurs avancées
tarifaires qui seront progressivement déployées.

UNE MAJORATION POUR LES SOINS
NON-PROGRAMMES (MAI 2023)

Depuis la mi-maj, les consultations dites de soins non-program-
meés sont majorées de 15 euros. Plafonnees a vingt cotations
hebdomadaires, elles sont strictement réservées aux praticiens
qui accuelllent des patients sans étre leur médecin traitant...
dans les quarante-huit heures qui suivent ladressage par un
service dacces aux soins et en dehors des horaires de la perma-
nence des soins ambulatoires.

Précision notable : les médecins libéraux qui assurent la régu-
lation médicale au sein d'un service dacces aux soins peuvent
désormais percevoir une rémunération forfaitaire d'un montant
horaire de 100 euros.

Autre avancée immédiate pour la profession : la création
d'une consultation longue d'inscription chez le médecin traitant
pour les patients en ALD sans MT. Le montant de cette consul-
tation IMT est de 60 euros®.

UNE REVALORISATION DE 1,5 EURO (NOV. 2023)

A compter du 1¢ novembre, les consultations et les visites
de référence des meédecins généralistes (y compris pour les
enfants de moins de six ans), les consultations complexes et les
avis ponctuels de consultant (y compris pour les psychiatres,
les neuropsychiatres et les neurologues) seront revalorisés de

1. Cette consultation est facturée 72 euros dans les DROM.
2. Ces actes seront revalorisés de 1,80 euro dans les DROM.

1,50 euro®. MPC pour les spécialistes du secteur 1 et ceux du sec-
teur 2 ayant adhéré aux options de pratique tarifaire maitrisée
ou lorsque les consultations sont réalisées au tarif opposable,
MPC de la CNPSY pour les neurologues, les neuropsychiatres et
les psychiatres (dans les conditions fixées par larticle 2 bis des
dispositions générales de la NGAP), MMC pour les cardiologues
ou encore NFP et NFE pour les pédiatres... Cette revalorisation
sera également applicable pour certaines majorations existantes
en médecine spécialisée®.

REVALORISATION ET MAJORATION
POUR LE FPMT (JANVIER 2024)

A compter du 1¢ janvier prochain, le forfait patient meédecin
traitant passera a 46 euros, soit une augmentation de 4 euros,
pour les personnes de plus de 80 ans sans ALD et les patients
en ALD de moins de 80 ans. En sus des consultations, des tele-
consultations et des visites, une nouvelle majoration de 5 euros
pourra également étre facturée pour les personnes de plus de
80 ans. Elle bénéficiera aux praticiens qui recoivent des patients
sans étre leur médecin traitant, mais aussi aux medecins gene-
ralistes en labsence du meédecin traitant du patient conceme.
Point important : cette majoration sera réservée aux medecins
exercant en secteur a honoraires opposables et aux medecins
ayant adhéré aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée.

NB : un « mode demploi » détaillant toutes les nouvelles mesures introduites par le réeglement arbitral, mais aussi leurs conditions particulieres et leurs dates dappli-

cation respectives, a été mis en ligne sur le site internet de la Confédération.

Les médecins libéraux qui assurent
la régulation médicale au sein d'un service d'accés aux soins
peuvent désormais percevoir une rémunération forfaitaire

d'un montant horaire de 100 euros.
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Observatoire de la médecine de ville :
un partenariat gagnant/gagnant

Dans le cadre de son Observatoire de la médecine de ville, le cabinet IQVIA propose aux médecins
libéraux de partager certaines données médicales, comme les motifs de consultation, les diagnostics
ou les prescriptions, pour nourrir la recherche scientifique et améliorer la prise en charge des
patients. Outre un dédommagement financier, les participants en retirent de nombreux avantages sur
le plan professionnel, dont une analyse statistique mensuelle de leur pratique. Totalement sécurisée,
la transmission des informations se veut simple et efficace. Elle est conforme aux exigences légales
et réeglementaires en vigueur. La préservation du secret médical est totalement garantie.

