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[l faut faire
vivre la
Sécurite
sociale !

[a cour des comptes, dans son rap-
port annuel sur la Sécurité Sociale,
qui vient d'ére publié, est sans
concession pour I'Etat, les assures
sociaux et les médecins.

Le déficit, une fois de plus, est jugé
«sans précédents. 1l se monte 4 13,2
milliards d'Euros pour 2004.

12 succession de dispositifs préparés
dans la hite, sans véritable concerta-
tion, non évalués, semble rester sans
effet.

Un seul succes franc a €té enregistre :
celui de la campagne de presse
menée par I'Assurance Maladie pour
modifier le comportement des fran-
cais en matiere de consommation
d'antibiotiques, qui aurait permis une
¢conomie annuelle de 150 millions
d'Euros.

On voit donc bien que les comporte-
ments des assurés et des médecins
peuvent étre modifiés si 'on s'en
donne les moyens.

Ce constat devrait nous rendre moins
pessimistes el nous convaincre qu'il
faut continuer @ se battre pour que
notre Sécurité Sociale vive, nous qui
en bénéficions doublement en tant
que médecins conventionnés ou pas
et en tant qu'assurés sociaus.

Dr Marie-Dominique BATTESTI
Secrétaire générale de 'URML
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La Cour des comptes
epingle la Secu...

Le 8& rapport annuel de la Cour des Comptes
stigmatise le déficit de ka séeurité sociale (13,2
milliards d'euros) et les actions “décevantes™
sur les comportements des professionnels de
santé et des assures,

“Le régime général (salariés) connait un défi-
cit sans précédent” et les politgues de santé
de ces dernitres années n'ont pas "modifié en
profondeur les comportements”. Sans appel,
le constat de la cour des compres est dutant
plus préoccupant qu'il conduit 4 la conclusion
que l'objecti, fixé par la réforme de I'assuran-
ce maladie -un retour 4 I'équilibre de la
branche maladie en 2007- semble “difficile i
atteindre”, De fait, "pour la premiére fois”,
toutes les branches (maladie, famille, acci-
dents du teavail, maladies professionnelles,
vieillesse) sont déficitaires.

St 2004 a vu ralentir la croissance des
dépenses "de prés de 2 milliards d'euros”, ce
n'est pas dii & la réforme de l'assurance mala-
die mais 4 des effets "mécaniques”, précise le
tapport qui cite la fin de la montée en charge
de 'accord de réduction du temps de travail
(ARTT) dlans les hopitaux et les revalorisations
d'honoraires médicaus. Parallélement, la cour
note “l'dtchec” des tentatives du gouverne-
ment et de Passurance maladie 3 modifier les
comportements. Certes, les campagnes pour
réduire la consommation d'antibiotiques des
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Francais ont permis 150 ME d'économie par
an, mais les revalorisations tarifaires des pro-
fessionnels de santé ont cotté depuis 1998
plus de 2 milliards d'euros sans que "ni l'ob-
jectf financier ni celui de santé public ne
soient ateints”,

Et les magisteats d'épingler radiologues et hio-
logistes, "dont les rémunérations sont de loin
les plus élevées du secteur”. "Le changement
des comportements est un objectif majeur”
conclut le rapport, car, concerant les consul-
tations, le niveau et le contenu des prescrip-
tions, "la France affiche un niveau de consom-
mation souvent trés supéricur 4 ses voisins. En
2004, la CNAMTS a chiffré entre 5 et 6 mil-
liardls d'euros le montant des dépenses d'as-
surance maladie non justifiées, soit la moiti¢
d'un déficit annuel”, Regrettant la "réticence”
de Passurance maladie 3 sanctionner les
médecing”, I cour plaide pour des contriles
accrus des professionnels de santé,
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Sécurité sanitaire

Cancer de la thyroide :
évolution de 1984 a 2004

Dix-neuf ans aprés le
survol de I'Est de la
France par le nuage
radioactif de
Tchernobyl, il est
toujours difficile de
lui imputer
l'augmentation de
fréquence des
cancers thyroidiens.
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MNi les études épidémiolo-
giques mendes depuis 1986
par I'Observatoire Régional de
la Santé et I'Institut de radio-
protection et de stireté nucléai-
re (IPSN), ni la campagne de
mesure du césium lancée sur
I'ile en 2000, ne permettent a
ce jour, par mangue cde puis-
sance statistique et de données
individuelles, d'évaluer avec
pertinence les conséquences
sanitaires sur la population de
Corse des expositions aux
rayonnements ionisants qui
ont suivi I'explosion du réac-
teur N°4 de la centrale
nucléaire,

Plusieurs travaux publiés, tels
gue celui du Dr Francis
Cervetti, médecin a la CPAM
de Corse-du-Sud (Trait d’union
N° 28), concluent a une inci-
dence en Corse de cancers de
la thyroide trés supérieure a la
moyenne nationale : 17 pour
100 000 de 1997 a 2002
contre 4,5 et 2,5 pour 100 000
en 1995 et en 1985 sur le
continent, Mais aucun rapport
officiel n"établit un lien entre la
catastrophe et la recrudescen-
ce sur le territoire national, des
pathologies thyraidiennes (thy-

T
Ajaccio, janvier 2002,
Journde d'information sur les
conséguences de Tehernolwl, =

roidites de Hashimoto, can-
cers de la thyroide). Observée
depuis trente ans, cette dernie-
re est généralement mise sur le
compte des progres du dépis-
tage. L'étude que réalise le Dr
Sophie Fauconnier en collabo-
ration avec I"Association fran-
caise pour la recherche théra-
peutique  anli-cancéreuse
(A.R.TAC) a pour but, d'une
part, de répertorier un maxi-
mum de cas de cancers de la
thyroide en interrogeant par
questionnaire tous les méde-
cins  endocrinologues et
d'autre part, d'analyser I'évo-
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lution des circonstances dia-
gnostiques depuis 1984 afin
d'étudier la valeur des argu-
ments avances,

