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LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

DEGEORGES/VITTE Joélle (disponibilitt)yLENOIR Marien

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie
MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas
MARLINGE Marion

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)

DESNUES Benoit

MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte

POGGI Marjorie
POUGET Benoit

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique

SOLER Raphael
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE
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MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE
MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle
THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I
THOLLON Lionel (MCF) (60eéme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)

FENOLLAR Florence (PU-PH)

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI| Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65eéme section )
MERHE)/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)
BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
ALBANESE Jacques (PU-PH) Surnombre GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
ZIELEZKIEWICZ Laurent (PU-PH) MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT ILEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 I | CARDIOLOGIE 5102

GUED) Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH) BONNET Jean-Louis (PU-

TAIEB David (PU-PH) PH) CUISSET Thomas (PU-PH) DEHARO Jean-Claude
(PU-PH) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH) HABIB

BELIN Pascal (PR) (69eme section) Gilbert (PU-PH) PAGANELLI Franck (PU-PH) THUNY

RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eme section) Franck (PU-PH)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH) DEHARO Pierre (MCU PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)
BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH) SEBAG Frédéric (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH) SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH) TURRINI Olivier (PU-PH)
CHAUDET Hervé (MCU-PH) BEGE Thierry (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) BIRNBAUM David (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section) MEGE Diane (MCU-PH)

BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH) I CHIRURGIE INFANTILE 5402
BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) Retraite le 24/09/2021
OLLIVIER Matthieu (PU-PH) FAURE Alice (PU PH)

ROCHWERGER Richard (PU-PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

TROPIANO Patrick (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

PESENTI Sébastien (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 |

DARIEL Anne (MCU-PH)

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH) I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503
DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)

LAMBAUDIE Eric (PU-PH)

PADOVANI Laetitia (PH-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)
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I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH) RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004
D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 |

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203
BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH)
SOLER Raphael (MCU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 IGONZALEZJean-MicheI ( MCU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 [BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

| DUSI ]

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST) IGYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403'
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

MELLINAS Marie (MAST) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) COURBIERE Blandine (PU-PH)

TRINQUET Laure (MAST) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE, DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404
BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

Secrétariat Général - RH MAJ 01.09.2021



I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION | HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |

do01 I BLAISE Didier (PU-PH)
COSTELLO Régis (PU-PH)
CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

| IMMUNOLOGIE 4703/

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 |

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

BARTOLI Christophe (PU-PH)
LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
FERON Francois (PR) (69&me section) )

DELTEIL Clémence (MCU PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH) | MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |

BERLAND Caroline (MCF) (1ere section)

[ MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 ] BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH) | MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH) SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805 |

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)
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| MEDECINE GENERALE 5303 | NEPHROLOGIE 5203 |

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) MOAL Valérie (PU-PH)

FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle | NEUROCHIRURGIE 4902 |
(MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)
(nomination au 1/10/2019) FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)
| NUTRITION 4404 | ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

SCAVARDA Didier (PU-PH)
BELIARD Sophie (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
RACCAH Denis (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) TROUDE Lucas (MCU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

NEUROLOGIE 4901 |

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66eme section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)

EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
| OPHTALMOLOGIE 5502 JFELICIAN Olivier (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH) SUISSA Laurent (PU-PH)

DENIS Daniéle (PU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
GIOVANNI Antoine (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) Surnombre SIMON Nicolas (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7éme Section) BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSOPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BOUSSUGES Alain (PR associé a temps plein)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE,
PCYCHOLOGIE SOCIALE

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

DUTAU Hervé ( Pr Associé des universités a 1/2 temps)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

| RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)
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GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE;
ADDICTOLOGIE 4804

AMBROSI Pierre (PU-PH)
DAUMAS Aurélie (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)
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| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 | UROLOGIE 5204

GAINNIER Marc (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BOISSIER Romain (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)
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INTRODUCTION

Les besoins de soins liés aux maladies chroniques, aux événements de santé invalidants
et au vieillissement de la population s’accompagnent d’'une augmentation du risque de
dépendance des individus dont la prise en charge constitue un enjeu majeur de santé
publique. Le mode d’acces aux soins de ce type de patients crée une problématique

nécessitant une réflexion.

En effet, les patients hospitalisés en Soins de suite et de réadaptation (SSR) sont
fragilisés de maniére temporaire et sont en rééducation pour réduire le déclin fonctionnel.
Parmi ces SSR, on en distingue deux types. Les SSR polyvalents et les SSR spécialisés qui eux
s’articulent autour de neuf prises en charge spécifiques dans des catégories d’affections
différentes. Il s’agit des affections de I'appareil locomoteur, du systéme nerveux, du systéeme
cardio-vasculaires, les affections respiratoires, onco-hématologiques, les br(ilés, les affections
lides a des conduites addictives, aux systémes digestif, métabolique et endocrinien ainsi que
les affections des personnes agées poly-pathologiques dépendantes ou a risque de
dépendance plus communément nommeée SSR gériatrique. Des unités de soins de suite et de
réadaptation en Médecine Interne se développent également (1). Il existe aussi des SSR
pédiatriques. Dans ce travail, il s’agira de regrouper tous ces termes sous la dénomination
commune de SSR. En France, il existe 1 700 structures de SSR (2). Ce nombre témoigne de la
vitalité de ce secteur grandissant, accessible soit aprés un séjour hospitalier pour les trois

quarts, soit directement depuis le domicile personnel ou I'établissement d’hébergement.

Parmi le million de patients hospitalisés en SSR, la moyenne de la patientele est de
75 ans selon le Ministére des Solidarités et de la Santé en 2019. Leur rétablissement nécessite
plusieurs intervenants médicaux, paramédicaux et autres. Le manque de médecins en France

pousse les pouvoirs publics a recruter des médecins étrangers.

La Corse dispose d’un notable maillage de structures de prise en charge médicale avec
un niveau important d’équipements. Sept centres hospitaliers (quatre en Corse du Sud et trois

en Haute-Corse) sont recensés. Quatorze établissements privés (six en Corse du Sud, huit en



Haute-Corse), proposent une offre de médecine-chirurgie-obstétrique (MCO), SSR et
psychiatrie. La Corse a un taux de recours aux soins hospitaliers en MCO, SSR et psychiatrie
adultes supérieur a la moyenne nationale. A savoir que 80% des séjours en médecine sont

réalisés en Corse dont plus de 50% au sein des centres hospitaliers d’Ajaccio et de Bastia (3).

La rééducation et réadaptation en centre est bien plus importante en Corse du Sud
puisqu’on compte 511 lits et places en SSR dont la grande majorité est concentrée a Ajaccio
(Annexe 2) :

- Le centre de rééducation du Finosello a Ajaccio (152 lits et places) (4)

- Le centre Molini a Albitreccia (129 lits et places)

- Lecentre « L'lle de Beauté » a Sarrola-Carcopino (85 lits)

- Le centre Valicelli centré sur les affections liées a I'obésité et au diabéte (75 lits)

- Le centre hospitalier d’Ajaccio avec I’'annexe Eugénie (35 lits)

- Le centre hospitalier départemental de Castelluccio (30 lits et places)

- Le centre hospitalier de Bonifacio (18 lits)

La Haute Corse recense seulement 160 lits et places en SSR.

A noter que 11,2% des programmes d’Education thérapeutique du patient (ETP) sont
menés en SSR (HAS, 2012) et sont conduits pour la plupart par des médecins généralistes
(Annexe 3). Aux cOtés des médecins physiques et de réadaptation (MPR), le médecin

généraliste est un acteur dans la prise en charge de ces patients.

Au 1°" janvier 2021, la France recense 312 172 médecins inscrits au tableau de I'Ordre
dont par exemple 28 876 en Provence-Alpes-Cote d'Azur (PACA), ce qui représente 9,3% de la
part nationale et 1408 en Corse ce qui représente seulement 0,5% de la part nationale (5). La
répartition médicale est inégale sur le territoire francais. La région Tle-de-France concentre
29% de la population médicale, la région Rhone-Alpes est la deuxiéme région la plus attractive
alors que la région PACA occupe elle, |a troisiéme place. A 'opposé, la Corse recense le moins
d’effectif de médecins (6).

L’age moyen des actifs réguliers en Corse du Sud est 51.4ans ce qui se rapproche de la valeur

nationale a 50.1ans (5).



Parmi les médecins toutes spécialités confondues inscrits au tableau de I'Ordre, environ
230000 sont en activité en France dont 540 sont en activité en Corse du Sud. On note qu’entre
2010 et 2021, il y a 0.9% de plus d’inscrits en activité totale en Corse du Sud alors qu’il y en a

7.5% de plus en France. Ce qui montre le faible taux de médecin sur le territoire Corse (5).

Concernant le mode d’exercice par spécialité, il faut noter que la majorité des
qualifications ont une répartition par mode d’exercice par tiers entre le salariat, le mixte et le
libéral. Toutefois si 'on additionne I'activité libérale et mixte, on constate que |'exercice
salarial reste minoritaire. Pour la spécialité médecine physique et de réadaptation (MPR) en
France, la part libérale est de 8.7%, la part mixte est de 5.5% et la part salariale est de 85,8%.

Alors que la médecine générale est a 56,0% du libéral, 6,6% en mixte et 37,4% en salariat (5).

Al'issue des Epreuves Classantes Nationales (ECN), I’étudiant en médecine peut choisir
la spécialité en MPR ou décider de faire médecin généraliste et devenir ensuite MPR. Ceci est
possible grace a une formation diplomante type DESIU qui est par exemple proposée a
I"'université d’Aix-Marseille. Elle dure 2 ans et est accessible aux médecins francais et des pays
de I'union européenne qui peuvent justifier de 2 ans d’exercice professionnel dans le domaine
du handicap (7). La densité de MPR en France a augmenté de 12.5% entre 2010 et 2021 alors
qu’elle a diminué de 12% en Corse du Sud et de 32% en Haute Corse. Globalement, on observe
une augmentation de la densité des MPR en France et une diminution en Corse (8). La densité
de médecin généraliste en France a diminué de 13.1% entre 2010 et 2021 et encore plus en

Corse du Sud avec une diminution de 16.7% (8).

La place du médecin généraliste dans sa pratique de ville (9) (10) est trés référencée
dans les études mais une analyse au sein du SSR est peu étudiée. De plus, I'augmentation de
la population vieillissante et la diminution de la densité des médecins MPR et médecins
généralistes en Corse pose de nombres questions. Comment donc maintenir une prise en
charge médicale optimale dans ces conditions. Le nombre accru de lits en SSR nécessite de
plus en plus de médecins spécialisés dans le domaine. L'installation en libéral ou salariat
semble étre un élément déterminant dans la prise de poste des professionnels (11). Et le
travail synergique de I'hopital, le SSR et la ville quotidiennement est un véritable challenge

pour les autorités médicales publiques et privées (12) (13).



L’objectif principal de cette étude est de connaitre l'intervention des médecins
généralistes dans la prise en charge des patients en SSR. L'ambition de ce travail est
d’identifier plus particulierement en Corse du Sud les éléments et comportements qui
influencent ces médecins a prendre un poste aux c6tés des MPR.

L’objectif secondaire est de comprendre et de favoriser le lien entre le SSR et les autres
structures médicales telles que I'h6pital et les cabinets de ville pour une meilleure prise en

charge interdisciplinaire.



PRESENTATION ET CONTEXTE

1. LE SSR

Les établissements de Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) ont pour objet de
prévenir ou de réduire les conséquences fonctionnelles, physiques, cognitives, psychologiques
ou sociales des déficiences et des limitations de capacité des patients ainsi que de promouvoir
leur réadaptation et leur réinsertion (14). Elle impliqgue une équipe pluridisciplinaire ou pluri
professionnelle (15) (16).

Il ne s’agit pas d’une structure d’aval, d’attente, ou de transition, mais d’une entité sanitaire
apportant une vraie plus-value aux patients en vue d’une orientation adaptée a l'issue du
séjour (17). Les services de SSR s’inscrivent au centre de la filiere de soins et doivent accueillir
des patients qui ont été initialement traités dans les services de court séjour, aprés une
pathologie médicale ou chirurgicale, aigug, récente ou chronique, ayant entrainé ou non une
hospitalisation (15) (18). Leur admission doit répondre a un objectif thérapeutique déterminé

et régulierement réévalué (18).

Cing fonctions de soins techniques et d’accompagnement caractérisent une véritable
prise en charge en soins de suite et de réadaptation: limitation des handicaps physiques
(rééducation physique, appareillage, adaptation du milieu de vie), restauration somatique et
psychologique, éducation du patient et éventuellement de son entourage, poursuite des soins
et du traitement, préparation de la sortie et de la réinsertion dans son lieu de vie d’origine(15)
(18).

La ou les équipes pluri professionnelles doivent détenir des compétences spécifiques pour une

prise en charge globale du patient (14) (19).

L’autorisation d’exercer I'activité de soins de suite et de réadaptation ne peut étre
accordée que si I'établissement de santé garantit :
- Les soins médicaux, la rééducation et la réadaptation afin de limiter les handicaps physiques,
sensoriels, cognitifs et comportementaux, ainsi que de prévenir |'apparition d’une
dépendance en favorisant 'autonomie du patient au maximum.
- Des actions de prévention, d’éducation thérapeutique du patient et de son entourage
- L’élaboration et I'accompagnement a la réinsertion familiale, sociale, ou professionnelle (20)

(16).



2. PRISE EN CHARGE INDIVIDUALISEE EN SSR

Le décret n°2008-376 du 17 avril 2008 relatif aux conditions techniques de

fonctionnement applicables a I'activité de soins de suite et de réadaptation (14) décrit les
modalités d’élaboration et de mise en ceuvre du projet thérapeutique individualisé ou projet
de soins personnalisé (PSP) (21) (Annexe 4). Le PSP, élaboré a I'admission du patient apres
évaluation initiale de son état de santé tout en prenant en compte les aspects socio-familiaux
et professionnels (19) a pour objectif de définir une attitude de traitement et de soins adaptés
a chaque patient, en ayant pour but final la remise en autonomie du patient (14). Ce contrat
de soins s’établit entre I'équipe pluri professionnelle (comprenant au moins médecin,
infirmier et assistant du service social) (14), le patient et son entourage, fixant ainsi le cadre
des engagements mutuels (19). La cohérence et la continuité des soins sont permises grace a
ce document spécifique consigné dans le dossier du patient. Il est d’une aide précieuse pour
une prise en charge de qualité (22) (23).