PARTAGER SES DONNEES POUR SERVIR
LES INTERETS DE LA COLLECTIVITE

Contribuer au progres medical, améliorer la prise en charge
des patients, affiner la connaissance de sa patientéle, comparer
sa pratique professionnelle, participer a des études de santé
publique... L'Observatoire de la médecine de ville présente
de nombreux avantages. Alimenté par un panel de medecins
libéraux, il propose un suivi longitudinal des prises en charge
dans le secteur ambulatoire.

Lobjectif est clairement affiche : mieux exploiter les données
Issues de la science pour éclairer la décision des acteurs de
santé, et leur permettre de mieux répondre aux besoins et
aux attentes de la population. QU sagisse des motifs de
consultation, des diagnostics ou des prescriptions, les infor-
mations quotidiennement recueillies alimentent un entre-
pot de données de santé, utilisées pour produire des études,
des recherches et des évaluations servant les interéts de la
collectivité. Parmi dautres exemples concrets, des analyses
sur la prise en charge des patients par pathologie, des évalua-
tions sur le bon usage des médicaments et des estimations
sur la prévalence des pathologies sont notamment réalisees.

NB : Toutes les étapes de ce processus sont assurées par le cabinet IQVIA qui
dispose des compétences et des autorisations requises.

UNE PARTICIPATION SIMPLE,
UTILE ET SECURISEE

Tous les praticiens intéressés peuvent alimenter 'Observatoire
de la médecine de ville. Signature électronique du contrat,
mise a disposition des documents reglementaires, assistance
du support technigue par votre éditeur... La procédure se veut
simple et efficace. Il vous suffit denvoyer un accord signée
et d'activer le module dédié sur votre logiciel metier. Deux
conditions majeures sont toutefois posées : étre muni d'un
logiciel partenaire et diffuser une notice thématique pour
informer les patients, tant sur la nature et la finalité¢ des
traitements effectues que sur les droits dont ils disposent. Une
fois votre participation validee, aucune action complémen-
taire de votre part ne sera nécessaire. Vous pourrez continuer
a utiliser votre outil de travail comme vous le faites habituelle-
ment. La procédure de transfert est totalement automatisee.
Précision de circonstance : vos données medicales sont
pseudonymisées et encryptées avant détre transmises et
hébergées de maniere sécurisée. Les informations recueillies
sont ensuite traitées dans le respect de la reglementation sur
la protection des données personnelles. Lentrepdt de don-
nées de santé IQVIA bénéficie d'une autorisation spécifique,
délivrée par la Commission nationale de l'informatique et des
libertés?.

NB : Tous les engagements pris par IQVIA pour garantir la confidentialité des
données figurent dans le contrat qui vous est proposé
1. Autorisation CNIL n® 2021-015 du 4 février 2021.



PROTECTION GARANTIE
DES DONNEES PERSONNELLES

Quels que soient les traitements effectués dans le cadre de
ses différentes missions, le cabinet IQVIA veille scrupuleu-
sement au respect des regles qui encadrent la protection
des données a caractere personnel. Comme le prévoient les
différentes lois et reéglementations en vigueur, leur utilisa-
tlon se limite a la réalisation danalyses statistiques agrégees
pour des projets de recherche, des études ou des évaluations
qui présentent un intérét avérée en matiere de santé publique.
Le recuel, le traitement et le stockage des donnees trans-
mises par les medecins libéraux sont conformes aux exigences
requises Vvis-a-vis du Réglement Géneéral sur la Protection des
Données dit RGPD? ou de la loi relative a la protection des don-
nées personnelles®. Autre garde-fou important : ce partenariat
entre les medecins libéraux et IQVIA est régi par la voie dun
contrat qui garantit notamment la preservation du secret medical.

NB : Lautorisation délivrée par la Commission Nationale de I'Informatique et
des Libertés pour la gestion de lentrepdt de données de santé IQVIA apporte
une securité supplémentaire aux medecins libéraux.