Elle vise & construire en Corse,
ol les pluies ont éé les plus
importantes pendant le passa-
ge, du ler au 5 mai 1986, des
masses d'air polluées, une
base d'informations cohé-
rentes, siires el objectives, sur
les publics qui ont subi une
irradiation due aux dépdts
radioactifs et consommé des
aliments contaminds,

Chiffres contradictoires pour la majorité des
enfants présents en Corse entre mai et juin 86

Selon les services de I'Etat, les doses délivrées a
la thyraide n'ont pas di, pour la majorité des
enfants présents en Corse en mai et juin 1986,
dépasser la dose moyenne de ceux de I'Est de la
France ol les dépits ont été similaires, soit 10
m5v. Or, la mesure en Balagne, en juillet 1986,
de la charge thyroidienne en iode d'un garcon
de 13 ans s'éléve & 18,5 mSv. Chez un adoles-
cent de la cote orientale, la plus exposée aux
particules ionisantes, elle aurait pu dépasser 50
m&y, voire atteindre 150 mSv en supposant une
consommation quotidienne de produits laitiers
(de chévre et de brebis) plus importante.
L'absence de surveillance dans cette zone de la

contamination de la chaine alimentaire, le
deéfaut de mesure in vivo el d'étude détaillée des
habitudes nutritives locales, ne ettent pas
de conforter cette thése. Mais on peut s"ap-
puyer sur des chiffres alarmants, ceux d'une
analyse de lait de Carse fortement contaminé
Ec_flus de 10 000 becquerels par litre, la norme
nt a 500 ba/f) et ceux de la radioactivité du
sol, passés de 13 bg/m2 en mai 86 contre 11
000 a 25 000 bg/m2 en avril 2001, pour souli-
gner la nécessité d'actualiser les données sur les
cancers de la thyroide. Et d’améliorer les
connaissances sur leurs facteurs de risques,
ainsi que la surveillance de la population.
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La réponse
du Dr Francis Cervetti

Lo e Trimens Cervetl, madocm conleddear de la CPAM
de Corse du Sud, apporie bes précisions suivantes,
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Pollution du Vazzio

Un probleme majeur
de santé publique

La polémique
engagée depuis
quelques mois
autour des
pollutions dégagées
par la centrale du
Vazzio a poussé les
responsables d'EDF
et des services
officiels a
reconnaitre qu’il est
désormais nécessaire
d'agir pour trouver
des solutions !
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Le plan régional de santé
publique dit PRS.P 2005-
2010 prévoit dans la partie
Santé-Environnement,  de
répondre 3  trois objectifs
majeurs :

- Garantir un air et boire une
eau de bonne qgualité;

- Prévenir les pathologies
d'origine environnementale et
notamment les cancers;

- Mieux informer le public et
protéger les populations sen-
sibles (enfants et femmes
enceintes),

Le constat

De nombreuses éudes épidé-
miologiques montrent que la
pollution atmosphérique
notamment en milieu urbain
constitue Fun des facteurs de
risques  sanitaires (cancers,
insuffisances  respiratoires,

4
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maladies cardio vasculaires,
asthmes) liés a l'environne-
ment.

Ainsi, on admet qu'il existe :

- Un doublement de la préva-
lence des maladies allergiques
respiratoires depuis 20 ans;

- 14% des couples consultent
pour des difficultés & conce-
voir lesquelles difficultés pour-
raient étre liées a des exposi-
tions & des substances toxiques
pour la reproduction;

- 7 a 20% des cancers seraient
imputables a des facteurs envi-
ronnementaux;

- Prés d'un million de ta-
vailleurs seraient exposés a des
substances cancérogénes.

Face a ce constat qui reproduit
les données strictement offi-
cielles des services de I'Etat et
les objectifs prioritaires, la
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garantie d'un air de bonne
gualité nous interpelle d'au-
tant plus que la loi de 1996 sur
la qualité de lair postulait
déja « le droit a chacun de res-
pirer un air qui ne nuise pas a
sa santé » et prévoyait un plan
régional de |E']t qualité de "air
élaboré par le préfet au plus
tard fin 98 ainsi que des
mesures de la qualité de 'air
par une association indépen-
dante, au plus tard en janvier
2000. ‘

Qu'en a-t-il éé 7 Dans le cadre
des transients de compétences,
I"Etat s"est déchargé en deman-
dant & la CTC de meltre en
place un plan régional pour la
qualité de l'air : création de
Qualitair en octobre 2003
début de fonctionnement en...
2005 | Mais ce plan non
opposable et non contrai-



gnant, pose la question de son
intérél. Dans notre région, la
qualité de l'air des deux
agglomérations principales est
irectement lige & lactivité
des deux centrales thermiques
du Vazzio pour Ajaccio et de
Lucciana pour Bastia, Ces
dewx sites ont pour caractéris-
tique commune de fonction-
ner avec des carburants fos-
siles (fuel lourd depuis 1981
pour le Vazzio) avec pour
conséquence, le rejet dans
I"atmosphére de :

Poussiéres ou parlicules en
suspension (PS) : qui selon
leur taille pénétreront plus ou
moins les voies aériennes
supérieures, les alvéoles puis
le systéme cardio-vasculaire ;

Composés organiques volatils
(C.OV):

