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Du côt!e du CNP-DV

Florence Corgibet

Dijon
fcorgibet001@cegetel.rss.fr

Comme expliqu!e dans le num!ero pr!ec!edent, la FSM
(F!ed!eration des Sp!ecialit!es M!edicales) pr!esid!ee par le Dr
Olivier Goëau-Brissonnière et dont la vice-pr!esidente est la

dermatologue lib!erale Anne Bellut, a !et!e charg!ee d'organiser les
diff!erentes sp!ecialit!es m!edicales en CNP.

Ces CNP pas plus que la FSM n'ont !et!e convi!es dans les discussions au
S!egur de la Sant!e mais un avis leur a !et!e demand!e et transmis. . .

C'est ainsi que quatre r!eunions par visioconf!erence ont !et!e organis!ees
par la FSM avec tous les CNP (une cinquantaine). Le CNP-DV a !et!e
pr!esent "a chaque fois et source de propositions.

Les thèmes concern!es et les m!edecins repr!esentant le CNP-DV !etaient :
– le statut du m!edecin : Fr!ed!eric Caux (CEDEF) ;
– la formation tout au long de la vie : Florence Corgibet (FFFCEDV) ;
– l'am!enagement m!edical du territoire : Pascal Joly (SFD) ;
– la pertinence des soins et des parcours : Jean-François Seï
(FFFCEDV) ;

Auparavant, Martine Bagot (SNDV) avait assist!e "a la r!eunion de
lancement du S!egur de la Sant!e le 25 mai r!eunissant en visioconf!erence
plus de 300 participants connect!es.

C'est le Premier Ministre d'alors, !Edouard Philippe, qui a lanc!e les
travaux coordonn!es par Nicole Notat en rappelant que « ces temps
exceptionnels n!ecessitaient des changements radicaux et des choix
forts » et en insistant sur cinq enjeux-cl!es :
1) Reconnaissance due aux soignants.
2) Investissements et financement de l'hôpital.
3) Lev!ee des freins "a la r!eforme du système de sant!e : « choc de
simplification », d!eveloppement de la t!el!em!edecine, qualit!e des soins,
etc.
4) Organisation territoriale.
5) Modernisation par le num!erique : t!el!em!edecine, exploitation de
donn!ees. . .
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Voici brièvement r!esum!ees les propositions des CNP/FSM sur les
diff!erents thèmes identifi!es par eux comme prioritaires.

Statut du m!edecin

Il est demand!e :
– une r!emun!eration !equitable et proportionn!ee en revalorisant les
carrières et en simplifiant les parcours pour faciliter les exercices
mixtes, d!ecloisonner les carrières et r!epondre "a la perte d'attractivit!e ;
– de redonner une place plus importante aux m!edecins dans les
d!ecisions et la gouvernance, en particulier que la CME et son pr!esident
aient un r!eel pouvoir de cod!ecision (Rapport du Pr Claris) ;
– de cr!eer une fonction de directeur m!edical reconnu dans son rôle de
direction et de d!ecision, aux côt!es du directeur g!en!eral avec un rôle
structurant qui impulse les projets et ramène syst!ematiquement la
m!edecine et le patient au cœur de la priorit!e de l'hôpital ;
– de redonner de l'autonomie aux m!edecins dans la gestion de leurs
!equipes, avec une simplification des processus d!ecisionnels et de
d!el!egation de responsabilit!e.

Formation du m!edecin tout au long de sa vie

La d!efinition du dispositif de maintien des comp!etences (ou recertifica-
tion) doit reposer sur la notion de parcours professionnel et
comprendre :
– une dimension scientifique qui renvoie au perfectionnement des
connaissances (formation continue) et "a la mise en place de strat!egies
qui favorisent la s!ecurit!e des patients (!evaluation des pratiques), le DPC
n'!etant qu'un mode de formation parmi d'autres ;
– et une dimension qui relève de l'approche relationnelle : commu-
nication avec les patients et leurs familles, collaboration avec les
collègues, prise en compte de la qualit!e de vie au travail mais aussi de la
n!ecessit!e de pr!eserver sa sant!e dans un système très complexe.

Il s'agit donc d'int!egrer, comme le font d'autres pays, plusieurs
dimensions, que l'on pourrait repr!esenter sous forme d'actions
propos!ees par les CNP avec des !el!ements incontournables (formation,
DPC ou accr!editation, registres, bonnes pratiques, communication
interpersonnelle. . .) et des !el!ements facultatifs (accueil d'!etudiants,
activit!es de recherche.). Le tout se d!eveloppant dans :
– une approche g!en!erale qui soit identique pour toutes les sp!ecialit!es,
que la FSM peut d!efinir en lien avec les CNP et le Collège de M!edecine
G!en!erale ;
– et des modalit!es de recertification sp!ecifiques d!efinies par les CNP
pour tenir compte de la sp!ecialisation des m!edecins, de leurs domaines
d'int!erêts et de l'!evolution possible de leur activit!e dans le temps.