2. Reéglement européen n° 2016/679 du 27 avril 2016 relatif & la protection des
donneées a caractere personnel

3. Loin® 2018-493 du 20 juin 2018 relative a la protection des données personnelles.

UNE EXPERTISE RECONNUE PAR TOUS
LES ACTEURS DU SYSTEME DE SANTE

Le cabinet IQVIA est référence par les tutelles comme un tiers
de confiance pour la collecte, le traitement et le stockage des
données de santé a caractére personnel. Autorités sanitaires,
instituts de recherche, industries de sante, professionnels de
santé, établissements de santé, universitaires, complémen-
taires santé, syndicats professionnels... La societe travaille avec
de nombreux partenaires publics et prives pour optimiser le
fonctionnement du systéme de sante et la prise en charge des
patients. Ses solutions sont utilisées par lensemble des acteurs
du secteur. Leader dans la mise a disposition de donnees, dans
lutilisation de technologies innovantes et dans la réalisation
détudes statistiques avancées, IQVIA éclaire la décision des
pouvoirs publics, et contribue également a améliorer la perti-
nence, la qualité et la sécurité des soins.

NB : Le cabinet IQVIA est réguliérement associé aux travaux de 1'Ecole des
hautes études en santé publique.

MEDECINS LIBERAUX :

Vous utilisez votre logiciel
comme vous le faites habituellerment.

Les données issues du logiciel sont traitées

conformément au reglement
sur la protection des données.
Vous avez la possibilité de participer
a des études rémunérées suivant
votre centre d'intérét, mais aussi de recevoir
les résultats synthéetiqgues associes.

Vous recevrez un rapport mensuel incluant
notarmment le profil de votre patientele,
le suivi de vos consultations
ou encore le Top 20 des produits prescrits...

Votre participation a lobservatoire vous permet
de bénéficier dun dédommagement financier.

RENSEIGNEMENTS ET CONTACTS

Si vous avez la moindre interrogation sur la fagon dont vos
données personnelles peuvent étre traitées dans le cadre de
I'Observatoire de la médecine de ville ou pour en savoir plus
sur ce projet, voici les contacts indiqués :

Mail : contactomva@iqvia.com

Courier : Direction Juridique IQVIA Opérations France

17 bis, Place des Reflets — Tour D2, TSA 64567

92099 La Défense Cedex

Téléphone : 01 73 20 40 00

REGLEMENT ARBITRAL :
UN BONUS SUPPLEMENTAIRE
POUR LES MEDECINS PARTICIPANTS

Faute daccord entre les partenaires conventionnels,
les relations entre les médecins libéraux et l'assurance
maladie sont désormais régies par un reglement arbitral®.
En raison de leur intérét avere pour la sante publique,
certaines mesures emblématiques de la précédente
convention medicale ont été reprises dans ce « texte
transitoire » Fait notable : la capacité a coder des
donnees medicales sera toujours valorisee. Les mede-
cins qui produiront ou alimenteront des registres sur
certaines pathologies pour améliorer le suivi des patients
dans le parcours de soins bénéficieront de cinguante
points dans le cadre du forfait structure®. Leur partici-
pation a 'Observatoire de la médecine de ville s'inscrit
pleinement dans cette logique. Elle rapportera donc un
bonus supplémentaire aux medecins volontaires.

4. Arrété du 28 avril 2023 portant approbation du reglement arbitral
organisant les rapports entre les meédecins libéraux et lassurance maladie
5. Le forfait structure est une aide financiére permettant de faciliter la
gestion du cabinet au quotidien. Compose de deux volets, son montant
est proportionnel au nombre de points obtenus par le médecin en fonc-
tion des objectifs fixes
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UNE AGENCE INTERMINISTERIELLE

Mesure phare du CSIS* 2021, lAgence de linnovation en santé
a eté officiellement créée en octobre dernier. Rattachée au
Secrétariat géneéral pour linvestissement, lui-méme placé
sous la tutelle de Matignon, elle interagira étroitement avec les
ministeres de la Santé, de la Recherche et de lIndustrie. Son
objectif est clairement affiche : simplifier et accélérer la diffu-
sion des innovations sous toutes ses formes et dans toutes ses
composantes. Trait d'union entre les acteurs publics et privés,
elle devra identifier, prioriser et soutenir les projets les plus
porteurs pour la nation, mais aussi aiguiller les démarches des
Innovateurs enlien avec le 1égislateur, le regulateur et le payeur.
Dirigée par le Dr Lise Alter, cette agence interministérielle
regroupera des expertises et des compeétences diversifiées.
Son équipe sera composée d'une quinzaine de personnes.