- hydracarbures dont les effets
vont de la simple géne olfacti-
ve aux risques d'effets muta-
pénes et cancérigénes (benzénel;
- métaux lourds : cancéri-
ienes par accumulation a
ong terme.,

Au-dela des limites
L'émission des C.OV. et des
PS. est réglementée mais il est
a noter que ces substances
sont rejetées dans |'atmosphi-
re avec une densité supérieu-
re aux valeurs limites autori-
sées. U'émission de dioxyde
d'azote (les NOX) se fait en
Corse sans restriction. Alors
que pour le reste de la
France, la valeur limite
d'émission est fixée a 1900
milligrammes par m3 d“air, la
Corse bénéficie d'une “déro-
tion” : il n'y a pas de limite
'"émission du NO2. Cette
“dérogation spéciale Corse”
cessera au 31.12,05 par arré-
té préfectoral,
La centrale du Vazzio est
reconnue comme I'élablisse-
ment industriel le plus pol-
luant de France pour les NOX
dans un classement émanant
du ministére de 'écologie.
Lucciana figure quant a elle
en bonne place (20 éme). Les
capteurs  enregistrent  fré-
quemment des taux de 6000
a 7000 pg/m3 soit deux i trois

Dr Jean Mattei, pneumologue

Les mesures ont

confirmeé le caractere

tres polluant de
la centrale...

La pollution générée par la centrale

du Vazzio est-elle avérée 7

Depuis la législation sur 'air (1996,

le programme de surveillance Air et
Santé (engagé dans neuf grandes
villes de France), les taux de décés

fois supérieurs a la valeur limi-
te d'émission Légale sur le
continent. Llnstitut de Veille
Sanitaire (IVS) nous apprend
t:juc chaque fois que le niveau
d'émission de NO2 s'accroit
de 10pg/m3, le nombre de
décts pour motif cardio vas-
culaire attribuable exclusive-
ment a la pollution s"accroit
de 1,2%. Pour les capteurs du
secteur géographique de la
Gravona (périphérie ajaccien-
ne) cela se traduirait par une
élévation significative des
taux de mortalité cardiovascu-
laire el respiratoire,

Dis que I'émission de NO2
atteint 200pg/m3, les effets
nocifs sont prévisibles et une
information du public est ren-
due obligatoire, le seuil d'aler-
te étant fixé a 400 pg/m3. O,
le rapport de la DSS en date
du 8 octobre 2004 confirme

gue ces seuils sont quotidien-

nement dépassés. Les autres
sources de pollution (trans-
ports, origine agricole, cen-
trales d'enrobage) ne sont pas
responsables de ces varia-
tions. Les NOX ont également

déces".

des répercutions sur 'environ-
nement en provoquant des
pluies acides.

Un probléme

a traiter d’'urgence

La pollution industrielle qui
existe depuis 1981 a Ajaccio
est due exclusivement 3 la
centrale thermique du Vazzio,
Ses effets sur le long terme
sont loin d'ére connus pour
notre région qui ne peut, eu
égard a sa faible démographie
avoir recours i un registre des

_cancers. Il nous apparait

indispensable d'obtenir la
mise en ceuvre de solutions
techniques appropriées par
les autorités de tutelle : mise
en place de pots catalytiques
aux sept moteurs de la centra-
le duVazzio dans un délai rai-
sonnable. Ce probléme de
santé publique est une urgen-
ce a traiter avant que la judi-
ciarisation médicale ne vien-
ne meltre en cause pouvoirs
publics et pollueurs... car les
lois existent pour tous et doi-
vent étre respectées par tous...

A défout de savoir mesurer,

e R et EDF sait communicuer..

de personnes meurent chague année
dans le monde, sous I'effet de la pol-
lution atmosphérique, soit 5 % des

les industries polluantes doivent réali-
ser des mesures el les publier. Cela a
confirmé le caractére trés polluant de
la centrale du Vazzio. Les polluants
nacifs émis par les centrales ont des
valeurs limites d'émission (VLE). La
guantité d'oxydes d'azote (NOx) au
Vazzio est trés supérieure aux VLE.
Fait regrettable pour la Corse, EDF
bénéficie d'une dérogation (décembre
2000) pour franchir ces seuils limites!

Quels peuvent étre les effets sur la
santé de la pollution de I'air ?

Cette pollution peut s'avérer mortelle,
C'est officiel, confirmé, chifiré. Selon

varient selon le niveau de pollution.
Une hausse des taux de polluants de
10 microgrammes par metre cube
d'air accroit de 1% le risque de mor-
talité en cas d'exposition de courte
durée, Ce risque est encore plus élevé
lors d'une exposition prolongée (5
jours). La pollution agit comme un
facteur aggravant pour certaines
pathologies : elle peut accélérer de
trois semaines le décés d'un patient
souffrant de troubles respiratoires et
de plusieurs un mois celui d'un
patient atteint de troubles cardiovas-
culaires ! Selon I'Organisation
Mondiale de la Santé, "trois millions
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Que penser de la mise aux normes
de la centrale du Vazzio ?

Selon les services de |'état, "la mise
en oeuvre courant 2003 du procédé
de dénitrification et d'un module de
réduction catalytique sélective se sont
avérés probants", il a donc été
demandé d'étendre ce mécanisme de
filtrage aux six moteurs restant, avant
fin 2006. Dans la mesure ou la mise
en place d'une alternative a la centra-
le du Vazzio n'est pas envisageable a
court terme, on ne peut que souhaiter
I'accélération de cette installation.