Pour chaque patient, le PSP est congu et réajusté tout au long de sa prise en charge a
partir des évaluations périodiques de son état de santé permettant une coordination entre les
professionnels au sein d’'un méme service et entre les différents secteurs d’activité. Les
modalités de prise en charge et les résultats a atteindre en termes d’amélioration de I'état de
santé du patient sont adaptées aux besoins et aux capacités propres de celui-ci. Et lorsque le
séjour du patient dépasse trois mois, le PSP doit étre obligatoirement réévalué (15).

L'objectif principal étant de rechercher la meilleure adéquation entre le besoin du

patient, son projet de vie et la qualité de vie réalisée.

3. LES INTERVENANTS EN SSR

Il existe plusieurs intervenants en SSR qui interviennent régulierement ou

ponctuellement dans I’établissement. Le tout formant une équipe pluridisciplinaire.

Le médecin établit le motif de la prise en charge de rééducation réadaptation, les objectifs
médicaux et une durée estimée du séjour en tenant compte de la prise en charge globale du
patient. Il peut ainsi fonder le projet de soins personnalisé. Plusieurs spécialités interviennent
parmi les médecins. Les médecins physiques et de rééducation mais également les médecins

généralistes, gériatres, soins palliatifs, cardiologues, chirurgiens orthopédistes, neurologues,



psychiatres, addictologues etc. Chacun ayant une spécialité permettant de prendre en charge
au mieux le patient.

L’assistante sociale sollicitée par les médecins, la famille, les infirmiéres ou aides-soignantes.
Des I'entrée du patient, les premiéres informations doivent étre recueillies concernant le
devenir du patient et doivent étre transmises a I'assistante sociale via le dossier informatisé
(retour a domicile, placement, besoin d’aides, coordonnées de la famille...). Il faut ainsi
anticiper au maximum les besoins liés a la sortie. La date de sortie étant fixée lorsque les
objectifs médicaux sont atteints et aprés concertation (22).

La diététicienne répond aux demandes des médecins, les orthophonistes, les infirmieres, les
aides-soignantes, le personnel de service, les patients eux-mémes, les kinésithérapeutes ou
encore les ergothérapeutes. Elle peut également anticiper et intervenir lors de perte de poids,
anorexie constatée lors des repas, observations du dossier médical, courrier d’un service de
diététique, anomalie des glycémies, IMC faible ou élevé, fausses routes lors des repas.

Les kinésithérapeutes sollicités sur prescription médicale ont un réle également majeur dans
ces centres.

Les ergothérapeutes interviennent sur indication médicale ou systématiquement en fonction
des structures.

La psychologue a également une place centrale et ceci d’autant plus dans les SSR
psychiatriques ou la sollicitation peut étre médicale, paramédicale ou émerger des patients
eux-mémes.

Quant aux orthophonistes, orthoptistes et podologues, ils interviennent également a la

demande dans les établissements.

Chaque intervenant possede une partie réservée au sein du dossier médical
informatisé afin de consigner I'évolution du patient au cours de sa prise en charge.
Généralement, chaque partie est consultable par tous les autres intervenants afin d’assurer la

pluridisciplinarité de la prise en charge.



4. LA MEDECINE GENERALE EN SSR

4.1 Définition

La médecine générale est une spécialité clinique orientée vers les soins primaires qui
s’attache a prendre en charge les pathologies humaines dans leur ensemble. Elle permet un
acces ouvert aux usagers, prenant en compte tous les problémes de santé, indépendamment
de toutes les caractéristiques de la personne concernée. Pour cela, le médecin généraliste a
un réle de coordinateur de soins, travaille avec les autres professionnels de soins primaires et
les autres spécialités. Il a une approche centrée sur le patient dans ses dimensions

individuelles, familiales et communautaires.

En cabinet de ville comme en SSR, il a la responsabilité d’assurer des soins continus
selon les besoins du patient. Il base ainsi sa démarche décisionnelle spécifique sur la
prévalence et l'incidence des maladies en soins primaires (24) (Annexe 5). Il promeut
I’éducation pour la santé par une intervention appropriée et efficace et répond aux problemes
de santé dans leurs dimensions physique, psychologique, sociale, culturelle et existentielle

(25) (26).

4.2 Evolution du SSR

Les SSR ont été créés par la loi portant la réforme hospitaliere du 31 juillet 1991 qui les
distingue des soins de courte durée et des soins de longue durée.
La réforme de 2008 était motivée par un déséquilibre entre les secteurs, le vieillissement de
la population et I"augmentation du handicap lié a I'age, aux maladies dégénératives et
chroniques. La pression sur les lits aigus, la diminution de la durée moyenne de séjour en
médecine, chirurgie ou obstétrique et la tarification a I'activité ont engendré d’importants
besoins de lits d’aval. Depuis 2008, le nombre de places et de lit en SSR n’a cessé d’augmenter

(27).

Le décret n® 2008-377 du 17 avril 2008 a abolit la distinction entre I’activité de soins de
suite d’une part, et I'activité de rééducation et réadaptation fonctionnelles d’autre part. Il les
réunit en une seule activité de « soins de suite et de réadaptation » (28). De ce fait, I’évolution

des SSR a amené la spécialité médicale MPR a s’accroitre.
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4.3 Role du médecin généraliste en SSR

Le médecin physique et de réadaptation a pour principale mission d'élaborer et
d'encadrer des programmes de rééducation et réadaptation de personnes atteintes de
déficiences et de handicaps requérant une prise en charge pluridisciplinaire. Ce professionnel
travaille en étroite collaboration avec la médecine générale dans beaucoup de ses missions.
lls vont pouvoir ensemble gérer diverses complications propres aux pathologies, mettre en
place des programmes d’éducation thérapeutique, aider a I'orientation et a la réinsertion des
patients, effectuer un suivi au long cours des personnes handicapés. L'objectif du MPR est
notamment d'atténuer les séquelles causées par la maladie ou I'accident, aussi bien au niveau
physique, social, psychologique que fonctionnel (29). Alors que I'objectif du médecin
généraliste est de dispenser des soins globaux et continus a tous les patients de

I’établissement en gérant les problemes de santé aigus et chroniques de chaque patient (26).

Les activités de médecine générale représentent une tache importante du suivi des

patients hospitalisés en SSR. Ces taches de médecine générale sont donc régulierement

confiées a un médecin généraliste (30).

5. ORGANISATION DU SSR

5.1 Réglementation

La réglementation générale de |'établissement et des soins est régie par la loi et les
schémas régionaux d'organisation sanitaire et sociale (SROSS) (31).
L’élaboration du reglement de fonctionnement est mise en place en concertation avec les
professionnels de I'établissement et est appliqué a tous les professionnels exergant dans la
structure. Il est remis a chaque personne accueillie, membre du personnel et intervenant
extérieur compris. Chaque personne atteste avoir regu un exemplaire du réglement et
s’engage a en respecter les termes, avec toutes les conséquences de droit. Le reglement de
fonctionnement a jour de toutes ses modifications fait I'objet d’un affichage a I'accueil et dans

les services du centre de soins.
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5.2 Niveaux de soins en SSR

Le programme de soins et de financement des activités de SSR repose sur une

classification (32). Il existe donc quatre niveaux de classification.

Le premier niveau concerne la classification du séjour en groupe nosologique (GN). Les
regles de classification en catégorie majeure (CM) puis en GN ne changent pas. Elles restent
basées sur le codage médical de la 10¢ version de la classification médicale des maladies (CIM-
10) en morbidités principales, essentiellement en manifestation morbide principale (MMP).

Cette classification en GN permet de distinguer les pathologies qui sont prises en charge.

Le deuxiéme niveau est une classification selon le type de réadaptation. Avec cinqg
types de réadaptation : Pédiatrique, Spécialisée, Globale Importante, Autres, Indifférenciée.
La distinction entre ces cing types se fera via le codage des actes de rééducation-réadaptation
en catalogue spécifique des actes de rééducation et réadaptation (CSARR) et codage des actes

médicaux (CCAM) et I'age (pour la pédiatrie).

Le troisieme niveau est une classification selon le niveau de lourdeur. Il prend en
compte I'age, le codage des dépendances et la prise en compte de date d’intervention

chirurgicale.

Et enfin, le quatrieme niveau est une classification selon I'indice de sévérité via le
codage des comorbidités médicales aigues (CMA) avec les régles d’exclusion actuelle.
Ceci permet au codage de mettre en valeur la lourdeur et la sévérité de la prise en charge en

rééducation.
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METHODES ET MATERIELS

1. METHODES : CONFIGURATION ET ECHANTILLONNAGE

1.1 Type d’étude

Il s’agit d’'une étude transversale descriptive multicentrique. Un recueil des
caractéristiques brutes relatives a la place du médecin généraliste en SSR a été effectué aupres

de médecins salariés et libéraux exergant en Corse du Sud.

1.2 Population étudiée

Les critéres d’inclusion étaient :
- Docteur en médecine en cours d’activité en Corse du Sud

- Capable de lire, d’écrire et de comprendre la langue francaise

Les criteres d’exclusion étaient :
- Les médecins n’ayant pas validé leur Diplome d’études spécialisées
- Praticiens exercant ailleurs qu’en Corse du Sud

- Barriére linguistique

1.3 Echantillon obtenu

Cette étude ne nécessite pas un calcul du nombre de sujet nécessaires. Un objectif de
participation de 100 personnes a été fixé. Ce nombre a été réfléchi afin d’avoir une population
représentative ayant un mode d’exercice libéral, salariat et mixte dans différentes spécialités

médicales en Corse du Sud.

1.4 Recrutement

L'étude a été réalisée aupreés des médecins exercant au Centre Hospitalier d’Ajaccio,
de Castelluccio, I'annexe Eugénie, CliniSud, I'lle de Beauté, le Centre de Rééducation du
Finosello a Ajaccio et des Molini, a la clinique I'Ospédale de Porto Vecchio ainsi que tous les

médecins libéraux de Corse du Sud répondant au questionnaire.

13



Les participants ont été sélectionnés par connaissance interposée, grace a I'URPS et a
I’'annuaire des médecins disponible sur le site internet de la CPAM.
Les questionnaires ont été distribués d’octobre 2021 a mars 2022 par voie postale, voie
électronique ou remis en main propre. lls étaient remplis seul avec ou sans ma présence.
Les participants a I’étude ont regu une notice d’information associée au questionnaire.

Au total, 125 médecins ont été sollicités. Le taux de participation est de 66.4%. Les
guestionnaires recueillis sont au nombre de 83 au total dont 38 dans les structures médicales

citées plus haut et de 45 aupres des médecins de ville.

1.5 Respect législatif sur la confidentialité des données

L’étude a été validée par le Département Universitaire de Médecine Générale de la
faculté d’Aix-Marseille, le centre hospitalier d’Ajaccio, la clinique de Porto Vecchio ainsi que
I"URPS-médecins libéraux de Corse.

Le modeéle d’étude ne rentrant pas dans le cadre de la loi Jardé, il n’a pas été fait de demande
aupres du Comité de Protection des Personnes. Les questionnaires ont été anonymisés. Le

consentement donné verbalement pouvait étre retiré a tout moment.

2. MATERIELS : CONFECTION DU QUESTIONNAIRE

2.1 Elaboration du questionnaire

Un premier questionnaire a été élaboré a partir des recherches bibliographiques

suivantes :

- L'article de JONES AC. « The community rehabilitation center and the general
practitioner » JAMA Med Assoc. 18 nov 1950 ; 144 (12) : 994 -5.

-« La communication ville-hépital : un modéle pour améliorer la continuité des soins »
Alao O, Anceaux F, Beuscart R, Beuscart-Zéphir MC, Brunetaud J-M, Renard J-M,
2001;2(2):37-55

- These de médecine générale « Exercice libéral ou salarié : qu'est-ce qui détermine le

choix des médecins généralistes ? », Dr BOUKHORS Gary, Faculté de Bordeaux, 2014

14



- These de médecine générale « Collaboration entre médecins généralistes et masseurs-
kinésithérapeutes : élaboration d’un outil de communication » Dr TATIN Marion,

Faculté de Paris Descartes, 2017

Le questionnaire a été élaboré une premiére fois puis modifié et complété avec I'aide d’un
médecin généraliste, deux médecins physiques et de rééducation, deux psychiatres et d’une
psychologue, ce qui a ainsi permis I"élaboration du questionnaire. Il a par la suite été testé
avec diffusion de cing questionnaires « tests » dans le centre de rééducation du Finosello, ce
qui a permis de le modifier Iégerement. Les questionnaires « tests » n’ont pas été pris en

compte dans les résultats.

2.2 Structure du questionnaire

Le questionnaire a été construit en six parties (Annexe 1).
La premiére partie permet un relevé des informations concernant le participant : age,
spécialité médicale et le mode d’exercice.
La deuxiéme partie concerne les rapports des répondeurs avec le SSR.
La troisieme partie porte sur le réle du médecin généraliste en SSR : compétences, formation,
lien avec les MPR.
La quatrieme partie analyse les forces et les limites de I’exercice de la médecine générale en
SSR selon le point de vue du médecin qui répond au questionnaire.
La cinquiéme partie concerne les liens entre le SSR, I'h6pital et la ville.
La derniere partie est une ouverture afin de comparer I'intervention du médecin généraliste

au sein du SSR avec la pratique du MPR dans la méme structure.

L'utilisation du langage courant dans I’énoncé des questions et des réponses dans le
questionnaire distribué aux médecins est un choix personnel afin d’étre au plus clair et

d’augmenter ainsi le taux de réponses aux questions.