QUATRE GRANDES MISSIONS

Nouvelle venue dans le paysage sanitaire francais, cette struc-
ture d'impulsion et de pilotage stratégique sera chargee de
définir, mettre en ceuvre et évaluer la politique nationale d'in-
novation en santé, en concertation avec tous les acteurs de
lecosystéeme. Elle exercera quatre grandes missions : suivre le
déploiement des mesures du plan Innovation Santé 20302 ;

Quoi

Agence de
l'innovation
en sante :
un aiguillon

pour les projets
Innovants

animer les travaux sur la prospective en santé ; sélection-
ner et accompagner un nombre limité de projets straté-
giques ; gérer des dossiers prioritaires qui nécessitent une
coordination dans le temps long. Un programme de travail
sera arrété chaque année pour déterminer les themes et les
enjeux de suivi des plans d'action définis. Sa premiére feuille
de route sera présentée avant lété.

DES CHANTIERS PRIORITAIRES

Tres attendue par les innovateurs, Agence de linnovation
en santé devra relever de nombreux defis. Elle devra notam-
ment lever des freins institutionnels, administratifs et culturels
pour fluidifier le continuum allant de lidéation a la mise sur le
marcheé des innovations thérapeutiques, techniques et nume-
rigues. Plusieurs chantiers critiques devront étre rapidement
lancés pour améliorer lattractivite et la compétitiviteé du pays :
caractériser les futurs besoins du systeme de santé, anticiper les
impacts des innovations en matiere de prévention et de soins,
optimiser les chaines logistiqgues du medicament et du disposi-
tif médical ou encore favoriser la realisation des essais cliniques
et faciliter l'inclusion des patients sur le territoire francais.

1. Consell Stratégique des Industries de Santeé — CSIS.
2. Innovation Santé 2030 est le volet santé du grand plan de relance France 2030.

LE FAIT MARQUANT

LE CHIFFRE-CLE

un accompagnement sur mesure

Parmi d'autres missions, lAgence de linnovation en santé devra labelliser les projets les
plus innovants, qui bénéficieront d'un accompagnement personnalis€ pour maximi-
ser leur chance de réussite. Selon létat d'avancement du projet, ce précieux label leur
permettra notamment de profiter d'un « acces accéléré » aux patients ou d'un soutien
specifique pour favoriser leur « passage a léchelle », y compris pour les technologies
les plus disruptives qui ne disposent pas d'un cadre reglementaire appropri€, comme
l'intelligence artificielle. Sante numeérique, maladies infectieuses et émergentes, biothéra-
ples et bioproduction de thérapies innovantes, biomedicaments et dispositifs medicaux
Innovants... LAgence de linnovation en santé devrait accompagner une centaine de
projets dans les différents domaines ciblés par le plan Innovation Santé 2030.

75 milliards d'euros

C'est le budget du plan Innova-
tion Santée 2030. Coordonnée,
articulée et suivie par IAgence
de linnovation en santé, cette
stratégie publique doit faire de la
France la premiére nation euro-
péenne innovante et souveraine
en santé.
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Avec le retour des beaux jours, lamode des rooftops bat son plein. Voici donc trois suggestions, parmi d'autres, pour prendre un peu
de hauteur sur la ville. , on profitera d'un panorama impressionnant a
360° sur Paris, avec 1Opéra a proximite et la Tour Eiffel en toile de fond. Mais il n'y a pas que la vue ! La terrasse abrite également
un bar-restaurant, coloré et créatif, appelé Créatures Paris. Ouvert en 2019, il propose un menu 100 % végétarien, compléteé par
une sélection de boissons rafraichissantes. . qui transporte hors de la ville et offre
une vue imprenable. Dans ce jardin urbain metamorphose, on peut savourer des cocktails imagines par le talentueux Jeremy
Bacquet et une carte congue en collaboration avec Bellota-Bellota. On peut également y admirer les plantes aromatiques et les
fruits et les légumes... et méme prendre un bain norvégien pour se rafraichir. Enfin, en acceptant de se délocaliser a

. Ce « Lounge & Bar » donne simplement envie de s'affaler
dans l'un des canapés, de siroter une Caipirinha, avaler quelques tapas et admirer la vue sur Paris depuis le toit-terrasse.