Information médicale

De nouvelles relations
entre médecin et patient

Cette intervention

a €té présentée aux
65emes journées

du Groupe d'Etude
et de Réflexion des
Hopitaux Non
Universitaires
(GERHNU) les 20
et 21 mai 2005 par le
Dr Marie-Dominique
Battesti, avec la
collaboration du

Dr Frangis Cervetti.
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Uinformation médicale
sur le patient

Le dossier médical a subi une
remodélisation depuis la loi du
4 mars 2002, La loi du 4 mars
2002 a autorisé l'accés direct
du patient & son dossier médi-

cal. La médiation par un
médecin est loujours possible
mais non obligatoire, |'article
L1111-7 du code de la santé
publique disposant que "Toute
personne a accés a I'ensemble
des informations concernant
sa santé détenues par des pro-
fessionnels et établissements
de santé. Elle peut accéder a
ces informations  directement
ou par l'intermédiaire d'un
médecin qu'elle désigne”,

Entre le dossier médical per-
sonnel (DMP) et la loi relative
aux droits des malades, la filia-
tion ne fait aucun doute,

Clest en s'appuyant sur ces
nouveaux droits des patients
que le Pr. Marius Fieschi dans

un rapport établi en mai 2003
a proposé "sa culture du parta-
ge". Le ministre de la santé a
repris |'essentiel du rapport
Fieschi en passant des “don-
nées  partagées" au “dossier
médical partagé” ou au "dos-
sier médical personnel”. Dans
son rapport, le Pr. Fieschi pro-
posait :

"Les établissements de santé,
les  professionnels  libéraux
d'un bassin de population,
déposeraient a "l'adresse quali-
té santé" de chaque patient,
chez un hébergeur agréé, les
informations dont ils disposent
sur les patients dont ils ont la
charge. Ce dépot d'informa-
lions, identifides et authenti-
fices, participe au systéme
d'information de communica-
tion qui compliéte les systémes
d'informations existants",
L'interconnexion des systémes
informatiques  devant  per-
mettre d'éviter le probléme de
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double saisie, le principe du
libre accés étant acquis et le
stockage des données chez un
hébergeur autorisé, il ne reste
plus qu'a franchir le pas. C'est
ce que fait la loi relative a I'as-
surance maladie (loi du 13
aodt 2004) en fournissant un
cadre législatil au DMP. Les
textes suivants extrails des
articles L 161-36-1 el 36-2
résument en quelques phrases
les caractéristiques essentielles
du DMP.

- "Afin de favoriser la coordi-
nation, la qualité et la conti-
nuité des soins, gages d'un
bon niveau de santé, chaque
bénéficiaire de |'assurance
maladie dispose, dans les
conditions et sous les garanties
prévues a l'article L 1111-8 du
code de la santé publique el
dans le respect du secret médi-
cal, d'un dossier médical per-
sonnel constitué de I'ensemble
des données mentionnédes A
I'article L 1111-8 du méme
code, notamment des informa-
tions qui permettent le suivi
des actes ef prestations e
soins". "Ce dossier médical
personnel est créé auprés d'un
hébergeur de données de
santé a caractére personnel
agréé dans les conditions pré-
vues a l'aticle L 1111-8 du
méme code.

- "Dans le respect des régles
déontologiques qui lui sont
applicables ainsi que des dis-
positions des articles L 1110-4
el L 1111-2 du code de la
santé publique, et selon les
modalités prévues a 'article
1111-8 du méme code,
chaque professionnel de santé,
exercant en ville ou en établis-
sement de santé, quel que soit
son mode d'exercice, reporte
dans le dossier médical per-
sonnel a l'occasion de chaque
acte ou consultation, les élé-
ments diagnostiques et théra-
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Inter URML "Réconcilier Droits et Soins”
a laquelle participe I'Union corse. La
principale proposition issue de cette
commission, appuyée par les syndicats
des spécialistes les plus mncerné?; (gyné-
cologues, chirurgiens et anesthésistes) est
la création d'un fond national d'assuran-
ce, 2éme section de ['Office Mational
d'Indemnisation des Accidents Médicaux
(ONIAM), destiné & couvrir la quasi-tota-
lité des préjudices subis par les patients, a
'occasion des fautes civiles médicales,
hors fautes reconnues inexcusables ou
intentionnelles. Il n'y a pas d'autre solu-
tion a notre avis pour desserrer I'étau juri-
dique pesant sur la relation thérapeu-
tigue,

En ouvrant au patient un droit d'accés
direct aux informations médicales le
concernant, la loi n®2002-303 du 4 mars
2002 relative aux droits des malades et a
la qualité du systtme de santé, a opéré

une véritable petite révolution, dont les’

meédecins n'ont sans doute pas pris a ce
jour toute la mesure,

C'est a partir de ce constat que nous for-
mulons des interrogations sur I'avenir de
la_relation médecin/malade. L'ére du
patient "confiant” sa santé a un médecin
tout puissant et omniscient est révolue,
Autrefois, le médecin, du haut de son
piédestal et de sa quasi-impuissance thé-
rapeulique, prenait a sa charge les inter-
rogations, les angoisses et les aveugle-
ments de ses patients.

Il doit compter aujourd'hui avec les
contraintes d'une technicité triomphante,
mais froide et envahissante, de la rationa-
lisation des colts et du poids des assu-
rances, mais surtout de I'autonomisation
des sujets et de leur désir de savoir.
Voyons |'aspect positif de cette évolution
¢ livré & sa solitude, et face 4 la com-
plexité des procédures, le médecin sou-
haite naturellement partager le poids des
décisions les plus difficiles, en équipe, el
avec le patient. Il n'y a rien la-dedans que
de normal et d'avantageux pour tous.
Mais gardons-nous des caricatures qui
voudraient nous présenter le « patient
prototype » émergent comme un parte-
naire gui, aprés avoir pris connaissance
de ses données nnelles dans son
DMP et glané des informations perti-
nentes dans les espaces santé sur
Internet, devrait étre prét a participer aux
décisions médicales et a gérer lui-méme
son "capital santé".