Le questionnaire est alors composé de 15 questions dont 11 questions personnelles, 2

questions fermées et 2 questions qui font appel a une analyse par I’échelle de Likert afin de

percevoir I’échange d’information entre les structures.
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2.3 Recueil supplémentaire de données

Des renseignements sur les patients et I'intervention des médecins généralistes et
MPR au sein du SSR ont été recueilli a posteriori sur la base de données informatique du centre
de rééducation du Finosello (Osiris) et du centre hospitalier d’Ajaccio (DXcare et TU) :

- Les principaux motifs d’hospitalisation en SSR

- Le nombre de patients de I’hdpital adressés au SSR

- Le nombre de patients de la ville adressés au SSR

- Le nombre de patients de SSR adressés a I’hopital

- Le nombre de patients de SSR entrant au domicile

- Lintervention du médecin généraliste et du MPR sur un méme dossier patient

Par ailleurs, aprés 8 questionnaires envoyés par email dont 6 sans retour, et apres
discussion avec multiples confréres, il était préférable de distribuer en main propre les
guestionnaires en format papier. En effet, la plupart des médecins préféraient que je leur
expose de vive-voix mon projet de these et me rapportaient que le format par email ne leurs
permettait pas une concentration optimale.

Egalement, il a été soulevé a plusieurs reprises que certaines questions ne pouvaient
comporter une réponse unique (question 11-12). Il a donc fallu au 8 questionnaire que j'ouvre

les réponses des questions 11 et 12 (Annexe 1).

3. METHODE D’ANALYSE STATISTIQUE

Afin de donner la répartition des réponses question par question, nous avons choisi de

faire une analyse brute des données grace au tri a plat. Les réponses des interrogés ont été
modifiées sous formes numériques et le tri a permis un calcul de pourcentage question par
question permettant d’établir une distribution de fréquences. L’échelle de Likert a été adopté
pour les questions concernant I'échange d’information afin de limiter les biais cognitifs de

type jugement sur des questions de perception.
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RESULTATS

1. CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ETUDIEE

1.1 Données épidémiologiques de la population étudiée

Au cours de I'étude, 125 médecins ont été sollicités avec 42 refus de participation au
total. Sept personnes ont expliqué ne pas avoir le temps d’y répondre, 4 disaient ne pas se
sentir concernés et 31 n’ont pas donné d’explication ni de suite par email. Quatre-vingt trois
médecins ont rempli le questionnaire, dont 38 répartis entre le Centre Hospitalier d’Ajaccio,
I’'annexe Eugénie, CliniSud, L'lle de Beauté, le Centre de Rééducation du Finosello a Ajaccio, a
la clinique I’Ospédale a Porto Vecchio, et 45 de médecins libéraux en Corse du Sud entre
octobre 2021 et mars 2022. Aucun individu n’a été exclu, les informations manquantes ont
été notifiées dans les analyses. Cela permet d’atteindre un taux de participation de 66.4%.
L’échantillon étudié (Figure 1) comporte 46 hommes médecins et 37 femmes médecins, soit

55.4% d’hommes et 44.6% de femmes.

Répartition Homme / Femme

® Homme Femme

Figure 1 — Répartition de la population homme et femme étudiée.

Les tranches d’age choisies ont été adaptées par rapport a I’évolution d’un médecin au
cours de sa carriere médicale. Trente-neuf médecins ont moins de 40 ans (47% de I'effectif),
8 médecins appartiennent a la tranche d’dge entre 40-50 ans (9.6%) alors que 12 médecins

sont dans la tranche 50-60 (14.5%) et 24 médecins ont plus de 60 ans (28.9%) (Figure 2).
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Répartition par age de la population étudiée
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

0%

B <40ans M40-50ans m50-60ans > 60 ans

Figure 2 — Répartition par age de la population étudiée

Dans notre échantillon, 42 des répondeurs sont des médecins généralistes (50.6% de
I'effectif) et 41 sont d’'une autre spécialité médicale (Figure 3).

Sur les 83 médecins, 47% de l'effectif, soit 39 médecins pratiquent un exercice
exclusivement libéral. Dans le méme ordre d’idée, 45.8% sont salariés ce qui représentent 38
médecins répondeurs. A contrario, I’exercice mixte ne concerne que 7.2% des répondeurs soit

6 personnes (Figure 4).

Spécialité médicale représentée dans la population
étudiée

= Médecine générale

= Autre spécialité

Figure 3 — Les spécialités médicales représentées dans la population étudiée
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Mode d'exercice

® Libéral
= Salariat

m Mixte

Fisure 4 — Le mode d’exercice représenté dans la population étudiée

1.2 Recueil de données a posteriori

L'ajout a postériori des données informatiques de lintervention des médecins
généralistes sur les dossiers médicaux afin de les comparer a l'intervention des médecins
physiques et de rééducation a été commencé mais abandonné en cours d’étude car
I’organisation des centres, les résultats et les logiciels d’exploitation des données étaient tres
disparates et difficiles d’interprétation. Quant aux types et nombre de patients de I’hopital et
de la ville adressés aux SSR, ainsi que ceux de SSR adressés a I’hdpital, il serait plus judicieux

de I'exploiter dans une autre étude afin d’avoir des données plus exhaustives.

En revanche, il a été possible d’identifier les principaux motifs d’hospitalisation en SSR
qui sont des patients ayant des fractures des membres, des AVC ou encore nécessitant une
réhabilitation cardio-respiratoire post-infarctus ou post-COVID. Tous les patients hospitalisés
avaient de maniere composite mais a l'unanimité une perte d’autonomie par rapport a leur

état antérieur.

19



1.3 Ajout de données

Le choix de réponses aux questions « Qu’est-ce qui motive les médecins généralistes a
exercer en SSR plutét qu’en cabinet de ville ? » et « Qu’est-ce qui freine les médecins
généralistes a exercer en SSR plutét qu’en cabinet de ville ? » a été modifié apres 7
qguestionnaires distribués. En effet, les répondeurs ne pouvaient pas formuler une réponse

unique et réclamaient une réponse multiple a ces questions.

2. ROLE DU MEDECIN GENERALISTE SELON LES REPONDEURS

2.1 Lien entre le participant et le SSR

Afin de connaftre I'implication des médecins répondeurs dans la prise en charge des
patients en SSR, le questionnaire était composé d’une partie liant les deux.
Pour cela, il a d’abord été demandé aux participants a quel stade ils se sentaient impliqués
dans la prise en charge des patients en SSR. On constate alors que 53% ont une prise en charge
en amont du SSR alors que 14.5% les prennent en charge en aval. On note que 13.3% ont un
suivi complet des patients en SSR alors que 8.4% les suivent ponctuellement. On souléve
également que seulement 10.8% ne se sentent pas impliqués dans la prise en charge de

patients en SSR (Figure 5).

Stade de prise en charge des patients en SSR

M En amont du SSR
M Suivi complet en SSR
B Suvi ponctuel en SSR

M En aval du SSR

Aucun stade

10,80%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figure 5 — Implication des médecins répondeurs

dans la prise en charge des patients en SSR

20



2.2 Suivi des patients

Parmi les 18 médecins exercant en SSR qui ont un suivi ponctuel ou complet, 6 d’entre
eux soit 31.6% prennent en charge quotidiennement entre 16 et 30 patients, 26.3% ont plus

de 30 patients a leur charge. Et 21.1% ont soit moins de 5 patients soit entre 6 et 15 patients

(Figure 6).
Nombre de patients pris en charge par un médecin
exercant en SSR
35,00%
30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

B <5 patients W 6-15 patients B 10-30 patients B > 30 patients

Figure 6 - Proportion de patients pris en charge dans une unité par un médecin en SSR

Ensuite, il est intéressant de noter que 79.5% des répondeurs estiment qu’un médecin
généraliste est indispensable dans le suivi de patients en SSR. En outre, seul 2.4% estiment le

contraire et 18.1% ne se prononcent pas (Figure 7).

Présence nécessaire du médecin généraliste en SSR

m Présence indispensable
= Présence non indispensable

= Ne se prononce pas

Figure 7 - Nécessité de la présence du médecin généraliste en SSR
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2.3 Dimensions du médecin généraliste

Compétence

Dans notre échantillon, nous nous sommes interrogés sur la principale compétence
que doit avoir un médecin généraliste en SSR. Deux réponses ont été largement en téte. En
effet, 49.4% soit 41 des médecins répondeurs estiment que le médecin généraliste doit avoir
une approche globale en prenant en compte la complexité des patients. Dans quasiment le
méme ordre de grandeur puisque 39.8%, soit 33 médecins répondeurs pensent que la

continuité, le suivi et la coordination des soins est la principale mission du généraliste.

En revanche, la relation, communication, I'approche globale centrée patient (7.2%)
ainsi que I'éducation en santé, la prévention individuelle et communautaire (3.6%) ne sont

pas les compétences principalement attendues chez le généraliste en SSR (Figure 8).

Compétences requises du médecin généraliste

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

M Education en santé, prévention individuelle et communautaire
M Relation, communication, approche centrée patient
Continuité, suivi, coordination des soins

m Approche globale, prise en compte de la complexité

Fisure 8 — Les compétences que doit avoir un médecin généraliste en SSR

La formation

La figure 9 met en avant qu’afin d’exercer dans la structure, le médecin généraliste
devrait avoir une formation complémentaire selon 71.1% soit 59 des participants. Tandis que
16.9% pensent qu’il n’est pas nécessaire que les médecins généralistes intervenant en SSR

aient une formation complémentaire.
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Pensez-vous que les médecins généralistes intervenant

en SSR devraient avoir une formation complémentaire
?

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

W Oui Non M Je ne sais pas

Figure 9 — Formation complémentaire pour médecin généraliste

2.4 Motivation et frein a exercer en SSR

Son intervention en SSR est un atout

La présence d’'un médecin généraliste en SSR peut étre un avantage dans la prise en
charge des patients (Figure 10). L’étude cherche a savoir a quel niveau son réle est primordial,
39.8% des répondeurs pensent que le médecin généraliste intervient principalement sur la
stratégie de prise en charge des patients en SSR. C'est-a-dire que 22 médecins estiment que
le médecin généraliste en SSR doit s’impliquer dans la stratégie de la prise en charge

diagnostique et thérapeutique.

D’une maniére analogue comparable 32.5%, soit 27 médecins répondeurs de I'étude
estiment que l'intervention d’un médecin généraliste de ville en SSR est un avantage dans le
suivi clinico-biologique des patients lors de leur séjour dans la structure.

Quant au projet de vie des patients en SSR, seul 24,1% soit 20 personnes estiment que le

médecin généraliste est un avantage dans ce volet de prise en charge.
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Sur quel(s) plan(s) l'intervention d'un médecin généraliste
de ville dans un SSR peut étre un avantage dans la prise en
charge du patient ?

I],ZO%

Suivi clinico-biologique 32,50%

M Recueil de données
39,50%
Stratégie de prise en charge

M Projet de vie

B Aucun

0%

Figure 10 — Avantage a avoir un médecin généraliste en SSR

A contrario, il ne semble pas que le recueil de données a I'admission du patient doit
étre fait par un médecin généraliste puisqu’uniquement 1 répondeur pense que son
intervention est son principal atout dans ce domaine. Et enfin, 2.4% estiment qu’il n’y a aucun

avantage a avoir un médecin généraliste dans la prise en charge des patients en SSR.

Remplacer un MPR par un médecin généraliste

L'interrogatoire concernant le fait de pallier au manque de MPR dans les structures
type SSR par le recrutement de médecins généralistes met en évidence (Figure 11) que 39.8%
déclarent que le médecin physique et de rééducation ne peut pas étre ponctuellement
remplacé par un médecin généraliste. Or, 28.9% des concernés par le questionnaire affirment
que ce manque peut étre pallié sur une période de 1 a 2 semaines et 21.7% sur une période
de 2 semaines a 1 mois. En revanche, pour une période supérieure a 1 mois, seuls 9.6%

estiment que le MPR peut étre remplacé par le médecin généraliste au sein du SSR.
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Dans quelles mesures le médecin généraliste peut
remplacer un
médecin physique et de réadaptation dans les SSR ?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

s -
10%
0% I

Remplacement pendant Remplacement pendant Remplacement pendant  Remplacement méme

une période de 1 a2 une période de 2 une période supérieurea  ponctuel impossible
semaines semaines a 1 mois 1 mois
B Oui ®mNon

Figure 11 — Remplacement du MPR par le médecin généraliste

Exercer en SSR ou cabinet de ville

Comme l'illustre la Figure 12, le travail en équipe pluridisciplinaire était la principale
motivation des médecins généralistes a exercer en SSR plutot qu’en cabinet de ville, ce qui
représente 53.5% des répondeurs. Plus d’un tiers des répondeurs, soit 35.2% ont annoncé que
le statut de salarié incite plus facilement les généralistes a exercer en SSR. Dans une moindre
mesure, 10.1% et 8.3% trouvent que I'accessibilité aux soins différente de celle du cabinet et

les horaires sont des facteurs motivant I'exercice en structure plutot qu’en cabinet de ville.

A contrario, le salaire ne parait pas étre un élément encourageant |'exercice du

médecin généraliste dans ce secteur puisque seuls 2.4% pensent que cela les motive.
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Motivations des médecins généralistes a exercer en SSR

Les horaires

M Le travail en équipe
pluridisciplinaire

M Le statut de salarié

B Accessibilité aux soins différentes

du cabinet

H Le salaire

Figure 12 — Motivations a exercer en SSR

Linterrogatoire a également concerné les éléments qui entravent I'exercice des
médecins généralistes en SSR (Figure 13). La encore, plus de la moitié des répondeurs soit
56.4% sont d’accord pour affirmer que les connaissances en médecine rééducative des
médecins généralistes sont limitées, ce qui est un frein pour les médecins généralistes a
exercer en SSR.

Le salaire proposé en SSR est selon 23.5% un frein a |’exercice en établissement.

Quant aux rapports hiérarchiques, 13.8% pergoivent cela comme une contrainte.

