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L'URML analyse les risques démographiques

pour maintenir les conditions  Enfait, toute analyse dépend desindicateurs retenus
actuelles d‘accessibilité, sachant  pour définir les zones. Par exemple les critéres
que pour 47 d'entre eux une retenusparlaM.R.S. netiennent pas compte de Iage
non installation dans les des médecins. Autre exemple, la méthodologie
prochaines années est  retenue au sein du rapport du Professeur BERLAND
synonyme de cessation  neretientcomme bassins que les bassins supérieurs
définitive de  lactivité  a 1500 habitants, ce qui exclut de I'analyse tous les
médicale. secteurs inférieurs
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Ced est di . . a 1500 habitants
dans  ces 17 3 bassins d’act£VItes qui sont de fait
47 bassins au présententun rlsque globalisés avec
fait que d’une V¢ o yy des plus grands
part un seul demOQraphlque secteurs, ce quine

médecin permet pas une

généraliste exerce et d'autre part  analyse aussi fine que le schéma Géosanté.

quiil ait plus de 55 ans. On peut souligner ['utilité d'associer a ce schéma
[activité des médecins. En effet, certains secteurs de

Ce schéma de démographie la Bourgogne sont aujourd’hui reconnus déficitaires

Si vous-méme désirez devenir « maitre de stage »,
contactez le département de médecine générale de
la faculté au 03.80.39.33.14

Aprés une observation plus précise de la situation,
des recommandations ont été émises sur 160 de ces
bassins d'activités. Globalement le maintien de 15
bassins d'activités semble difficile compte tenu de
criteres démographiques défavorables, autrement
dit la population de ces bassins ne sera pas suffisante
pour justifier la présence d’'un médecin généraliste.
Les 145 autres bassins d‘activités nécessiteraient
Installation de praticiens dans les années a venir

médicale doit contribuer a la
définition des sites sensibles ou les
conditions d‘accés aux soins
pourraient étre remises en
question.

Il doit également permettre
d'organiser ou de réorganiser [offre
de soins dans la mesure ou tous les
bassins ne pourront étre maintenus faute d'une
population suffisante et/ou faute de successeur
médical.

Enfin, le schéma de démographie médicale doit
nous permettre d‘alerter nos partenaires régionaux
sur lexistence de sites sensibles définis grace a des
criteres différents (bassins d'activités et age des
médecins) et sur les besoins réels en terme de
médecins.
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en raison de la trés forte activité des médecins et ces
secteurs n‘apparaissent pas dans le schéma proposé.
Pourtant ces secteurs souffrent réellement d'un déficit
de médecins. Les médecins qui exercent actuellement
dans ces zones sont en constante suractivité.

Il est a noter également que [éventuel temps partiel
des médecins nest pas pris en compte. Faute de cela
on ne peut pas identifier les médecins qui ont des
cabinets secondaires et qui par le fait ont des activités
réduites.

(et outil est donc un outil innovant, qui donne des
indications précises sur les zones géographiques en
difficulté. Cet outil peut étre utilisé dans nos
discussions avec nos partenaires régionaux et
pourrait servir de base a un futur SROS Ambulatoire,
prévu dans le cadre de la mise en place des futurs
Agences Régionales de Santé.

Le développement de la régulation libérale

—
DrStephane Casset™
Vice-Président
de 'URML Bourgogne
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Limpossible gestion du FIQCS

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).

‘ ‘ Lafinde !'exercice solitaire est programmé,
les nouvelles générations n'en veulent plus.

Chére Consoeur, cher Confrére, (ette évolution parait plus que jamais nécessaire, quand on
constate le peu dattrait actuel de linstallation en libéral
(moins de 10 % actuellement). La fin de I'exercice solitaire est

programmeée, les nouvelles générations n'en veulent plus.

L'actualité de cet automne est trés riche dans notre sphére
médicale. Ce numéro d’informations vous fait un point sur
Iactivité de votre URML. Certains sujets sont trés « médiatiques » :
la grippe A, la démographie, la communication. D'autres

] L'hopital va aussi étre bouleversé, dans sa gouvernance, dans
beaucoup moins (tels le FIQCS, le GCSSI).

son fonctionnement, avec l'apparition de nouveaux statuts
attractifs pour le personnel médical. Le déploiement de la T2A
(tarification liée a 'activité) va stimuler son activité.

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’.

Le grand chantier est la mise sur rail de la loi HPST, avec la
création des ARS qui doivent étre opérationnelles courant
2010. La nomination de notre « préfigurateur » pour I'ARS
Bourgogne est faite, il s'agit de Cécile COURREGES, adjointe au
chef de projet du secrétariat général des ministéres chargés des
affaires sociales, Jean-Marie BERTRAND.

33 ans, Sciences-Po, ENA, 1GAS (2004/2006), DRASS des
Deux-Sévres (2006/2008), Adjointe au chef de projet ARS
depuis novembre 2008. Souhaitons lui tous nos veeux de
réussite dans cette délicate mission.

Le défi de I'exercice libéral est donc majeur : rendre attractif ce
qui, pour l'instant, est trés majoritairement rejeté par la jeune
génération médicale. Comment y parvenir ?

Peut-étre en valorisant mieux nos atouts qui sont: la proximité
avec nos patients, nos confréres ; la qualité de notre travail, que
nous devons a nos patients, nos confréres et qui est réclamée
par nos tutelles. )
La réorganisation de notre mode d'exercice peut y F
aider, a travers la création de maison de santé 3
regroupant les professionnels de santé libéraux.

Dans ce domaine L'URML Bourgogne trés active,

avec ses partenaires institutionnels, a mis notre

région en pointe.

Beaucoup de travail reste a faire notamment

pour les diverses spécialités d'organes qui ont

des conditions démographiques déplorables,

mais dont les difficultés sont peu médiatisées.

Mise en place du GCS DSIB

Vous allez étre appelés a voter pour élire les représentants de
votre nouvelle URML qui changera probablement de nom :
URPS (7). Les décrets d'applications ne sont pas encore parus
mais le calendrier devrait étre le premier semestre 2010. La
nouveauté est la création d'un troisieme collége qui concernera
les acteurs des plateaux techniques (limités aux chirurgiens,
gynéco-obstétritiens, anesthésistes).

(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
Cette réforme, HPST, va certainement faciliter I‘évolution les recommandations de soins de 'ALFEDIAMZ3 .
profonde de nos modes d'exercice, tant au niveau de la
médecine ambulatoire de premier recours (spécialité médecine
générale), quau niveau des spécialités cliniques et des
plateaux techniques.

Je vous souhaite une bonne dose de sérénité
professionnelle dans cette période agitée, en
espérant y contribuer quelque peu.

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

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.

Dr Pascal Fontaine
Président
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Md‘_m;:‘q‘mi - 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. »
GRIPPEAHIN1
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Alerte Suractivité des médecins libéraux
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URML Bourgogne infos

Enquéte d'appréciation des médecins traitants

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

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

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

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’8tablir les zones de dépistage a permis de dessiner
une nouvelle cartographie avec 11 nouveaux cantons
supplémentaires par rapport a la précédente

Tout a fait d'accord

42.2%

Plutét 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

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

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

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.

Afin d’améliorer le dépistage, un gros travail de ciblage des patients est réalisé :
+ ' Enamont, il est demandé aux organismes de santé ((PAM, 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

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

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

[] Non réponse

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.

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.