L'ére annoncée de ce patient devenu un
consommateur parfaiternent éclairé, |'ére
du client-roi, dans un systéme contrac-
tuel a la "Darty", réducteur et déprimant,
nous semble une utopie, symétrique dans
ses énoncés a celle du marché dont elle
pourrait bien partager également les
inconvénients et les limites.
L'information due au patient suffit-elle a
en faire dans toutes les circonstances un

Enquéte d’opinion sur I'information médicale
Analyse du questionnaire médecins anonyme

137 retours sur 612 envois

108 Cui 29 Non

106 Oui

108 Oui

112 Oul 25 Non

43 O a4 Non

co-gestionnaire éclairé de sa santé ? On
voit bien que non, car d'une part, l'infor-
mation est difficile & comprendre (com-
ment expliquer facilement la balance des
risques entre I'éventualité d'une trisomie
21 et I'amniocentése ?) et que, d'autre
part, l'information dans sa sécheresse ne
résume pas tout le processus décisionnel
pour le patient. Les publicitaires ont com-
pris cela bien avant nous, a leur maniére,
et pour leurs intéréts qui ne sont pas tou-
jours ceux des consommateurs. Laissons
leur cette problématique qui n'est abso-
lument pas la notre.

La vraie question nous semble celle-ci :
comment faire accéder nos patients a
une véritable maitrise de leurs choix,
dont nous savons qu'ils résultent d'émo-
tions et de contradictions humaines pas
toujours conscientes et qu'il nous faut du
temps pour les laisser venir au jour ?

Il nous faut aussi encore plus de ce qui a
toujours éé au coeur de la relation théra-
peutique, I'écoute et la confiance, et
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85 MNon

54 Au médecin traitant
109 Au malade
0 ala CPAM

29 Amelioration
38 Détérioration
70 Aucune

40 Rapprochement
56 Défiance
41 Aucune

1500l 122 Non
2 medecins X 3 fois
5 médecins X 2 fois
8 médecins X1 fois

cette empathie sans laquelle aucun de
nos conseils n'aurait de poids. La liberté
des patients dans le systéme de soins se
paiera au prix du temps passé par les
médecins a les éclairer et a les écouter.
MNous ne serons pas quittes, pour remplir
notre devoir d'information, de formalités
administratives, fussent-elles prises en
charge par le meilleur systtme collectif
d'assurances possible. Demandons-nous
éoalement si les conditions actuelles de
travail et la démographie médicale telle
qu'elle s'annance pour les dix ans a venir
ne seront pas l'obstacle le plus sérieux
pour remplir cette tiche fondamentale.
La relation médecin/malade reste essen-
tielle et ne se résume pas a ses aspects
réglementaires. Elle est la conjonction de
la subjectivité de deux individus dans
une demande d'aide et de protection.
Elle engage l'enjeu vital, sa valeur est
anthropologique, il nous faut a tout prix
la préserver par dela I'évolution des
mceurs, des lois et des sociétés,



Permanence des soins

- Un compromis difficile
a mettre en oeuvre

La PDS n'est
réalisable que si la
complémentarité
public/privé est
admise par tous les
acteurs.

Le volontariat des
médecins libéraux
n'est viable que si la
PDS est rendue
attractive,

R R L s ™

En novembre 2001, a l'initiati-
ve d'un syndicat représentatif,
face a la stagnation des hono-
raire et aux tergiversations du
gouvernement en place, les
généralistes libéraux voulant
aussi exprimer leur inquiétude
devant la baisse de la démo-
graphie médicale et protester
contre la pénibilité accrue de
la Permanence Des Soins
(PDS), déclenchent une gréve
des gardes. En 2002, i l'issue
de six mois de conflit apris
que la Corse ait lancé le mou-
vement pour la revalorisation
du C et du V. celle-ci est obte-
nue. Reste le probléeme de plus
on plus épineux de la PDS,
éludé par les institutionnels.
Au cours des deux derniéres
anndes, on a vu naitre dans
chaque région des associa-
tions de médecins libéraux
axées sur la PDS et la régula-
tion médicale.

Plusieurs décrets sont parus et
la convention dans "avenant
n°4 du ler juin 2005, organise
celte PDS, En Corse, deux
associations départementales
se créent : 'ADOPS 2A (Pdt:
Dr Grisoni), 'ADOPS 2B (Pdt
D Pierre Castellani) et I'ARMEL

Corse (Association de Répulation
de la Médecine Libérale Corse).
De son cité, le CODAMUPS
(Comité d'Orpanisation De
I'Aide Médicale Urgente et de
la Permanence des Soins) tarde
a se mettre en place et ce n'est
:]u'.ﬁ la demande de I'URML,
e I'"ADOPS et du Conseil de
I'Ordre que les comités dépar-
tementaux du CODAMUPS
ont &é constituds, Les méde-
cins libéraux et les institution-
nels y participent... Mais la
représentation telle qu'elle est
fixée par décret est peu équi-
table : 5 représentants des
médecins (Conseil de 'ordre,
ADOPS, CSMF, MG) pour 15
administratifs (D55, URCAM,
CPAM, SDIS, Hus_pitalisaiion
wblique et privée, ambu-
ances privées, SAMU, Centre
15).
A ce jour, l"avenant n°4 du Ter
juin 2005 a I"ambition de réor-
ganiser la PDS. Le décret du 7
avril 2005 prévoit d'une part
le principe du volontariat du
médecin libéral, d'autre part,
une réorganisation des sec-
teurs d'astreinte, adaptable en
fonction des horaires et des
périodes de I'année.
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La régulation préalable des
demandes de soins doit étre
assurée par le Centre 15 en inter-
connexion avec les associations
de régulation médicale, quand
elles existent. Par courrier du 11
avril 2005, le ministre de la
solidarité, de la santé de la
famille et le secrétaire d’Ftat a
I"assurance maladie ont infor-
mé les partenaires convention-
nels de leur volonté de redéfi-
nir dans les meilleurs délais les
secteurs de PDS afin de mieux
prendre en compte les besoins
de la population, l'offre de
soins existante, ainsi que les
caractéristiques  propres  a
chaque département.