Et enfin, seulement 5.1% et 1.2% des répondeurs pensent que suivre les patients sur des
périodes plus courtes qu’au cabinet et faire un suivi plus centré sur I'individu que la famille en

SSR, est pergu comme un frein dans I'exercice de la médecine en SSR.
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Freins des médecins généralistes a exercer en SSR

B ) 60,00%
Les rapports hiérarchiques
50,00%
H Suivre les patients sur des
périodes plus courtes qu'au )
cabinet 40,00%
M Faire un suivi individuel et non
familial 30,00%

| D’e's Conn.aISSjcln.Ce,S en médecine 20,00%
rééducative limitées

M Le salaire 10,00%
13,80%

0,00%

Figure 13 - Freins a exercer en SSR

2.5 Lien entre SSR-ville et SSR-hopital

Selon les 83 médecins répondant au questionnaire, 49 soit 59.8% estiment que
I’échange d’information entre la ville et le SSR est bon. L’échange est jugé comme excellent
seulement pour 1.2%. De maniére dichotomique, 27 personnes soit 19.5% et 13.4% estiment

que I’échange est mauvais ou médiocre (Figure 14).

Echange d'information

Echange d'information
entre la ville et le SSR

entre I'h6pital et le SSR

v ot et 55 _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Excellente HBonne M Mauvaise B Médiocre M Inexistante

Figure 14 — Communication entre SSR-ville et SSR-hopital
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Parallélement, 49 personnes soit 59.8% répondent que I'échange d’information entre
I"hopital et le SSR est bon. A I'opposé, 26 personnes soit 23.2% et 8.5% estiment que cet

échange est mauvais ou médiocre (Figure 15).

Intervention des Médecins Généralistes (MG) et Médecins
Physiques et de Réadaptation (MPR) en SSR

= MPR = MG autant que MPR = MG

Figure 15 — Comparaison des interventions aupres des patients des médecins

généralistes et médecins physiques et de réadaptation en SSR

3. INTERVENTION DU MEDECIN GENERALISTE VERSUS MPR

Selon notre enquéte, 44.6% des médecins répondants a I'étude estiment que les médecins
physiques et de rééducation interviennent auprés des patients en SSR autant que les médecins
généralistes. Un tiers, soit 32.5% considerent qu’ils interviennent au sein de la structure plus
que les médecins généralistes. Alors que 22.9% semblent quand méme penser que ce sont les

médecins généralistes qui sont plus présents aupres de ces patients.
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DISCUSSION

1. RESULTAT PRINCIPAL

Au cours de cette étude, l'intervention du médecin généraliste en soins de suite et de

réadaptation a pu étre identifiée pour sensibiliser les praticiens a la prise en charge de ces
patients en établissement. Le questionnaire créé permet de décrire I'implication des médecins
généralistes dans la prise en charge des patients en SSR pour mieux appréhender ses roéles
dans la structure et ainsi aider le personnel médical a organiser le parcours de soin.

De plus, le partage d’'un méme et unique questionnaire aux différents médecins spécialistes
intervenant ou pas en SSR permet d’avoir un point de vue plus large sur la médecine générale.
Le taux de participation lors de cette étude méne a penser que les médecins sont réceptifs a
la maniere dont leurs confréres exercent. Il ressort de cette étude observationnelle
transversale que le médecin généraliste a une place centrale aux cotés des médecins
physiques et de rééducation dans les SSR. Cependant, ce sont les connaissances de la
médecine rééducative qui semblent le limiter principalement dans cet exercice. Sa capacité
d’adaptation et son sens du travail en équipe sont des éminents avantages reconnus de la
profession.

Le médecin généraliste est le professionnel déterminant dans I'organisation de soin autour et

avec le patient dans ces structures médicales et en dehors.

2. PROFIL ET CONNAISSANCES DES PRATICIENS

2.1 Population de I’échantillon

Selon le Conseil National de I'Ordre des Médecins, I'dge moyen des médecins inscrits
au Tableau de I'Ordre est de 57.2 ans (5) (Annexe 6). En revanche, les répondeurs de I'étude
sont bien plus jeunes puisque qu’ils ont en majorité moins de 40 ans. En effet, les jeunes sont
sans doute plus réceptifs aux emails qu’ils leurs sont envoyés, ils sont plus proche de la fin de
leur cursus universitaire avec la rédaction de leur propre thése, ils se sentent plus concernés

par ce mode d’exercice et sont plus accessibles a discuter avec leur pair de méme age.

Parmi les spécialités médicales 43.1 % sont des médecins généralistes alors que 58%

sont d’'une autre spécialité (8). Dans notre étude, les répondeurs majoritaires sont quant a eux
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des médecins généralistes a proportion de 50.6%, ce qui peut s’expliquer par le fait qu’ils se
sentent plus concernés par I’étude par rapport aux autres spécialités puisque cela les concerne
directement. Une étude impliquant le médecin généraliste en le mettant au centre de
I'attention tout en essayant de comprendre sa place l'incite a répondre plus facile au

guestionnaire de I'étude.

Le ratio des médecins inscrits selon le genre fait apparaitre de grandes disparités
départementales. Dans notre étude, 44.6% des répondeurs sont des femmes ce qui est un peu
plus que ce qui est annoncé au Tableau de I’Ordre en Corse du Sud (37.5%) que |'on peut
expliquer par le fait que cette étude a été menée par une femme. Néanmoins, d’un point de
vu général, il est a noter qu’un peu plus de la moitié des médecins inscrits a I’'Ordre en activité

réguliere sont des hommes (5) ce qui en accord avec les données de notre étude.

Quant au mode d’exercice, la grande majorité des départements francais dont la Corse
ont une part plus importante des médecins exercant leur activité en libéral (5), ce qui soutient
le fait que les répondeurs sont représentatifs des caractéristiques sociodémographiques

annoncées par le CNOM.

2.2 Stade de prise en charge

Concernant les interrogés, seuls 2 médecins sur 10 interviennent au sein d’un SSR, que
cela soit pour un suivi ponctuel ou complet des patients, ce qui signifie que la plupart des
médecins répondeurs ne travaillent pas au sein d’une de ces structures et sont ainsi

impartiaux quant a leurs réponses données.

De plus dans notre étude, pres de 10% des répondeurs déclarent ne se sentir
concernés a aucun stade de la prise en charge des patients en SSR ce qui s’oppose directement
aux 90% qui eux sont concernés a différents stades, que ce soit en amont, en aval ou encore
dans le suivi au sein du SSR. Donc de maniere surprenante, 9 médecins sur 10 de toutes les
spécialités confondues sont en lien avec le SSR. Ce qui souléve a quel point ces structures sont

importantes dans la pratique médicale.
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Plus de la moitié de la population étudiée, a savoir 53%, considere étre impliquée dans
la prise en charge des patients en amont du SSR. Ce qui veut dire que les médecins répondeurs
ont des patients nécessitant une prise en charge apres leur intervention. lls voient en leurs

patients des déficiences qui leur font dire et penser qu’un séjour en SSR serait a considérer.

D’apreés la Circulaire DHOS/O1 n o 2008-305 du 3 octobre 2008 relative aux décrets
n°2008-377 du 17 avril 2008 réglementant I'activité de soins de suite et de réadaptation (28)
les patients sont généralement adressés en SSR par un médecin hospitalier suite a une
hospitalisation dans un service de soins aigus. La surreprésentation du monde hospitalier dans
ce questionnaire est a la fois visible parmi les 45.8% de salariés qui ont répondu au
guestionnaire ainsi que par ceux qui se sentent impliqué en amont du SSR. En effet, il est
souvent essentiel pour les patients aprés une hospitalisation de faire d’une part une
rééducation afin de les aider a recourir le meilleur potentiel physique, cognitif et
psychologique, d’autre part une réadaptation pour accompagner le patient si les limitations
de ses capacités s’avérent irréversibles, et enfin de mettre en place une réinsertion pour aller

au-dela des soins médicaux et garantir une réelle autonomie au patient.

2.3 Le suivi en SSR

Parmi les médecins répondeurs exergant en SSR, la majorité soit 31.6%, disent prendre
en charge quotidiennement entre 16 et 30 patients. La prise en charge de ces patients est
censée étre moins lourde que dans les services de médecine conventionnelle de I’hopital ou
le patient décompense une pathologie chronique ou s’expose a un probleme aigue. Ainsi, par
exemple au centre de rééducation du Finosello, un médecin de SSR prend en charge en
hospitalisation compléte entre 25 et 30 patients neurologique et locomoteur et 10 patients
en hospitalisation a temps partiel (hospitalisation de jour).

A titre de comparaison, en cabinet de médecine générale, le généraliste effectue
22 consultations par jour d’'une durée moyenne de 17 minutes selon une étude aupres de
2480 médecins généralistes (33)

Dans les organismes et services médicaux libéraux d’urgence le nombre de consultations par
jour peut étre porté a une cinquantaine voire plus lors des périodes épidémiques. Tous ces
chiffres sont a nuancer dans la mesure ol le médecin exergant en SSR a une activité de gestion

et d’animation d’unité médicale et paramédicale. Ce travail en équipe pluridisciplinaire

31



permet une prise en charge par jour d’un plus grand nombre de patients que lors d’une activité

de consultation simple.

En effet, les patients qui consultent ces praticiens de ville ont parfois des pathologies
aussi conséquentes que celles rencontrées en SSR, néanmoins, il s’agit a chaque consultation
de prendre en charge le probléme aiglie ou chronique qui demande moins de temps au
professionnel qui est d’ailleurs limité en terme de prise en charge puisqu’il doit rapidement
passer la main si cela sort de ses compétences (platre, suture, demande d’une biologie ou
imagerie etc.). Alors qu’en SSR, ce méme probléme pris en charge par le médecin généraliste
du centre ou le médecin physique et de réadaptation, sera pris en charge de maniere
différente car les moyens sont plus importants et les solutions proposées plus larges. Prendre
en considération la pluridisciplinarité du patient, avoir I'opportunité de faire une biologie ou

suturer sur place, demande d’y consacrer plus de temps.

Ainsi, on prend en charge moins de patients qu’en ville car il est possible d’effectuer
plus d’examens et le temps de réflexion est différent. En ayant les patients tous les jours sur
place comme dans le milieu hospitalier, il est possible d’avoir un regard sur eux plus

transversal que lors d’une consultation unique de quelques minutes.

Il 'y a pas de nombre référence de patients a prendre quotidiennement en charge,
chacun dans son exercice a un réle différent a jouer dans la stratégie de prise en charge. Le
ratio des personnels médicaux et paramédicaux est tres variable d’une spécialité a I'autre et

tres variable d’un établissement a I'autre pour une méme spécialité.

Concernant le suivi des patients en SSR, 80% des interrogés pensent que le médecin
généraliste est indispensable. Néanmoins beaucoup ne savent pas pourquoi et ont du mal a
connaitre son réle au sein de la structure. Des fiches de postes (Annexe 7) sont parfois
distribuées aux médecins qui y exercent, pour d’autres, ils le découvrent lors de leurs stages
dans le cursus universitaire ou sur le fait accompli apres un entretien d’embauche. Pour la
plupart, cela reste inconnu alors qu’ils sont liés de pres ou de loin au SSR. Quant aux autres, a
savoir les 18.1% ils ne savent pas si le médecin généraliste est indispensable au sein de ces

établissements.
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2.4 Compétences du médecin généraliste

Pour exercer sa spécialité, un médecin généraliste a besoin de plusieurs compétences
(34) qui sont en accord avec les compétences définies par la WONCA Europe (Société
Européenne de Médecine générale-Médecine de famille) (35). C’'est ainsi qu’il est intéressant

de se demander quelles compétences essentielles doit avoir le médecin généraliste en SSR.

La moitié des répondeurs ont estimé que I'approche globale et prise en compte de la
complexité du patient (36) est la principale compétence que doit requérir le médecin
généraliste. Il s’agit la de mettre en ceuvre une démarche décisionnelle centrée patient selon
un modele global de santé (EBM, Engels, etc.) quel que soit le type de recours aux soins. C'est-
a-dire qu’il faut adopter diverses postures en fonction des situations : accompagnement,
éducation, prévention, réparation, soins, soutien etc. De plus, il doit savoir identifier et évaluer
les différents éléments disponibles de la situation et leurs interactions en prenant en
considération dans ses décisions les champs bio-psycho-social et culturels. De surcroit, il se
doit d’élaborer un diagnostic de situation inscrit dans la trajectoire de vie du patient. C’'est a
dire intégrant le contexte bio-psycho-social et culturel a I'analyse de la situation. Le médecin
généraliste en SSR doit également négocier une décision partagée avec le patient, adaptée a

la situation en évaluant ces conséquences a court, moyen et long terme.

2.5 Formation en SSR

Le dipléme interuniversitaire (DIU) et DESIU de médecine de rééducation ont pour
objectif de permettre aux médecins de se spécialiser secondairement en médecine physique
et de réadaptation. Apres leur formation initiale, ils permettent d’acquérir une formation
théorique et pratique complémentaire a leurs connaissances et expériences dans la discipline.
lIs constituent une passerelle professionnelle permettant d’acquérir les savoirs requis pour
obtenir la qualification délivrée par le Conseil National de I'Ordre des Médecins. Ils assurent
ainsi un standard de qualité en rééducation et réadaptation a des médecins non spécialistes
en médecine physique et de réadaptation, permettent la réorientation des médecins

généralistes ou spécialistes, et de répondre a des besoins de santé publique.
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En fonction de I'université, le candidat concerné doit justifier entre un et deux ans d'exercice
professionnel dans le domaine du handicap ou pas selon la structure et il doit surtout avoir un
projet professionnel exclusivement centré sur la MPR.

La formation comprend deux années d’enseignement avec plusieurs heures d’enseignement

théoriques et pratiques annuelles.

Il existe d’autre part des formations type DIU sur la réadaptation cardiovasculaire a
Paris notamment qui peuvent permettre au médecin généraliste d’avoir une approche plus

centrée sur les patients ayant des pathologies cardiaques en SSR.

Dans notre étude, 71% estime qu’il faudrait une formation complémentaire pour les
médecins généralistes exergant en SSR. Les seuls DIU de MPR ouverts aux médecins
généralistes, risquent d’étre fastidieux et chronophages. Ainsi, il y a une inadéquation entre
les médecins interrogés demandeurs de formation et |'offre actuelle pour les médecins

généralistes travaillant ou voulant travailler en SSR.

Il serait intéressant de proposer aux médecins généralistes des DIU ou des formations
moins longues pour cibler des connaissances pratiques de médecine physique et de

réadaptation tout en conservant leur spécificité de médecine générale.

