


‘ ‘ La ndel'exercice solitaire est programmé,
les nouvelles generations nen veulent plus.

Chtre Consoeur, cher Confrt.re,

Lactualitd de cet automne est trts riche dans notre sphtre
m@dicale. Ce num@ro dinformations vous fait un point sur
| activitd de votre URML. Certains Sujets sont trks « m@idiatiques »
la grippe A, la d@mographie, la communication. Dautres
beaucoup moins (tels le FIQCS, le GCSSI).

Le grand chantier est la mise sur rail de la loi HPST, avec la
crfation des ARS qui doivent Gtre op@rationnelles courant
2010. La nomination de notre « prf gurateur » pour |ARS
Bourgogne est faite, il sagit de Cacile COURREGES, adjointe au
chef de projet du secrftariat gén@ral des ministt.res chargds des
a aires sociales, Jean-Marie BERTRAND.

33 ans, Sciences-Po, ENA, IGAS (2004/2006), DRASS des
Deux-Stvres (2006/2008), Adjointe au chef de projet ARS
depuis novembre 2008. Souhaitons lui tous nos v ux de
rjussite dans cette d@licate mission.

Vous allez Etre appel@s  voter pour flire les reprdsentants de
votre nouvelle URML qui changera probablement de nom :
URPS (?). Les ddcrets d applications ne sont pas encore parus
mais le calendrier devrait Etre le premier semestre 2010. La
nouveautdest la crdation d un troisitme collt.ge qui concernera
les acteurs des plateaux techniques (limitds aux chirurgiens,
gyndco-obstdtritiens, anesthysistes).

Cette rgforme, HPST, va certainement faciliter |@volution
profonde de nos modes dexercice, tant au niveau de la
m@decine ambulatoire de premier recours (spdcialitd mddecine
gfndrale), quau niveau des spdcialitds cliniques et des
plateaux techniques.
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Cette @volution parat plus que jamais nfcessaire, quand on
constate le peu dattrait actuel de linstallation en libfral
(moins de 10 % actuellement). La n de lexercice solitaire est
programme, les nouvelles g@n@rations nen veulent plus.

Lhopital va aussi Etre boulevers, dans sa gouvernance, dans
son fonctionnement, avec lapparition de nouveaux statuts
attractifs pour le personnel m@dical. Le ddploiement de la T2A
(tari cationlife |activitd) va stimuler son activitg.

Ledd de lexercice libfral est donc majeur : rendre attractif ce
qui, pour linstant, est trts majoritairement rejetd par la jeune
g@nfration m@dicale. Comment y parvenir ?

Peut-Ctre en valorisant mieux nos atouts qui sont : Ia proximitd
avec nos patients, nos confreres ; la qualitd de notre travail, que
nous devons  nos patients, nos confrt.res et qui est riclamfe
par nos tutelles.

La rforganisation de notre mode dexercice peut y

aider, travers la création de maison de santd

regroupant les professionnels de santd lib@raux.

Dans ce domaine LURML Bourgogne trts active,

avec ses partenaires institutionnels, a mis notre

rfigion en pointe.

Beaucoup de travail reste faire notamment

pour les diverses spdcialitds dorganes qui ont

des conditions d@mographiques d@plorables,

mais dont les di - cult@s sont peu m@diatisdes.

Je vous souhaite une bonne dose de srgnitd
professionnelle dans cette pdriode agitle, en
espfrant y contribuer quelque peu. , ,

Dr Pascal Fontaine
Pr@sident

Alerte Suractivité des médecins libéraux
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Limpossible gestion du FIQCS

Mise en place du GCS DSIB

L'URML Bourgogne décerne le prix
de these 2008 a un travail original sur
le « déshabillage du patient »

Enquéte d'appréciation des médecins traitants

Depuis six ans maintenant, I'Union
Régionale des Médecins Libéraux de
Bourgogne déploie dans ses quatre
départements, un dispositif mobile,
afin d'offrir aux patients diabétiques un
dépistage gratuit de la rétinopathie
diabétique (RD).

Entre octobre 2004 et juin 2009, plus de 5000
patients se sont rendus sur les sites de dépistage,
562 diagnostics de RD ont été posés (mais aussi
dautres pathologies comme le glaucome,
['oedéme maculaire, la DMLA, la cataracte, ... .).
La proportion de dépistage positif de RD a
augmenté de facon trés significative dans le
temps en passant de 3.5 % en 2006 a 16.4% en
2009. Ces résultats sont liés a un meilleur ciblage
des patients diabétiques qui se rendent au
dépistage’.

(e dépistage repose sur une prise en charge
organisée, concertée, axée sur le diagnostic, le
suivi et si besoin le traitement. Ainsi, cette
collaboration entre I'URML (promoteur du
projet), et les médecins (généralistes,
diabétologues et ophtalmologistes libéraux et
hospitaliers), permet d'aider le patient a suivre
les recommandations de soins de 'ALFEDIAM?3 .