Ils ont précisé que cette redéfi-
nition serait assurée a l'issue
d'une conceration menée par
les préfets au sein du CODA-
MUPS et devrait notamment
permettre, en application du
décret précité, d'obtenir une
mutualisation des secteurs
aprés minuit d'environ un sec-
teur sur deux en moyenne
nationale, dés lors que celte
nouvelle organisation garantit
une PDS en tout point du ter-
ritoire, & toult moment de la
journée et de la nuit.



Le 27 juin 2005, le CODAMUPS de
Corse du Sud se réunit, 'ADOPS 2A fait
des propositions concrides :

Une organisation capable de répondre
tant de maniére quantitative que qualita-
tive aux besoins de soins non program-
més en dehors des ouvertures des cabi-
nets médicaux suppose :

- Une régulation médicale dans un
centre de réception et de régulation des
appels (CRRA) public ou privé. Un appel
sur deux aboutit & un conseil médical.

- La PDS étant une notion spécifique dif-
férente de 'aide médicale urgente, une
régulation libérale des appels intercon-
nectée avec le SAMU dans le cadre
d'une convention approuvée par le pré-
fet (art 8732 et 734 du décret du
07.04.2005) et mise en place conformé-
ment i lI'article 2 de I'avenant N° 4 signé
par les représentants syndicaux et le
directeur de I'UNCAM : financement de
la rémunération du régulateur, de la for-
mation indemnisée dans le cadre de la
FMC ainsi que la prise en charge de la
RCP des médecins régulateurs.

- L'objectif de la PDS doit tendre vers la
visite zéro. C'est-a-dire que des moyens
doivent étre mis en oeuvre pour déplacer
le malade et non plus le médecin. En
effet, le « temps médical » ne consiste
pas en la couverture de distances kilo-
métriques exhorbitantes pour des profes-
sionnels dont I'activité moyenne hebdo-
madaire est de loin supérieure & 55
heures et dont la médiane d'ige les place
dans une tranche ol |'astreinte pénalise-
ra les patients du lendemain en I'absence
de tout repos récupérateur (les directives
européennes et le droit du travail sont |a

pour nous rappeler 'iniquité et le danger
de telles pratiques auxquelles on associe-
ra I'épuisement a l'origine de situations
pouvant étre dramatiques.

- Il faudrait donc mettre a disposition du
médecin régulateur, les moyens (VSL,
voir ambulances), pour déplacer le
patient si nécessaire au cabinet du méde-
cin d'astreinte, gage d'une prise en char-
ge médicale optimisée,

- La visite a domicile doit devenir I'ex-
ception en dehors des nécessités incon-
tournables (role primordial du médecin
régulateur),

- Les médecins ruraux qui s'engagent
dans la pratique de I'AMU doivent béné-
ficier d'une compensation financiére et
de moyens spécifiques (cf. cahier des
charges de la PDS rurale remis en séance
du précédent CODAMLL)

- La mutualisation des secteurs doit s'ac-
compagner de la mutualisation des
astreintes en milieu rural ot le moindre
départ ou la maladie d'un médecin
ris%ue de désorganiser compliétement
I'ofire de soins, Une PDS attractive doit
permetire d'offrir au médecin les moyens
de se faire remplacer.

- La mutualisation des secteurs concé-
dée (14 au lieu de 21) avec une PDS de
douze heures effeclives ne L étre
admise que dans le cadre défini ci-des-
sus.

- La régulation libérale devra étre régio-
nale.

La réunion du 27 juin 2005 nous éclaire
parfaitement sur I'état d'esprit des institu-
tionnels qui consiste a assurer la PDS au
moindre colit en réduisant les secteurs a
un nombre minimum. En effet la DSS
propose une sectorisation a 10 secteurs

alors que I"ancienne sectorisation éait de
21 secteurs en hiver et 23 en éé. Les
médecins libéraux font une contre pro-
position « raisonnable » : 14 secteurs 'hi-
ver et 15 secteurs I'éeé, sans diminution
du nombre de secteurs aprés minuit.
Cette cartographie a été mirement réflé-
chie conjointement par le Conseil de
I'Ordre et les syndicats. Les institution-
nels veulent passer a 5 secteurs aprés
minuit ! Il s'agit |3 d'une proposition
iréaliste et dangereuse sur laguelle les
médecins libéraux n'ont pas voulu céder,
Les médecins libéraux, aprés quatre
heures de discussions, se sont donc déci-
dés a quitter la réunion. Le 25 juillet
2005, nﬂusr::t}gprcnons par la presse loca-
le que le Préfet aurait enfin arrété la nou-
velle sectorisation...