2.6 Atouts du médecin en SSR

Les principales missions du médecin en SSR sont inévitablement la prise en charge
médicale des patients. Toutefois, il doit également participer a I'organisation des soins, la
commission d’admissions et veiller a la qualité dans les unités. Pour cela, il est chargé de

plusieurs missions (37).

La continuité des soins.

Il évalue les besoins médicaux du patient avant son admission. |l formalise et présente
au patient son projet thérapeutique, assure son suivi médical en veillant a la continuité
thérapeutique en amont et en aval de I'admission. Il participe aux réunions de synthése
pluridisciplinaires hebdomadaires et retranscrit ses observations dans le dossier médical du

patient. Il rend compte de I'évolution du patient au service adresseur ou au médecin traitant,
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participe a la permanence des soins pour les patients du centre hospitalier et enfin, assure les

visites médicales quotidiennes dans les unités de soins.

La continuité des prises en charge des patients dans le territoire de santé

Le médecin en SSR doit théoriquement identifier les besoins dans le territoire et mettre
en place des réponses adaptées en participant au projet médical du territoire. Il doit participer
aux réunions départementales, régionales ou nationales de coordination ou d’information

concernant les SSR non spécialisés.

La valorisation de sa spécialité

Il participe a la rédaction et a la mise en ceuvre du projet médical de I'établissement. Il
doit s’assurer de la bonne codification des actes médicaux relevant de sa spécialité pour le

programme de médicalisation des systémes d’information (PMSI).

L’amélioration continue de la qualité des activités de I'unité SSR

Le médecin du SSR participe a la politique d’amélioration continue de la qualité et de
la gestion des risques de I'établissement et développe ses connaissances médicales et

transversales par le dispositif du développement professionnel continu (DPC) (37).

Toutes ces missions semblent pouvoir étre menées par un MPR mais également par un
médecin généraliste. L'intervention de ce dernier est selon prés de 40% de nos répondeurs un
avantage pour les structures dans la stratégie de prise en charge du patient. Cela peut étre
discuté puisqu’il s’agit la de la conduite a tenir et des objectifs que I'on fixe avec le patient dés
son admission en centre. Ces objectifs étant en lien direct avec les objectifs rééducatifs, il
s’agit la d’avoir des connaissances en médecine de rééducation et réadaptation en plus de la

formation médicale de base.

Donc seul un MPR ou un médecin généraliste ayant une connaissance accrue dans ce

domaine peut fixer toute la stratégie de prise en charge.

Selon 32.5%, avoir un médecin généraliste dans sa structure est un avantage dans le

suivi clinico-biologique des patients. Néanmoins, lorsque celui-ci n’est pas a temps plein dans
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la structure, est-ce possible ? La prise en charge se rapproche-t-elle donc plus d’un suivi en

cabinet de ville ?

Concernant le projet de vie, une personne sur cing estime qu’il peut étre mené par le
médecin généraliste est dans la structure. Sans doute est-il plus proche de la ville, plus
imprégné des structures et aides a domicile présentes en aval des centres, d’autant que son
contact avec les familles est quotidien. Il est possible que les MPR se sentent moins sensibilisés
puisqu’ils sont spécialisés dans la rééducation alors que le médecin généraliste a une approche

plus globale.

A savoir que le HAS a mis en place un indicateur de qualité et de sécurité des soins afin
d’évaluer le projet de soins et projet de vie en SSR. Cet indicateur évalue la tracgabilité dans le
dossier du patient d’un projet de soins, projet de vie comportant les éléments nécessaires a
une rééducation coordonnée, élaboré en équipe pluri-professionnelle, avec la participation
du patient. Il est présenté sous la forme d’un score de qualité compris entre 0 et 100. La qualité
est d’autant plus grande que le score est proche de 100. L’'indicateur est calculé a partir de 8

critéres au maximum (19) (Annexe 8).

Pour poursuivre les avantages d’avoir un médecin généraliste de ville en SSR, il faut
relever que son activité mixe constitue un réseau relationnel médical bénéfique a la fluidité
de la prise en charge des patients. Ce tissu de correspondants permet ainsi une stratégie de
prise en charge compléte avec une orientation vers des spécialistes de ville et hospitaliers plus
aisément. Par extension, c’est également vrai pour contacter les paramédicaux du secteur
d’habitation du patient puisque le médecin généraliste a un réseau de soins. En effet, 70% des
séjours en SSR se terminent par un retour au domicile du patient, 16% par un transfert vers
une autre unité médicale dont 12% en MCO (38) ce qui confirme I'idée qu’avoir des réseaux

étendus est une aide au parcours de soins du patient.
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2.7 Remplacer un MPR par un médecin généraliste

Malgré un nombre conséquent d’offres d’emploi de MPR concernant des
remplacements dans des structures type SSR, il n’en est pas moins que la plupart recherche
également des médecins généralistes. Et cela parfois pour plusieurs mois voire années. En
effet, afin de palier a ce manque de spécialiste en médecine physique et de réadaptation, les
structures sont prétes a accueillir des généralistes. Pourtant, ces médecins n’ont pas la méme
formation, expérience et il est question de deux spécialités médicales bien distinctes.
Pourtant, pour beaucoup il s’agit de remplacer ces spécialistes par des généralistes qui sont
plus nombreux, moins couteux et plus accessibles alors que ces deux spécialités sont faites
pour travailler en équipe pluridisciplinaire. Chacun devrait peut-étre méme avoir une fiche de
poste bien définie dans le méme établissement. C’'est dans cette démarche que prés de 40%
des médecins ont répondu qu’un MPR ne peut pas étre ponctuellement remplacé par un
médecin généraliste. Si cela est le cas, un tiers estime qu’il ne peut étre remplacé que de 1 3

2 semaines et moins de 10% pour une période supérieure a un mois.

Partant de |3, il est intéressant de s’interroger sur la proportion d’intervention des MPR
par rapport aux médecins généralistes dans une méme structure type SSR. C’'est ainsi que
44.6% estiment que ces deux spécialités médicales interviennent autant auprés des patients
méme s’ils ne travaillent pas sous la méme forme.

En effet, les MPR sont par exemple habitués a effectuer des visites pluridisciplinaires sur le
plateau technique alors que les patients sont en soins. A contrario, les médecins généralistes
interviennent plus en chambre afin de gérer des problémes intercurrents. Il s’agit |a d’exercer
la médecine en équipe.

L'un dans I'établissement quotidiennement va avoir un suivi continu alors que I'autre s'il

intervient ponctuellement dans la semaine aura un suivi plus discontinu.

Dans un établissement type SSR, le MPR est tout aussi indispensable que le médecin

généraliste, leurs fonctions n’est pas la méme et doit étre au préalable définit avec la

structure.

37



2.8 Exercer en SSR

Le paradigme du médecin généraliste qui travaille seul en cabinet a changé.
Pour plus de la moitié des répondeurs, ce qui motive préférentiellement les médecins
généralistes a exercer en SSR plutét qu’en cabinet de ville est le travail en équipe
pluridisciplinaire. C’est pour cela que plusieurs maisons de santé pluridisciplinaires (MSP) ou
maisons médicales de garde (MMG) ont vu le jour en Corse ces derniéres années, au bénéfice

des patients mais également des professionnels de santé.

Par exemple, le 28 janvier 2014 la premiere maison de santé pluri-professionnelle de
Corse ouvrait ses portes a Calenzana. Reconnu et soutenu par I’ARS, le Ministere de la Santé
et la Collectivité Territoriale de Corse, ce projet a fait I'unanimité aupres des instances
régionales et nationales. Ainsi les locaux assurent un accueil physique et téléphonique avec
un secrétariat médical, une accessibilité de plein pied, répondant aux obligations de la loi sur
I'accessibilité des personnes handicapées (39), un logement pour remplacants, étudiants,
stagiaires ainsi que les équipements nécessaires (salle de coordination et d’éducation
thérapeutique, cabinets médicaux, infirmiers, d’orthophonie, intervention de sage-femme et
diététicienne). Ce type de structure a permis de développer des projets en équipe qui ne
pourraient pas étre menés par des professionnels de santé exercant seul dans leur cabinet. La
MSP facilite également la mise en place de nombreux partenariat avec les associations ou
réseaux présents sur le territoire (Ex : partenariat avec la Maison du Handicap, ou encore avec
les associations d’aide a la personne). Mais surtout, la MSP répond a une demande de la part

des patients, particulierement en milieu rural (Annexe 9).

Toutes les études sur la démographie médicale démontrent que les jeunes
professionnels souhaitent privilégier la qualité de vie a la recherche prioritaire de revenus. I
s’agit donc la d’une opportunité d’assurer les remplacements nécessaires aux départs en

retraite. C'est une plateforme idéale de travail (3) (40).

Le parcours universitaire, avec I'ouverture de la PACES a Corte en 2005, la réalisation
de stages d’internat en Corse, la formation théorique de médecine générale délivrée sur I'lle
de Beauté et les origines corses des médecins sont des éléments ayant participé a leur

installation en secteur libéral en Corse (11).
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Et pourtant, alors que la majorité des médecins généralistes exercent dans le libéral
depuis des années, le statut de salarié avec la sécurité qu’il implique revient au go(t du jour.
En effet, 35.2% des répondeurs estiment que le statut de salarié séduit en SSR les médecins
généralistes. Les changements de pratiques d’exercices associés aux aspirations personnelles
des médecins montrent un intérét moindre pour le libéral d’autant plus pour les nouvelles
générations (41).

En effet, dans certains départements la part de médecins salariés est plus importante d’année
en année (annexe 10).

Selon le CNOM, le nombre de généralistes en secteur libéral exclusif a baissé de 11.3 % ces
dix dernieres années. Celui des généralistes en salariat exclusif était en augmentation sur la
méme période. En un an, il est constaté que |'activité salariée augmente de 0,8 % alors que
I'activité libérale et mixte baissent respectivement de 0,5 et 1,1 %. (5)

Travailler en tant que salarié médecin a certains avantages. Un contrat lie I'employeur et le
médecin, permet de définir le nombre d’heures d’exercice, le nombre de jours de congé ainsi
que le montant du salaire. Le statut social est entierement réglementé. Dans le SSR, il existe
un travail en équipe, ce qui a des avantages et des inconvénients, de surcroit il n’est pas seul.
Les fonctions et les taches sont bien définies et il est méme possible que I’entreprise prenne
en charge certains co(ts de formations.

A contrario, en tant que libéral, le médecin se fixe ses propres horaires, ne doit pas rendre de
compte a son employeur, méme si la sécurité sociale et le CNOM garde un ceil avisé sur son
activité mais il est chargé de quelques taches supplémentaires telle que la comptabilité,
I’administration, il est responsable du paiement de ses cotisations sociales, du paiement
anticipé des impots et de la déclaration de ses frais professionnels. Beaucoup de temps est

nécessaire en parallele du temps de consultation en cabinet pour gérer ces taches.

Travailler dans un SSR implique également une meilleure accessibilité aux soins
puisque I'établissement a des liens privilégiés avec I’'h6pital de proximité, le centre d’imagerie
et de biologie. Il a des équipes médicaux, paramédicaux ainsi que des équipements qui
permettent des soins de trés bonnes qualités instantanément. Seuls 10% des répondeurs
estiment que cela motive les médecins généralistes a exercer en SSR, et pourtant I'accessibilité

aux soins est un réel privilege par rapport a une pratique de ville classique.
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A l'opposé, pour 56.4% des répondeurs ce qui freine les médecins généralistes a
exercer en SSR sont les connaissances limitées en médecine rééducative. Ce qui renvoie a

I'idée que des formations complémentaires seraient souhaitables.

En effet, la MPR est une spécialité a part entiére que I’'on retrouve principalement dans
les SSR. Cette spécialité médicale a beaucoup évolué durant ces derniéres années. Les
techniques d’examen et de diagnostic se perfectionnent d’année en année et semblent parfois
s’éloigner des pratiques habituelles ce qui peut effrayer certains médecins généralistes.
Ainsi par exemple, issus de la recherche dans les domaines militaire et industriel, les
exosquelettes et les dispositifs d'assistance robotisée d'aide a la marche sont entrés dans les
services de médecine physique et de réadaptation au début des années 2000. Aujourd’hui, les
exosquelettes de marche sont incontournables. Nouveaux outils de rééducation
fonctionnelle, ils s’ajoutent et viennent parfois se substituer aux techniques conventionnelles
de réadaptation, permettant de raccourcir significativement les délais de remise a la marche
(42).

La rééducation fait aussi appel a des machines novatrices telle que I'AlterG congu
initialement par la NASA qui a breveté la technologie dans les années 1970. |l s’agit d’un tapis
de course anti-gravité. Sa technologie unique a pour principe de soulager le poids du corps
lors du travail de la marche et de la course a pied (43). Ce procédé révolutionne la prise en
charge en rééducation et offre de nombreuses indications en réentrainement sportif
notamment (Annexe 11). L’AlterG permet de soulager le poids du corps jusqu’a 80% et de
protéger |'organisme de nombreuses contraintes en permettant de reprendre l'activité
physique en douceur. Grace a cette technologie il est possible de doser de maniére tres
précise I'intensité de I'effort fourni qui sera adapté aux capacités du patient.

Dans cette dynamique, son utilisation est devenue indispensable dans des centres spécialisés
dont le centre de rééducation fonctionnelle du Finosello a Ajaccio, le centre européen de
rééducation du sportif a Saint-Raphaél et a Capbreton ainsi que dans certains clubs sportif

professionnels de trés haut niveau.

La médecine physique et de réadaptation utilise également la pratique de toxine
botulique (44), un acte strictement médical permettant d’améliorer les actes de la vie

quotidiennes des patients ayant des rétractions musculaires importantes. En effet, il s’agit
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d’une toxine secrétée par une bactérie, le Clostridium botulinum qui injectée a dose infime
dans un muscle hyperactif provoque le relachement de celui-ci pendant une durée transitoire
de quelques semaines a quelques mois. Elle est utilisée dans le traitement de plusieurs
affections comme la spasticité post-AVC notamment, le spasme hémifacial, le
blépharospasme et les dystonies cervicales. L’objectif étant d’améliorer la motricité active des
membres et de la marche, du confort, des soins de nursing et la diminution de la douleur

résultant d’une spasticité musculaire exagérée.