En 2023, le mythique pére du
Commissaire Maigret aurait eu
120 ans. Loccasion pour les
Editions Dargaud dapporter
de nouvelles pierres a loeuvre
= magistrale de l'auteur belge. Son

(B YEIFVAH 4 B fils John Simenon, ainsi que deux
HIIRIWY: IR A scenaristes de renom, Jose-Louis
X Bocquet et Jean-Luc Fromental,

se sont lancés un défi : adapter
en BD des «romans durs » du
maitre du polar. C'est-a-dire des
ecrits sans la préesence du com-
missaire, et qui ne relevent pas
forcément du genre policier.
Premier essal avec « Le passager
du Polarlys », le premier des
romans durs, écrit a 27 ans et
qui se deroule sur un bateau en
route vers la Norvege. Un crime
S'y perpetre, et un détective privé met peu a peu a jour
le passé trouble des différents passagers... Latmosphere
d'Outretombe mise en scene par José-Louis Boc-
quet est magnifiée par le ton bleu sombre du dessin
de Christian Cailleaux. Second opus, « La neige était
sale », rassemble Jean-Luc Fromental et Bernard Ysalire
au dessin (lauteur de Sambre). Il paraitra en aout. Sous
la direction vigilante mais tolérante de John Simenon,
deux ceuvres devraient étre publiées chaque année.
Une nouvelle facon dentrer dans l'univers incroyable
de l'un des plus grands auteurs du xx® siecle. www.bibracte.fr

& Bourgegne

Connaissez-vous le Morvan ? Au Nord du Massif central,
cette enclave de granit au sud de la Bourgogne calcaire
offre des paysages a couper le souffle, une nature aux allures
canadiennes, un patrimoine culturel d'une grande richesse...
et quelques hauts-lieux de l'histoire de France. Ceest le cas du
Mont-Beuvray, une colline escarpee a 800 metres de haut,
qui abrite le site de Bibracte. C'est la cité-capitale des Eduens,
une tribu gauloise d'abord alliee aux Romains, puis ralliee a
Vercingétorix. Le chef arveme y réalisa l'union des peuplades
gauloises contre César, avant de perdre la bataille d'Alésia en
52 av. J-C. et de finir dans les gedles de Rome. C'est egalement
a Bibracte que César écrira la majeure partie de sa Guerre des
Gaules. De passage dans la region, ne ratez pas Bibracte. Outre
une promenade enchanteresse au sommet du Mont-Beuvray
parmi les ruines noyees dans la nature, un fabuleux musee
a ouvert ses portes en 1995, sous limpulsion de Francois
Mitterrand. Dédie a cette page d'histoire, le musée propose
surtout de mieux comprendre la civilisation celtique... au-dela
du traditionnel cliche sur Nos Ancétres les Gaulois.
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Dr Yves DECALF
p_résident 1

Afin que vos contrats restent
en permanence adapteés a
vos besoins,ils sont régu-
lierement réexaminés et au
besoin renégociés par des
confréres engagés dans la
vie professionnelle.

ASSUMED

79 rue de Tocqueville,
75017 Paris

Tél: 0143188810

Cotisation :
SN-MCR 66€ pour 2023

Pour comprendre & participer
a l’avenir de votre retraite

Pour connaitre les meilleures dates possibles

de liquidation de votre retraite, une étude gratuite

est proposée par le SN-MCR a ses adhérents.

Indiquez-nous, par courriel, votre date de naissance (JJ/MM/AA),
le nombre de trimestres cotisés TOUS régimes de base

(a recueillir sur www.info-retraite.fr), la date du relevé et,

si possible, la ou les dates souhaitées pour la liquidation.

Syndicat National des Médecins Concernés par la Retraite
79 rue de Tocqueville - 75017 PARIS / Tél. 01 87 44 62 60/ 07 56 37 77 61 / snmcr@club-internet.fr / www.retraitemedecin.org
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