T Ne sont conviés et retenus que les patients qui nont pas eu
de consultation ophtalmologique depuis au moins 1an.
2 Références : « Recommandations pour le dépistage et la

surveillance de la rétinopathie diabétique » - 1996

P. Massin (Rapporteur), K. Angioi-Duprez, F. Bacin, B.

(athelineau, G. Cathelineau, G. Chaine, G. Coscas, J. Flament,

J. Sahel, P. Turut,, P). Guillausseau, A. Gaudric

3 «Lasurveillance de la rétinopathie diabétique est basée sur

I'examen du FO associé a des photographies numérisées :

- Diabéte type 1: Examen du FO et photographies du FO
a la découverte du diabéte ou dans les 5 ans qui suivent,
puis un FO et photographies annuels.

- Diabéte type 2 : FO + photos du FO dés la découverte du
diabéte (RD présente dans 20% des cas) puis annuels en
I'absence de RD ou plus fréquemment si RD présente. »

: )
Calendrier

de dépistage

annuel en

Bourgogne .

Septembre

Octobre/novembre
2009 09

il Avril/mai
Mo 2010

Une enquéte a été adressée aux médecins traitants
des patients qui se sont rendus au dépistage (de 2004
a 2009) soit 681 médecins dont 650 médecins
généralistes et 31 diabétologues, dans l'objectif de
connaitre leur ressenti par rapport a cette action et
dévaluer le degré dinformation aupres de ces
partenaires.

192 médecins ont rendu le questionnaire (taux de
participation de 28,19 %).

Résultats

Tout a fait d'accord

Plut6t d'accord

Plutét pas d'accord

Le dépistage est complémentaire avec votre action au

Pas d'accord du tout

Non réponse

quotidien auprés des patients diabétiques

Les 2/3 d'entre eux connaissent l'existence et le
mode de fonctionnement du dépistage.

Les documents d'information leur paraissent clairs
et complets.

Plus de 78% des médecins considérent qu'il existe
une honne coordination entre le dépistage et la
consultation de ville.

72 % des patients déclarent a leur médecin quiils
sont satisfaits du dépistage.

Plus de 75% des médecins considerent que le
dépistage a des répercussions favorables sur le
suivi des recommandations de soins par le patient.

Conclusion

Cette action a des répercussions favorables sur le suivi des recommandations de soins

M Tout a fait d'accord
I Plutét d'accord

[ Plutét pas d'accord
7] Pasd'accord du tout

[] Non réponse

Compte tenu des résultats de I'enquéte, nous notons
une bonne participation des médecins traitants
consultés. Les médecins consideérent qu'il existe une
bonne coordination entre le dépistage et la
consultation de ville. Les % d'entre eux estiment que
le dépistage a des répercussions favorables sur le
suivi des recommandations de soins et contribue a

Les perspectives

réorienter le patient dans le parcours de soins. Ils
attribuent une note supérieure a la moyenne pour
I'évaluation de l'intérét de I'organisation d’'une
telle campagne (79.1 %).

D’année en année, le nombre croissant de
pathologies diagnostiquées, la satisfaction des

patients et maintenant, celle des médecins,
tendent a prouver que cette action répond aux
objectifs de santé publique. A défaut d’une
solution pérenne, cette expérience a toute sa
place dans le systéme de soins.

La sixieme campagne de dépistage a démarré en
septembre dernier par le département de la (ote
d’Or. Le dépistage se déroule actuellement dans le
département de la Niévre.

La réactualisation des indicateurs permettant
d‘établir les zones de dépistage a permis de dessiner
une nouvelle cartographie avec 11 nouveaux cantons
supplémentaires par rapport a la précédente

campagne et permet de rester collée aux réalités
démographiques du terrain®,

La réussite de cette action dépend de cette
étroite collaboration entre les différents
acteurs® et du souci d'améliorer sans cesse la
qualité de ce dépistage.

in d’‘améliorer le dépistage, un gros travail de ciblage des patients est réalisé :
En amont, il est demandé aux organismes de santé (CPAM, MSA et RSI) de n‘avertir
que les assurés qui n‘'ont pas bénéficié d’une consultation ophtalmologique dans

les 12 derniers mois.

Le jour du dépistage, ne sont retenus que les patients qui déclarent ne pas avoir eu

de fond d'eeil depuis au moins un an.

* Démographie médicale - densité des patients diabétiques par
canton — zone rurale/zone semi urbaine (carte STATISS 2008).

5 URML Bourgogne, CHU de Dijon (service du Pr. Creuzot-Garcher),
Médecins Libéraux, Fédération des Associations de Diabétiques

Les affiches et tracts sont dorénavant
adressés aux médecins
deux mois avant la premiére date
de dépistage dans le département.

Nous venons de mettre en place pour les
médecins traitants un systéme d'envoi
systématique des comptes rendus de la

« contre-visite d'ophtalmologie ».

(FADB), CPAM, MSA, RSI et URCAM (via le FIQCS), Conseil
Régional de Bourgogne.