Au-dela de I'hyperspécialisation de ces actes et matériaux médicaux, le médecin physique
et de réadaptation peut avoir accés a des formations spécialisées tel que le DU appareillage
qui est inaccessible aux médecins généralistes. Exercer en SSR implique d’avoir des bases en
MPR sans oublier que le médecin généraliste a une formation différente, c’est pour cela que
le travail en équipe pluridisciplinaire permet d’orienter vers son confrere lorsque la prise en
charge devient plus spécifique.

Toutefois, dans le cadre du DPC obligatoire depuis la loi « Hopital, Patients, Santé et
Territoires » (HPST) du 21 juillet 2009 (45), le médecin peut choisir des formations orientées

vers la médecine rééducative sans prétendre a une équivalence de MPR.

3. MIEUX COMMUNIQUER POUR MIEUX COORDONNER LES SOINS

Dans notre étude, prés de 60% des médecins interrogés ont mentionné une bonne
communication entre les praticiens de la ville et du SSR et ceux entre I’'h6pital et le SSR.
Néanmoins, il est curieux de remarquer que plus d'un tiers estiment que I|’échange
d’information est mauvaise voire médiocre. Ce contraste peut se discuter dans la mesure ou
méme s’ils sont de trés bons conciliants puisqu’ils doivent maintenir de bons rapports avec
leurs confreres, les médecins remettent en question en permanence les informations qui leurs
sont transmises. L’échange d’information peut presque étre aussi bon que mauvais. Ce
manque de communication a été également retrouvé dans I'’échange d’information entre la
ville et I’hopital exprimé par exemple par des généralistes dans une autre these datant de

2018 (46).
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L’échange entre le SSR et la ville est orienté par des indicateurs de qualité et de sécurité
des soins (1QSS) depuis 2009 (47). Ces indicateurs sont aux nombres de trois : Evaluation et
prise en charge de la douleur, projet de soins et projet de vie, qualité de la lettre de liaison. La
HAS organise un recueil consistant a une enquéte rétrospective sur un échantillon de séjour
tiré au sort (48) (Annexe 12).

Depuis 2012, I’'HAS a mis en place l'incitation financiére a 'amélioration de la qualité (IFAQ).
Ce dispositif rémunére par indicateur le niveau de qualité atteint d’'une part et d’évolution
d’autre part (49).

Le programme IQSS potentialisée par le programme IFAQ permet une amélioration qualitative

et quantitative des échanges entre la ville et le SSR.

L’échange d’'information entre I’'hopital et le SSR est influencé par « la qualité de la
lettre de liaison a la sortie » en MCO. Cette lettre est un élément majeur de la continuité des
soins. Les deux critéeres indispensables a la notation du score de qualité imposent une lettre
de liaison a la sortie retrouvée et datée du jour de la sortie (19) (Annexe 13).

Dans le sens SSR-hopital pour notamment I'orientation des patients de la structure aux
urgences, les éléments de qualités sont retrouvés de par les courriers rédigés sur un mode

équivalent.

Lorsqu’une sortie d’hospitalisation est envisagée, des demandes de préadmission dans
des établissements type SSR permet d’améliorer les orientations des patients. Le
développement de la plateforme Trajectoire en 2008 puis ViaTrajectoire (50) a été nécessaire
afin de centraliser et répartir la prise en charge des patients hospitalisés. Il est utilisé dans 17
régions partenaires, 140 326 professionnels, 40 356 médecins libéraux et 494 078 personnes
agées et aidants familiaux. Ainsi, il existe sur le site internet un espace particulier pour les
personnes agées afin de permettre d’effectuer des démarches d’entrée en établissement
d’hébergement pour personnes agées en unité de soins de longue durée et les personnes en
situation de handicap peuvent rechercher des établissements adaptés a leurs pathologies.
L’espace des professionnels permet notamment aux médecins libéraux de gérer le volet
médical des dossiers d’entrée en établissement d’hébergement pour personnes agées ou en
unité de soins de longue durée. Et enfin, I'espace professionnel en établissement permet de

gérer en ligne tous types d’orientation dans le domaine sanitaire et social.
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A noter que beaucoup de SSR sont en lien direct avec les hopitaux puisque des médecins

interviennent dans les deux structures permettant ainsi de faciliter les prises en charge.

Pour réussir a relever ce défi, il est primordial que les médecins libéraux le veuillent, le
disent, se forment pour assurer des responsabilités nouvelles et qu’ils acceptent les

contraintes du fonctionnement hospitalier.

Bien que les médecins répondeurs soient globalement satisfaits des relations entre la ville
et le SSR et I'hopital et le SSR, plusieurs pistes d’améliorations sont encore a proposer. Par
exemple I'instauration d’une ligne directe pour joindre un spécialiste, la mise en ceuvre d’un
dispositif d’astreinte, la standardisation des comptes rendus d’hospitalisation et de la lettre
de liaison, la mise en place d’'une messagerie sécurisée et de campagnes de communication,

la désignation d’un référent dans les services et une meilleure organisation des sorties.

4. LES FORCES ET LES FAIBLESSES DE L’ETUDE

Ce travail comporte certaines limites et biais qui doivent étre pris en compte.

Le choix du recrutement des médecins s’était d’emblée étendu a tous les médecins de la Corse
du Sud. Se limiter a une ou deux villes aurait majoré le biais de sélection et n’aurait donc pas
permis de répertorier autant de point de vue que ceux retrouvés dans I'étude.

Concernant les médecins inscrits au Tableau de I'Ordre, I'age moyen est de 57.2ans, alors que
la moitié des médecins répondeurs de notre étude ont moins de 40 ans. Ceci influencant la
représentativité de I’échantillon par rapport a la population médicale générale et diminuant
la validité externe. Le biais du volontariat ainsi que la répartition géographique peuvent

expliquer cette différence.

Dans ce travail la participation des médecins a été assez aléatoire malgré I'envoi d’email
et la distribution de questionnaires, seuls 66.4% ont répondu. Malgré un rappel par mails et
par téléphone plusieurs médecins qui initialement souhaitaient participer ont finalement
déclaré « ne pas avoir eu le temps », « ne pas se sentir concerné par le sujet ». Il est regrettable
que l'implication des médecins n’ait pas été plus importante d’autant que la plupart des

praticiens que j’ai contactés étaient aux départs intéressés par le sujet et demandeurs des
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résultats de I’étude. Il est possible qu’un biais de participation existe dans cette étude car
I'implication des médecins dans mon projet a pu étre modifiée par I'intérét des praticiens

concernant le sujet de I'étude.

Le biais de sélection de I'étude est intrinseque au fait que les répondeurs hospitaliers
ont plus été sollicités étant donné que notre formation en médecine générale est
majoritairement hospitaliéere ce qui permet d’approcher le personnel hospitalier pour

remettre le questionnaire plus facilement.

Il'y a eu malgré tout peu de refus catégoriques lors de mon premier contact direct avec
les médecins ou les structures contactées. Parmi les 42 refus, I'argument qui m’a le plus
interpellée a été qu’ils ne sentaient pas concernés par le SSR. Cette remarque bien qu’isolée
et non développée met en évidence qu’un travail d’information des praticiens sur le SSR reste
indispensable. Bien au-dela de la formation des médecins généralistes en MPR, il est
nécessaire que les praticiens extérieurs a I'établissement comprennent ce qui est fait dans ces

structures.

Malgré la diffusion des questionnaires papiers et en ligne via Googleform, le recueil de
donnés est directement corrélé a I'implication des médecins dans ce travail. Les échanges
d’information sont estimés comme bonnes entre la ville et le SSR et I'hopital et le SSR car des
médecins (généralistes, neurologues, orthopédistes, MPR etc) interviennent dans les deux

structures ce qui peut s’apparenter a un biais de classement et de confusion.

Contrairement a d’autres travaux qui interrogent les patients, les problemes de
compréhension sont ici limités puisque le niveau d’étude est quasiment identique pour les
médecins répondeurs. A savoir que les médecins ne parlant pas frangais nont pas été

interrogés.

Par ailleurs le biais de déclaration existe car les questions bien que claires restent pour

certains interprétatives. A savoir que les médecins répondeurs se sentent probablement plus

concernés du fait de leurs activités et interventions en SSR.
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La formulation des questions fut élaboré de maniéere la moins suggestive ou interprétative

pour diminuer le biais de subjectivité de I'enquéteur.

Le questionnaire demande peu de mémorisation, seule la question portant sur le
nombre de patients pris en charge dans |'unité de SSR demande un retour sur soi-méme mais
aucun n’est rétrospectif et nécessite de faire appel a sa mémoire. Pour autant, il n"empéche
pas que 3 questionnaires papiers ont été remplis de maniére incompléte puisque des réponses
étaient manquantes. Ce biais d’exhaustivité a été limité puisqu’a la réception des
guestionnaires, un retour vers le répondeur a pu étre fait en direct et le questionnaire en ligne

a permis de mettre les réponses comme étant indispensables.

L'ajout a postériori des données informatiques de l'intervention des médecins
généralistes sur les dossiers médicaux afin de les comparer a l'intervention des médecins
physiques et de rééducation a été abandonné car cela représentait un biais de classement
trop important et les données évaluées en fonction des centres apparaissaient trop

disparates.

Cette étude est centrée sur le point de vue des médecins en excluant le point du vue

des patients qui serait sans doute intéressant d’étudier.

Quatre-vingt pourcents de I’échantillon des médecins répondeurs ne travaillent pas au
sein d’une structure de SSR ce qui diminue le biais de recrutement.
L’avantage majeur de cette étude est I'intérét porté au médecin généraliste dans un secteur
ol sa place n’a jamais été étudiée dans la littérature scientifique. De plus, I'utilisation d’un
guestionnaire permet I'étude de plusieurs facteurs et plusieurs aspects de la pratique de la

médecine générale.
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5. RETENTISSEMENT DU COVID

L’orientation d’un patient dans une structure de SSR et son admission doivent répondre a

un objectif thérapeutique établi et régulierement réévalué. Le SSR ne doit plus étre seulement
reconnu comme I'aval du MCO, mais comme une structure sanitaire apportant une plus-value

réelle au patient et ceci d’autant plus depuis I'infection COVID19.

5.1 Epidémie COVID19 et SSR

Un nouveau Coronavirus, le SARS-CoV-2 a été découvert le 31 décembre 2019 dans la
province de Wuhan en Chine. La propagation rapide de ce virus a rapidement menée a une
situation de pandémie mondiale imposant aux gouvernements de renforcer les mesures
sanitaires (51). Les établissements de santé sont en priorité touchés et ont di rapidement
s’adapter et réagir. Dans le cadre de I’évolution de I'épidémie de COVID19 sur le territoire
frangais, le gouvernement a mis en place une ligne de conduite dans les SSR, notamment en
cas d’accueil de patients COVID positifs. Les patients accueillis par les établissements SSR ont
une vulnérabilité particuliére au virus SarsCov2 compte tenu de leur fragilité et des facteurs
de sensibilité propres.

En conséquence, tous les établissements SSR ont d{i adapter leurs organisations et mettre en

ceuvre un dispositif de mesures barriéres conséquentes en lien avec les autorités locales.

Par ailleurs, les établissements SSR constituent une étape essentielle dans la gestion a
court et moyen terme de I'épidémie. lls doivent maintenir et adapter leur capacité de réponse
aux demandes des établissements de court séjour, tout en évitant la propagation de

I’épidémie au sein de leurs structures.

Dans un contexte de crise sanitaire caractérisée par un afflux massif de patients, ils
constituent un maillon essentiel permettant de fluidifier les parcours de prise en charge.
L’objectif principal pour ces établissements consiste donc a maintenir leur capacité de réponse
aux demandes venant du secteur MCO, pour des patients COVID positifs comme pour les
patients relevant d’autres filieres, tout en optimisant leurs organisations a la prise en charge
de patients fragiles et vulnérables. Ils doivent permettre de libérer des lits dans les services de
réanimation, de soins continus, de pneumologie, de maladies infectieuses et de médecine le

plus vite possible pour les hopitaux.
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Par ailleurs, ils doivent organiser rapidement le retour des patients a leur domicile, en incluant

si nécessaire la poursuite du plan de réadaptation en autonomie a domicile (52).

Afin de faciliter le lien MCO-SSR, I'outil ViaTrajectoire (cité précédemment) permet la
libération des lits d’hospitalisation de court séjour dans le cadre du plan blanc, en prévision
de I'accueil massif de patients COVID positifs. Cette évolution permet a un établissement
sanitaire d’indiquer qu'il adresse un patient en SSR afin de libérer ses lits dans le cadre du plan
blanc et que cette demande d’orientation est prioritaire par rapport aux demandes provenant

d’autres établissements.

Tous les SSR ayant des secteurs COVID isolés sont une filiére prioritaire dans I'accueillir
les malades COVID positifs en aval de la prise en charge d’une détresse respiratoire aiglie dans
les services de court séjour ou pour les patients ayant des antécédents de maladie respiratoire
chronique. De ce fait, il existe deux situations.

Soit le patient est toujours en situation d’insuffisance respiratoire chronique grave, sans
dépendance vitale ventilatoire, mais dépend encore d’'un appareillage respiratoire ou de
compétences pneumologiques. Une fois le patient stabilisé médicalement, il doit étre orienté
prioritairement vers un établissement SSR ayant I'agrément pour les « affections de I'appareil
respiratoire ».

Soit le patient présente des complications non respiratoires liées a la réanimation, son
hospitalisation prolongée ou ne peut tout simplement pas rentrer a son domicile. Cela
constitue une entrée en SSR qui nécessitera prioritairement soit un SSR autorisé a la mention
« affections de I'appareil locomoteur », « affections du systéeme nerveux », « affections de la
personne agée poly-pathologiques, dépendante ou a risque de dépendance » ou un SSR non

spécialisé en fonction de I'orientation du patient (52).
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5.2 Les post-COVID

Une prise en charge prolongée est souvent nécessaire pour les patients ayant eu une
infection COVID chez qui la limitation d'activité est particulierement fréquente et importante
secondairement aux déficiences d'ordres respiratoire, cardio-vasculaire, rénal, neurocognitif,

psychiatrique, musculo-squelettique, métabolique et nutritionnel (53).