Naous avons confirmation par téléphone
de la parution de l'amété préfectoral
n®051030 du 21 juillet 2005 fixant les
secteurs de garde pour la médecine libé-
rale 2A. Cet arrété vient de nous parvenir,
il est extrémement succinct el se conten-
te de fixer les limites des 15 secteurs d'été
(les communes de Vico et de Coggia
constituent coté plage un secteur a part
entiére pendant les deux mois d'été).
Cette convention expire le 31 octobre
2005 et devra étre renouvelée au dela.
Cet arrété ne précise en rien le role pri-
mordial de la régulation médicalisée ni
les moyens mis en ceuvre. Elle ne préci-
se pas les horaires ol cette PDS libérale
peut se réaliser selon les secteurs et le
nombre de volontaires, par secteur. Il
laisse au Conseil de I'Ordre, la tache
ardue de résoudre ce probléme.

Dr Sauveur Merlenghi
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Chronique du CODAMUPS de

Corse du sud depuis mai 2004

De nombreuses réunions
du Comité Départemental
de I'Aide Médicale Urgente
de la Permanence des Soins
et des transports sanitaires
ont eu lieu, au cours des-
quelles les débats assez vifs
ont toujours tourné a un
affrontement entre
I'Hospitalisation publique
el la médecine IiEéra!E.

Et pour cause ! Les
statistiques fournies ont
toujours élé contestées par
les libéraux : elles ne reflé-
tent pas la réalité du ter-
rain. Malgré la volonté
d'avancer sur la PDS et la
présentation de multiples
projets élaborés par I
Association Départementale
pour |'Organisation de la
Permanence des Soins des
Médecins Libéraux de la

Corse du Sud (A.D.O.PS.
2A) et |'Association de
Régulation de la Médecine
Libérale en Corse
(A.R.M.E.L-Corse) la puis-
sance publique n'a eu de
cesse de réfuter la pertinen-
ce et l'utilité de ces projets
jugés trop onéreux. Alors
que parallélement, on tolé-
re a I'hdpital d'Ajaccio un
déficit de 38 milljiun:; euros
avec une gestion plus
quapproximative pointée
par le rapport de FIGAS...

Afin que chacun puisse
mesurer la mauvaise foi
des administratifs dans ce
dossier, nous publions sur
le site internet de I'URML
(www.urml-corse.org), le
rapport d'inspection du
Centre 15, qui vient d'étre

*

édecin inspecteur
régional de santé publique.
Elle aurait inspecté les
Urgences du 18 au 21 aoiit
2005...

réd:f,é par Mme le
mé

Ce rapport, paradoxale-
ment, conclut a 'efficience
de la régulation du Centre
15 de I'hépital d'Ajaccio et
a la nécessité de nouveauy
moyens pour que le Centre
fonctionne bien ! Des inco-
hérences sont relevées..,
Ainsi, il est demandé un
médecin régulateur supplé-
mentaire et du matériel
dont un réseau 55U codé,
"les appels ne pouvant pas
étre enregistrés”, tandis que
age 1, il est fait état de
‘écoute des bandes d'enre-
gistrement des mois de
juillet et aoht 2005 ! Nous
savons tous que |'enregis-
trement est nl)ligﬂtnire pour
les raisons médico-légales
évidentes. Que 'on accuse
les médecins pompiers de
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vénalité a travers les
difficultés qu'il y a a les
joindre, c'est toucher le
lfnnd de la mauvaise foi et
de la malhonnété intellec-
tuelle. Trop c'est trop | Que
I'on refuse des moyens aux
libéraux fustigés au passa-
E_e, que l'on constate le
Bon fonctionnement d'un
service” alors que tous les
médecins libéraux de Corse
du sud savent d'expérience
que la régulation médicale
du Centre 15 au centre
hospitalier d'Ajaccio n'exis-
te pas, releve de la
gageure. |l semble que la
Farlicipalion des medecins
ibéraux & une régulation
externée a 3C de I'heure
soit exclue au mépris de
I'avenant n°4 de la conven-
tion médicale et du décret
du 7 avril 2005. Cela ne
peut étre que directement
dicté par le refus de voir
des médecins libéraux par-
liciper directement a la
régulation,



Pratique

Le point sur la formation
des médecins habilités

PANAES a lancé la formation
de médecins habilités, fin 2001,
pour répondre au décret de
décembre 1999, Fin juillet
2005, 16 groupes de méxhcins
ant éé formés, soit 644 MH
couvrant 20 régions.

Certains médecins habilités de
cette période vont étre amenés a
choisir si ils exercent actuelle-
ment un mandat électif ordinal
ou A une URML, en raison des

incompatibilités relenues (voir la
décision de la HAS).

La premiere génération de
médecins évaluateurs de Corse
esl en formation. Elle se déroule
en qualre temps :

1 - Réunion régionale de lance-
ment a FURML avec docu-
ments a lire et autodvaluation 2
réaliser par chaque médecin en
cours de  formation. celle-ci

porte sur le référentiel “Dossier”,

2 -Séminaire N° 1 les 23, 24 &t
25 5e||}1embr-:-: 2005 : cadre
wnéral de 'EPP - Priorité a
analyse d'un matériel d'auto-
évaluation - Réflexion sur 'en-

gagement dans une démarche

qualité - Travail sur les écarts el
les mesures damélioration -
Préparation & la visite sur site el
son deuxiéme temps qui aborde

I'analyse de situations cliniues.

3 - Temps intermédiaire : les
médecins habilités se visitent
enire eux,

4 - Séminaire N° 2 les 21, 22 o
23 octobre 2005 : retours sur les
visites sur site. EPP en groupe.
Mise en siluation. Compte-
rencu d'EPP.

r-------——*u----------1

Fiche technique

A.T : sanctions contre

les abus de prescriptions

La réforme de I'Assurance maladie
du 13 aolt 2004 dispose de
moyens juridiques permettant d'ac-
croitre |'efficacité des contriles,
d'harmoniser les pratiques de pres-
criptions et d'agir contre les arréts
de traval non justfies medicale-
ment.