Les objectifs de I'hospitalisation en SSR en post-COVID sont principalement le bilan
diagnostique et I'évaluation des déficiences spécifiques, des limitations d'activités, la
structuration des programmes de rééducation et réadaptation, ainsi que le suivi des

complications médicales. Un soutien psychologique doit étre systématiquement proposé (53).

La majorité des patients requierent un programme de rééducation et réadaptation pluri-
professionnel coordonné par un MPR et un médecin généraliste. Méme si le patient est
stabilisé, les exercices doivent prendre en compte la fatigabilité de ces patients souvent
dénutris, asthéniques et porteurs de comorbidités. Le risque de décompensation cardio-
respiratoire et de complications thromboemboliques n’est pas anodin et doit étre pris en
compte en fonction des antécédents.

Par la suite, la rééducation et réadaptation a domicile peut étre mise en ceuvre pour la
reprise progressive et controlée d'une activité physique de faible intensité, la rééducation
respiratoire, la reprise de la déambulation et des activités fonctionnelles habituelles. Un lien
entre le médecin généraliste du SSR et le médecin traitant de ville est plus que jamais
nécessaire. Un programme de réentrainement ciblé sur I'endurance peut s'avérer essentiel a

distance afin d’envisager un retour a I'emploi et aux activités physiques et sociales (54).

5.3 Les professionnels de santé

Si la maladie COVID a été une épreuve pour les SSR, elle a aussi été un vecteur favorisant
la réflexion et les échanges entre MPR et médecins généralistes. Face a cette épidémie, les
centres ont d{ accroitre leurs recrutements en termes de personnels médicaux. Ainsi, de par
leur capacité d’adaptation des médecins généralistes ont été recrutés dans les SSR pour
prendre en charge exclusivement les patients COVID positifs afin que les MPR et autres
spécialistes puissent au mieux poursuivre leur activité. Non formés, ils ont d(i comme tous les

autres s’adapter sur le terrain avec des recommandations locales et nationales se modifiant
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régulierement. Faire un lien entre la ville et le SSR et I’hdpital et le SSR pendant cette période
a été permis grace aux protocoles de prise en charge réactualisés fréquemment et a la

polyvalence intrinseque des généralistes.

Dans ce contexte de débordement et de pression sur notre systeme de soins et de santé,
les professionnels de santé peuvent eux aussi présenter des critéeres de fragilité devant
l'augmentation du risque d'anxiété, de dépression et de stress post-traumatique qu’il
conviendrait d’accompagner. Différentes actions sont a mener pour améliorer ce soutien et
limiter le risque de souffrance des professionnels dans un contexte de crise sanitaire. Les
psychologues attachées aux SSR ont parfois pu s’entretenir avec les médecins généralistes

exergant dans ces structures.

6. PERSPECTIVES POUR L'AVENIR

Alors que les offres d’emplois dans les SSR se multiplient de jour en jour a la recherche de
médecins généralistes et ceci d’autant plus depuis I'épidémie COVID19, la plupart pensent
qu’un médecin généraliste ne peut pas remplacer un MPR. Cette dichotomie amene a réfléchir
sur l'organisation des SSR et les formations a proposer pour |'avenir. Pour assurer la
persistance de I'offre de soins mais également une prise en charge de qualité des patients en
SSR, les informations a délivrer sur ces établissements, le travail du MPR par rapport a celui
du médecin généraliste et les formations en médecine rééducative ont encore du chemin a
parcourir.

Créer un questionnaire destiné au médecin généraliste afin d’obtenir son point de vue et
appréhender ses connaissances en médecine rééducative avant d’exercer en SSR pour évaluer
le besoin de formation ou d’information et améliorer la prise en charge globale des patients

dans ces structures semble étre un projet intéressant a mener.

Depuis le début des années 1990, avec la loi n° 91-748 du 31 juillet 1991 et I'ordonnance
n° 96 -343 du 24 avril 1996, la contractualisation est devenue I'un des principes fondamentaux
régissant le fonctionnement des établissements de santé avec: un projet d’établissement, le
projet médical, le projet de soins et le projet de vie, le réglement intérieur propre a la structure

et le réglement intérieur médical. Les parties devront également s’engager a respecter les
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conventions conclues par la direction avec d’autres établissements. Ainsi, 'engagement des

médecins libéraux dans la réorganisation et 'aménagement de I'offre de soins est inévitable.

Depuis le décret de janvier 2022 (55) relatif au fonctionnement de I'activité de soins médicaux et
de réadaptation, les autorisations du secteur Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) entérine
I'appellation de Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR). lls prévoient de nouvelles
obligations sur |'organisation des soins et renforcent la place de I'activité physique adaptée et
de la psychologie.

Outre la prévention et la réduction des conséquences fonctionnelles, des déficiences et
des limitations d'activités pour les patients atteints de maladie chronique ou aprés un épisode
de soins aigus, les SMR sont aussi positionnés en amont d'une hospitalisation en soins aigus.
Les actions de prévention, de diagnostic et de thérapeutique de ces établissements
contribueront a diminuer les risques de récidives et de complications.

Cette nouvelle appellation permet une juste reconnaissance de la qualité et du niveau des
soins médicaux dispensés chaque jour par ces établissements et permet la reconnaissance
désormais d’activités, dites d’expertises, visant des patients amputés, en post réanimation ou
atteints d’obésité complexe. Ainsi, le nouveau cadre réglementaire prévoit un acces a des
prises en charge polyvalentes et de proximité plus étendues.

Le développement des hospitalisations de jour, d’équipes mobiles permettant la
réadaptation « hors les murs » ou encore le recours a la télésanté ou « e-HDJ » (hospitalisation
de jour a distance et digitalisée) pratiquée durant la crise sanitaire du COVID19 permet de plus
en plus d’étre en phase avec les attentes des patients et de leurs familles.
Cette transformation des Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) vers les Soins Médicaux et
de Réadaptation (SMR) va bénéficier a I'ensemble des acteurs du systéme de santé et permet
d’améliorer I'organisation des prises en charge globale des patients (parcours de santé, de

soins et de vie) (56).

A un moment ou les établissements de Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR) sont
pleinement mobilisés pour faire face a la crise sanitaire, elle les conforte dans leur action
aujourd’hui mais aussi demain pour affronter les défis du systeme de santé, liés notamment

au vieillissement de la population ou aux maladies chroniques. En effet, I'activité de Soins
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Médicaux et de Réadaptation représente un secteur stratégique de I'offre de soins, avec une

forte activité médicale, a la fois préventive, curative et palliative.

Dans notre étude, beaucoup de questions ont été sujet a débats car les médecins
répondeurs ont été hésitants a plusieurs propositions, peut-étre faudrait-il ouvrir certaines
guestions pour étudier de maniere plus approfondie le sujet. C’est le cas des questions 13 et
14 concernant les échanges d’informations et donc la coordination des soins. A l'initiative des
URPS Médecins libéraux, Infirmiers et Pharmaciens une carte de coordination des soins est
mise en place dans certaines régions et s’étend aujourd’hui a tout type de professionnel de
santé impliqué dans le parcours du patient.

Cette carte destinée principalement aux personnes susceptibles d’étre hospitalisées, permet
au patient d’y inscrire les noms des professionnels libéraux et hospitaliers qui le prennent
habituellement en charge ainsi que des notes en cas d’hospitalisation, lui indiquant les
éventuelles démarches a effectuer pour une coordination des soins optimales entre ville et

établissements de santé.

Afin d’améliorer et renforcer la communication entre la ville et le SSR et I’hépital et le
SSR, plusieurs propositions sont a envisager et en cours de discussion partout en France. La
création et I'amélioration des plateformes d’échanges numériques et dématérialisés pour les
professionnels de santé sont quotidiennement en amélioration. Nous retrouvons par exemple
la plateforme ZEPRA (Zéro Echanges Papier en Rhéne-Alpes) mise en service et utilisée par
plus de 70 établissements (publics et privés) et 9000 médecins libéraux. Il permet I’échange

de messages et de documents de maniere sécurisée (57).

Quant a I’Agence Régionale de Santé de PACA, elle souhaite depuis 2019 créer un
portail offrant un point d’acces unique a I'ensemble des outils régionaux en adéquation avec
les outils nationaux. Ce projet constitue le premier volet de la refonte de I'Espace Numérique
Régional de Santé (I'ENRS actuel étant le Portail e-Santé PACA) a destination des
professionnels de santé et des patients-usagers en articulation avec le site national « Sante.fr
». Le développement des outils nationaux (Espace Numérique en Santé - ENS) ou locaux

(Portail patient...) est en perpétuel mouvement (58).
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Plus récemment en Corse, aprées proposition de I’Assurance Maladie et le Ministere de
la Santé, I’ARS a présenté le 18 février 2022 le lancement de « Mon Espace santé ». Sur ce site
internet chaque porteur d'une carte vitale trouvera tous ses documents médicaux réunis et
sécurisés. Les ordonnances, résultats d'analyses, historique de vaccination et les comptes
rendus d’hospitalisation seront consultables par tous les professionnels de santé, les
généralistes, médecins hospitaliers et laboratoires. Il comporte également un profil médical
ou 'usager peut remplir ses informations personnelles (allergies et antécédents familiaux...)
et mettre a jour ses constantes (tension, glycémie, ...). Les informations enregistrées dans le
service sont préservées par le secret médical puisque seuls les professionnels de santé
autorisés par l'usager peuvent les consulter.

Le Ségur du numérique (59) en santé a I'objectif de rattraper le retard national sur le partage
des données de santé, afin d’améliorer la santé des citoyens, le quotidien des professionnels
et I'efficience du systéme de santé. Ainsi, tous les médecins de ville, en cabinet libéral, en
maison ou en centre de santé, peuvent bénéficier d’un logiciel embarquant I'ensemble des

exigences réglementaires et facilitant la pratique quotidienne (Annexe 14).

Néanmoins, devant la croissance des données médicales informatisées, le milieu de la
santé doit aussi prévenir et lutter contre une cybercriminalité grandissante. Ce fut le cas au
printemps 2022 du centre hospitalier Castellucio a Ajaccio comprenant le SSR oncologique
qui a été victime d’une cyberattaque, paralysant ainsi le systéme de soins pendant plusieurs
jours.

Selon I’Agence du Numérique en Santé (ANS), les cyberattaques dans les établissements de
santé ont doublé en 2021 (730 attaques informatiques ont été recensées sur le territoire

frangais en 2021).

Ainsi, méme si la cyber-sécurité est un sujet actuel important pour I'ensemble des
acteurs de la santé, adopter une politique de sécurité apparait encore difficile. Une faille dans
laguelle s’engouffre les cybercriminels et conduit a de nombreux risques pour les activités

médicales (60).

Ces évolutions, réformes et perspectives d’avenir représentent un enjeu sur la place
du médecin généraliste ainsi que sur les modes d’utilisation des données médicales dans la

pratique en SSR et en ville.
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CONCLUSION

Le role du médecin généraliste est appelé a évoluer vers de nouvelles orientations, qui
peuvent se traduire par des partenariats construits différemment. Aujourd’hui, pres de 90%
des médecins toutes spécialités confondues estiment qu’ils sont impliqués dans la prise en
charge des patients en Soins de Suite et de Réadaptation. Ce chiffre témoigne de I'importance
de ces structures dans le systéme de soins. Les Soins de Suite et de Réadaptation ont une
mission rééducative, de réadaptation et de réinsertion. De ce fait, I'établissement de Soins de
Suite et de Réadaptation est le cadre original d'une collaboration synergique entre la

médecine générale et la médecine rééducative.

Les éléments qui influencent les médecins généralistes a prendre un poste dans ces
structures sont notamment le travail en équipe pluridisciplinaire et le statut de salarié que
certaines communes commencent a proposer en cabinet de ville.

L'adaptation a l'environnement et aux besoins des patients ainsi que l'engagement du
médecin généraliste dans ce type d’établissement permet de mener des projets et de les
construire. Cela a été d’autant plus réel lors de I'épidémie COVID19 ou les SSR ont pu
étroitement coopérer avec les médecins généralistes. Toutefois, les connaissances en
médecine rééducative sont considérées pour beaucoup comme limitées. Il s’agirait du
principal facteur limitant pour les médecins généralistes désirant exercer en SSR. De ce fait,
71% des personnes interrogés estiment qu’il faudrait une formation complémentaire pour les
médecins généralistes exercant dans ces structures ce qui est en inadéquation avec les offres

de formations actuelles.

Les établissements de Soins de Suite et Réadaptation avec le médecin généraliste,
pourront devenir le premier maillon d'une prise en charge graduée pour assurer pleinement
les nouvelles missions des Soins Médicaux et de Réadaptation. Pour réussir a relever ce défi,
il est nécessaire que les médecins généralistes soient disposés a se former pour assurer des

responsabilités nouvelles et s’adaptent aux contraintes du fonctionnement d’établissement.
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Les modalités d’exercice de la pratique de la médecine générale évoluent avec le
vieillissement de la population, les modes de vie et le développement des plateformes
d’échanges numériques dématérialisés. Les jeunes professionnels aspirent a diversifier leur
exercice et envisagent, pour une partie plus élevée que leurs ainés, d’avoir un exercice mixte
ou partagé.

Vecteur d’épanouissement pour certains professionnels et d’attractivité des
territoires, il est un gage de fort lien entre les secteurs SSR - ville et SSR - hopital et peut initier

des démarches d’amélioration des pratiques.
Pour aller plus loin, d’autres études destinées aux médecins généralistes exergant au

sein des différents Soins de Suite et de Réadaptation semblent nécessaire dans le but d’affiner

leur place et de comparer leur intervention en fonction du type d’établissement.
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ACRONYMES

ANS ................. Agence du Numérique en Santé

ARS ................ Agence Régionale de Santé

AVC ... Accident vasculaire cérébral

CCAM .............. Codage des actes médicaux

CMA ............. Comorbidité médicale aigue

CNOM ............. Conseil National de I'Ordre des Médecins

CPAM ............. Caisse primaire d’assurance maladie

CSARR ............ Catalogue spécifique des actes de rééducation et réadaptation
CIM-10 ........... 10¢ version de la classification médicale des maladies
DESWIU .............. Diplome d’études supérieures interuniversitaires
DIU ....ccceeeeee. Dipléme interuniversitaire

0] U Dipléme universitaire

DPC.....c.cou.... Développement professionnel continu

ECN ... Epreuves classantes nationales

ENRS ............... Espace Numérique Régional de Santé

ETP ... Education thérapeutique du patient

GN ... Groupe nosologique

HAS ......cccooveeee Haute Autorité de Santé

HPST ................ Loi « HoOpital, Patients, Santé et Territoires »
IFAQ................. Incitation financiere a I'amélioration de la qualité
1IQSS ... Indicateurs de qualité et de sécurité des soins

IMC ................. Indice de masse corporel

MCO ............... Médecine-Chirurgie-Obstétrique

MMG ............... Maison médicale de garde

MMP ............... Manifestation morbide principale

MSP ................ Maison de santé pluridisciplinaire

MPR ................. Médecin(e) physique et de réadaptation

PACA ............. Provence-Alpes-Cote d'Azur

PMSI ................ Programme de médicalisation des systemes d’information
] Projet de soins personnalisé

SMR ................. Soins Médicaux et de Réadaptation

SROSS .............. Schémas régionaux d'organisation sanitaire et sociale
1Y 1 Soins de Suite et de Réadaptation

URPS ............... Union Régionale des Professionnels de Santé
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire de I’étude distribué aux médecins de Corse du Sud.

La place du médecin généraliste dans la prise en charge des patients en Soins
de Suite et de Réadaptation en Corse du Sud.

Merci pour le temps pris pour répondre a ce questionnaire, il me sera d’une grande aide pour
pouvoir composer ma these.

Entourer la ou les réponse(s) ci-dessous vous concernant :

1. Quelle est votre tranche d’age ?
(une seule réponse possible)

A. <40ans
B. 40-50ans
C. 50-60ans
D. >60ans

2. Quelle spécialité médicale pratiquez-vous ?
(une seule réponse possible)
A. La médecine générale
B. Une autre spécialité

3. Quel mode d’exercice pratiquez-vous ?
(une seule réponse possible)
A. Libéral
B. Salariat
C. Mixte

4. A quel stade vous sentez-vous impliqué dans la prise en charge des patients en SSR ?
(une seule réponse possible)
A. Enamont du SSR

Dans le suivi complet en SSR

Dans le suivi ponctuel en SSR

En aval du SSR

Aucun stade

moO®

5. Sivous étes un médecin exergant en SSR, combien de patients prenez-vous en charge dans
votre unité ?
(une seule réponse possible)
A. <5 patients
B. 6-15 patients
C. 16-30 patients
D. > 30 patients
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10.

11.

Pensez-vous qu’un médecin généraliste est indispensable dans le suivi de patients en SSR ?
(une seule réponse possible)

A. OUI

B. NON

C. JE NE SAIS PAS

Selon vous, quelle compétence doit principalement avoir un médecin généraliste en SSR ?
(une seule réponse possible)

A. Education en santé, prévention individuelle et communautaire

B. Continuité, suivi, coordination des soins

C. Relation, communication, approche centrée patient

D. Approche globale, prise en compte de la complexité

Pensez-vous que les médecins généralistes intervenant en SSR devraient avoir une
formation complémentaire ?

(une seule réponse possible)

A. OUl

B. NON

C. JE NE SAIS PAS

Sur quel plan Pintervention d’un médecin généraliste de ville dans un SSR peut étre un
avantage dans la prise en charge du patient ?

(une seule réponse possible)

A. Recueil de données

Stratégie de prise en charge

Suivi clinico-biologique

Projet de vie

Aucun

moonow

Le manque de médecin physique et de rééducation dans un SSR peut étre pallié par un

médecin généraliste durant :

(une seule réponse possible)

A. Une période de 1 a 2 semaines

B. Une période de 2 semaines a 1 mois

C. Une période de plus de 1 mois

D. Le médecin physique et de rééducation ne peut pas étre ponctuellement remplacé par un
médecin généraliste

Qu’est-ce qui motive les médecins généralistes a exercer en SSR plutot qu’en cabinet de
ville ?

(PLUSIEURS réponses possibles)

A. Les horaires

Le travail en équipe pluridisciplinaire

Le statut de salarié

Une accessibilité aux soins différente du cabinet

Le salaire

monOw
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12. Qu’est-ce qui freine les médecins généralistes a exercer en SSR plutét qu’en cabinet de ville ?
(PLUSIEURS réponses possibles)

13.

14.

15.

A.

moOw

Les rapports hiérarchiques

Suivre les patients sur des périodes plus courtes qu’au cabinet
Faire un suivi individuel et non familial

Des connaissances en médecine rééducative limitées

Le salaire

Comment jugez-vous I’échange d’information entre la ville et le SSR ?
(une seule réponse possible)

A.

mOoOO®

Excellente
Bonne
Mauvaise
Médiocre
Inexistante

Comment jugez-vous I’échange d’information entre I’hopital et le SSR ?
(une seule réponse possible)

A. Excellente
B. Bonne

C. Mauvaise

D. Meédiocre

E. Inexistante

Pensez-vous que dans un établissement type SSR, les médecins physiques et de rééducation
interviennent aupreés des patients :
(une seule réponse possible)

A.
B.
C.

Plus que les médecins généralistes
Autant que les médecins généralistes
Moins que les médecins généralistes
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Annexe 2 : Données selon I’Agence Régionale de Santé de Corse sur 'offre et le
recours aux soins hospitaliers.

L’offre hospitaliere en médecine, chirurgie, obstétrique, psychiatrie et soins de suite et de réadaptation

@ Soins do suite ot réadaptation SSR) —
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Annexe 3 : Elaboration un programme d’Education Thérapeutique selon la Haute
Autorité de Santé.
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Annexe 4 : Le projet thérapeutique individualisé ou projet de soins personnalisé
représenté par la Haute Autorité de Santé.
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Annexe 5 : Figure représentant les compétences que doit requérir le médecin
généraliste.

La marguerite des compétences du médecin généraliste
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Annexe 6 : Données du Conseil de I'Ordre des Médecins de 2021 en France
concernant la moyenne d’age des médecins inscrits au Tableau de I'Ordre.

Moyenne d’age (année) de I’ensemble des médecins inscrits
au Tableau de I’Ordre en 2021
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Annexe 7 : Exemple de Fiche de Poste pour un médecin exergant en Soins de Suite
et de Réadaptation.

Fiche de Poste Médecin SSR 08/06/2018
Page : 1/2

HOPITAL MAURICE FENAILLE

Intitulé de 'emploi : Médecin Généraliste Diplomé d’Etat (DE) ou Médecin Gériatre (DE)

Service : Unité de Soins de Suite et de Réadaptation (USSR)

Mise en place a compter du : 01/06/2018

Relation hiérarchigue : Relation fonctionnelle :
Direction Médecins de I'établissement
Pharmacien

Cadre Supérieur de Santé et Cadre de Santé
Personnel soignant
Responsable Qualité et Responsable de I'Hygiéne

Missions principales :

Prise en charge médicale des patients en SSR
Participation a :

- lorganisation des soins en SSR

- la Commission des Admissions

- la qualité dans les unités de soins

Missions opérationnelles :

v' Garant de la continuité des soins

- Evalue les besoins médicaux du patient avant son admission

- Formalise et présente au patient son projet thérapeutique

- Assure le suivi médical des patients (veille & la continuité thérapeutique en amont et en
aval de 'admission)

- Participe aux réunions de synthése pluridisciplinaires hebdomadaires

- Retranscrit ses observations dans le dossier médical du patient

- Rend compte de I'évolution du patient au service adresseur ou au medecin traitant

- Participe a la permanence des soins pour les patients du Centre Hospitalier

- Assure les visites médicales dans les unités de soins tous les jours

v Garant de la continuité des prises en charge des patients dans le territoire de santé

- Identifie les besoins dans le territoire de santé et met en place des réponses adaptées

- Participe au projet médical de territoire

- Participe aux réunions départementales, régionales ou nationales de coordination ou
d'information concernant les SSR non spécialisés

- Contribue a resserrer les liens hopital-ville & travers les échanges pratiqués avec
I'Equipe Mobile de Soins Palliatifs TASP12, le Service Oncologie du CH de Rodez, le
Réseau « Plaies et Cicatrisations », ainsi qu'avec les établissements médico-sociaux du
territoire et les médecins traitants.
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Fiche de Poste Médecin SSR 08/06/2018
Page : 2/2

H.L. FENAILLE

v' Garant de la valorisation de sa spécialité

- Participe a la rédaction et a la mise en ceuvre du projet médical de I'établissement
- S’assure de la bonne codification des actes médicaux relevant de sa spécialité pour le
PMSI

v' Garant de 'amélioration continue de la qualité des activités de I'Unité SSR

- Promeut la politique d’évaluation des pratiques professionnelles dans son domaine
d’activité

- Participe a la politique d’amélioration continue de la qualité et de la gestion des risques
de I'établissement

- - Actualise et développe ses connaissances médicales ainsi que ses connaissances
transversales par le dispositif du Développement Professionnel Continu.

Temps de travail : Temps Plein
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Annexe 8 : Fiche descriptive de l'indicateur de qualité et de sécurité des soins,
projet de soi ns, projet de vie en SSR.
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Annexe 9 : Carte issue du Schéma Régional de Santé qui prévoit de nouvelles
maisons de santé pluri-professionnelles en Corse.
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Annexe 10 : Départements francais dont la proportion (%) des médecins sont
majoritairement salariés en 2021.

Tableau 9. Proportion (%) des médecins majoritairement salariés en 2021
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Annexe 11 : Synthese des pathologies traitées avec le systeme AlterG

Indications Utilisation

Réeducation AlterG permet une reprise des appuis immédiate dans le cadre de certaines interventions
post-opératoire chirurgicales.

Traumatologie Que ce soit dans le cadre d’une entorse, d’une Iésion musculaire ou articulaire, le systéme AlterG

permet de réaliser une rééducation précoce et sécurisée des membres inférieurs grace a la précision
de I’allégement au pourcentage pres.

Rhumatologie Pour toutes les personnes présentant des douleurs, des génes fonctionnelles, musculaires ou
articulaires et désireuses de reprendre une activité physique en toute sécurité.

Réathlétisation L’ AlterG permet de s’entrainer plus longtemps et d’améliorer sa performance cardiovasculaire, tout
en minimisant I’impact et le stress sur les articulations des membres inférieurs. Il offre aux athlétes
et sportifs la possibilité de poursuivre les entrainements tout en poursuivant leur processus de soins.

Neurologie Dans le cadre de certaines pathologies neurologiques (syndrome d’Ehlers- Danlos, hémiplégies...),
ce tapis permet de travailler qualitativement et confortablement. Retravailler un schéma de marche
fait partie des exercices incontournables de la rééducation.

Obésité Le systéme de mise en apesanteur de I’ AlterG offre des séances motivantes pour ’utilisateur. Avec
moins de contraintes sur les membres inférieurs, les douleurs sont diminuées et les séances peuvent
étre plus intenses. L’objectif de perte de poids est facilité.

Séniors Retrouver confiance en ses mouvements, en sa marche, améliorer son équilibre et sa stabilité.

L’ AlterG permet aux personnes agées de réduire les chutes et de conserver une certaine autonomie
dans leur vie quotidienne
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Annexe 12 : Dispositif national des indicateurs de qualité et de sécurité des soins
pour I'année 2022.
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Annexe 13 : Criteres pour la qualité de la lettre de liaison a la sortie
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Annexe 14 : Dans le cadre du Ségur numérique, |’Etat investit pour permettre a
tous les médecins de s’équiper de logiciels compatibles avec Mon Espace Santé et
de se mettre en conformité afin de garantir une meilleure portabilité des
documents de santé et des dossiers patients (décret 8 octobre 2019).
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RESUME

OBIJECTIFS : Définir I'intervention des médecins généralistes dans la prise en charge des
patients en Soins de Suite et de Réadaptation. Identifier en Corse du Sud les éléments qui
influencent ces médecins a prendre un poste aux cotés des médecins physiques et de
réadaptation. L’objectif secondaire de I'étude est de comprendre et de favoriser le lien entre
le Soins de Suite et de Réadaptation et les autres structures médicales telles que I'h6pital et

les cabinets de ville pour une meilleure prise en charge interdisciplinaire.

MATERIELS ET METHODES : Etude transversale descriptive multicentrique avec un
recrutement d’octobre 2021 a mars 2022. Le taux de participation est de 83 médecins
répondeurs sur les 125 sollicités. Les criteres d’inclusion étaient : les docteurs en médecine
en cours d’activité en Corse du Sud et le fait d’étre capable de lire, d’écrire et de

comprendre la langue frangaise. Une analyse du questionnaire par tri a plat a été effectuée.

RESULTATS : Aujourd’hui, prés de 90% des médecins toutes spécialités confondues
estiment qu’ils sont impliqués dans la prise en charge des patients en Soins de Suite et de
Réadaptation. Les éléments qui influencent les médecins généralistes a prendre un poste
dans ces structures sont notamment le travail en équipe pluridisciplinaire et le statut de
salarié. Toutefois, les connaissances en médecine rééducative sont considérées comme
limitées. De ce fait, 71% des personnes interrogés estiment qu’il faudrait une formation
complémentaire pour les médecins généralistes exercant dans ces structures ce qui est en

inadéquation avec les offres de formations actuelles.

CONCLUSION : Le réle du médecin généraliste est appelé a évoluer vers de nouvelles
orientations. Les établissements de Soins de Suite et Réadaptation avec le médecin
généraliste, pourront lors d’une prise en charge graduée assurer pleinement les nouvelles
missions des Soins Médicaux et de Réadaptation. Vecteur d’épanouissement pour certains
professionnels et d’attractivité des territoires, il est un gage de fort lien entre les secteurs

SSR - ville et SSR - hopital et peut initier des démarches d’amélioration des pratiques.

MOTS-CLEFS : MEDECIN GENERALISTE, SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION,
MODE D’EXERCICE, FORMATION, PLURIDISCIPLINARITE, CORSE DU SUD
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