Depuis deux ans, les caisses d'assu-
rance maladie ont intensifie |e
controle des prescriptions darréts
de travail, dont l'augmentation
moyenne annuelle a été de 9.2 %
au cours de la période 19983-2003.
Selon un rapport de [lnspection
générale sanitaire et sociale, il sem-
blerait que 6 % dentreelles soient
medicalement injustifiées.

Cela représente un codt : 340 mik
lions deuros sur les 5,1 miliards
Vverseés au titre des indemnités jour-
naliéres, lesquelles participent pour
5,7% au total des dépenses de
IAssurance maladie. Dans ce
contexte, la loi n° 2004-810 du 13
aolt 3004 a modifié les régles rela-
tives aux interruptions de travail et
prévu des moyens juridiques pour

sanctionner les fraudes.

Obligations pour le

rescripteur et l'assuré

BS nouveaux textes encadrent
davantage les pratiques du profes-
sionnel de santé, puisque désor-
mais, sauf exceptions réglemen-
taires, « lindemnisation n'est main-
tenue gue si la prolongation de l'ar-
rét est prescrite par le meédecin
prescripteur de larrét initial ou le
meédecin traitant ». Sur ce volet, des
référentiels medicaux de prescrip-
tion des indemnités journaliéres
seront mis & la disposition des
médecins et le contrdle des pres-
cripteurs importants sera accru.
En cas d'abus, une pénalité financie-
re dont « le montant est fixé en fonc-
tion de la gravité des faits, dans la
limite de deux fois le plafond men-

suel de la Sécurité sociale », soit une

amende maximale de 5 032 euros,
pourra étre prononcee a lencontre
du meédecin dans le cadre dune
commission paritaire.

Les obligations de l'assuré sont éga-
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lernent renforcées. L'article 27 de la
loi modifie par exemple les heures
de sortie autorisées : dorénavant le
meédecin traitant pourra asccorder
trois heures de sortie consecutives
au patient, quil déterminera en fonc-
tion de sa pathologie et de sa situa-
tion particuliere.

Par aileurs, le service du contrile
medical aura la possibilité de contri-
ler et de convoquer les assures en
se fondant sur la fréquence des
prescriptions d'arréts de  travail.
Lorsque l'arrét maladie a duré plus
de 21 jours, aprés un congé mater-
nité ou une absence pour accident
de travail de plus de 8 jours, |e sala-
rie doit-subir une visite medicale de
 reprise » avec le médecin du tra-
vail pour retrouver son emploi. Enfin,
la loi permet de suspendre les
indemnités journaliéres si l'assure se
soustrait au contrdle de la Sécurita
sociale, voire de demander le rem-
boursement de sommes indiment
percues.
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Journée de formation
de la Société Corse
d’Etudes Freudiennes

Notre société, comme |'Association Lacanienne
Internationale a laquelle elle est rattachée, se
préoccupe de la transmission et du maintien
(de la réanimation ?) des cliniques psychiatriques
et psychanalytiques. (Cf. le Journal Frangais de
Psychiatrie aux éditions Erés). Une part notable
de nos aclivités y est consacrée, mais il manquait
jusqu‘alors un enseignement consacré a 'enfant.
Ce manque est comblé !

Le Pr. Misés nous fait I'honneur et I'amitié de
nous faire travailler ce domaine. Il viendra
une fois par trimestre présenter |'enregistrement
vidéo d'un enfant, qu’il commentera et livrera
a la discussion. On sait que I'on doit au Pr. Misés,
une conception psycho dynamique antithétique
d’une nosologie des espéces morbides utile a
la seule prescription de médication. C'est aussi
griace a son action que la pédopsychiatrie a
échappé, en France, au cataclysme DSMique.
Tout cela dit assez le prix que nous attachons
a son enseignement,

La premiére séance aura lieu :
le 22 octobre 2005
de 9h30 a 12h30
a I'hotel Castel Vecchio,
Rte d’Alata - Ajaccio.

Vous
sera

étes invités. La participation aux frais
e 20 Euros. .
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Assemblée générale de 'URML
Alcours de TAG du Ter octobre, TUHML a Voté & Finammité,
une participation financiére au plan de financement de la
Transmission des Données aux Unions [TOU). Le plan prévoit
650 D00 E. La participation s'éléve & 12 500 E pour les Unions
ultrarmarines [dont la notre), 4 25 000 E pour les Unions de
taille moyenne et de 50 000 Epour les grandes unions. .

Rea:mnsablllté medicale

L'UARML" de ‘Corse organise avec Ia Faculté de Médecine de
Marseille, une Attestation d'Etudes sur le theme de la Respon-
sabilite Médicale. Les médecins intéressés sont priés de sinscrire
rapidement car l'organisation de cette formation dépend du
nombre de participants.

Journée “allaitement maternel”

La 2&me journée “aliaitement maternel” organisée par le Consel

général de la Corse du Sud, se déroulera 4 la fin octobre &

Ajaccio. Le théme retenu pour I'année 2005 est “'un contre .
lautre”. Les personnes intéressées peuvent joindre le Dr Florence

Louiset, méedecin responsable de la PMI au 04 95 29 13 96.

Vazzio : info de derniére minute

N 'Ué'\}éh'd;‘ﬁ H'gﬁﬁ'r"e'l:ﬂ'r"é Eﬁw'é'éﬁﬁjé'fé' u_u; .ﬁi’éﬁ wan .]
mettant fin a la dérogation qui lui permet de polluer sans aucune
limite le golfe d'Ajaccio et la vallée de la Gravona. ..

Attestation d’Etudes
Hématologie générale