La FSM plaide en faveur d'un dispositif !equivalent "a un « chèque
m!edecin » permettant "a tous de b!en!eficier des mêmes droits "a la
formation.
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Am!enagement du territoire

Sur ce sujet complexe, les propositions seraient de privil!egier une
organisation territoriale d!efinie par les professionnels, fond!ee sur une
analyse de la demande de soins d'un territoire donn!e (et non plus sur
l'offre de soins) en ayant comme objectif la facilitation de l'accès des
patients aux prises en charge sp!ecialis!ees. Donc une organisation
territoriale des soins plus collaborative et moins verticale qui associe les
m!edecins et les associations de patients, peut-être par le biais de
Groupements M!edicaux de Territoire. Ceux-ci d!efiniraient la strat!egie
m!edicale "a mettre en place sur le territoire : investissements
n!ecessaires, plateaux techniques, coh!erences des projets, reconnais-
sance de certains exercices etc.). Des !equipes territoriales de sp!ecialit!e
associant hospitaliers et lib!eraux pourraient ici intervenir de manière
plus coordonn!ee et apporter une nouvelle r!eponse aux problèmes de
d!eserts m!edicaux ou de mauvaise r!epartition des ressources m!edicales.
Prendraient toute leur importance les parcours de soins type d!efinis
par les CNP.

Pertinence des soins et des parcours de soins

Le constat actuel est que les indicateurs qualit!e sont aujourd'hui centr!es
sur les processus et pas sur les r!esultats des soins en termes de qualit!e de
vie et de r!esultats cliniques. Ces indicateurs sont trop nombreux, leur
recueil est devenu très lourd et sans r!eel impact sur la qualit!e des soins
avec une analyse peu ais!ee par les patients.

Les CNP/FSM proposent de cr!eer une task force pluridisciplinaire –

FSM/CNP/CMG (Collège M!edecine G!en!erale) et Associations de
patients – bien identifi!ee, d!edi!ee "a la d!efinition des indicateurs de
r!esultats en s'appuyant sur ceux d!evelopp!es en France par les
sp!ecialit!es et "a l'international. Aux CNP incomberaient les rôles
de veiller "a l'application des bonnes pratiques, de faciliter la mise
en place de registres de pratiques, qui devraient être financ!es, de
construire des programmes d'am!elioration de la qualit!e "a partir des
indicateurs de r!esultats. Ce qui favoriserait un financement "a la
pertinence et "a la qualit!e. Les risques !evit!es par le patient sont alors
nombreux : risques op!eratoires, risques de complications post-
op!eratoires, consultations et r!e!education post-op!eratoires inutiles ou
non pertinents.

Conclusion

Voici les propositions faites par les diff!erents CNP de sp!ecialit!es
pilot!es par la FSM "a l'occasion du S!egur de la Sant!e. À l'heure où cet
article est !ecrit, les discussions lors de ce S!egur patinent et tout le
monde s'accorde "a dire que les conclusions de ces rencontres seront
d!ecevantes, en particulier pour le monde m!edical lib!eral. Quoi qu'il
en soit, on le voit bien, les CNP se regroupent, discutent ensemble et
sont appel!es "a prendre de plus en plus de place de part leur
attribution de d!efinition de la pertinence des soins, qui est
probablement l'enjeu cl!e actuellement de l'organisation des soins
dans le territoire.
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Pascal Joly, pr!esident du CNP-DV, nous donne son ressenti
sur les n!egociations du S!egur

Le S!egur de la Sant!e a essentiellement consist!e en une n!egociation
salariale, les r!eformes structurelles du syst"eme de soins n’ayant que
tr"es peu !et!e abord!ees.
N!eanmoins, plusieurs revendications ont !et!e exprim!ees concernant
notamment la sur-administration du syst"eme de sant!e qui ressemble
de plus en plus "a un mille-feuille (administration hospitali"ere de plus
en plus pl!ethorique, ARS, Agences nationales, DGOS) ou chacun vise
"a garder ses pr!erogatives, parfois source de luttes d’influence,
toujours aux d!epens d’une solution simple et parfois de l’int!erêt
g!en!eral.
La crise du Covid a eu le m!erite de montrer l’efficacit!e m!ediocre des
ARS dans l’organisation de la prise en charge des malades, le
syst"eme ayant !et!e en grande partie organis!e par les m!edecins "a
l’!echelon local.
La FSM (F!ed!eration des Sp!ecialit!es M!edicales), regroupant les CNP
de pratiquement toutes les sp!ecialit!es, a fait valoir quelques
propositions visant "a :
– « lib!erer » le statut des m!edecins en particulier hospitaliers en les
r!eint!egrant v!eritablement dans le processus d!ecisionnel ;
– confier aux CNP et non pas "a l’Agence Nationale du DPC (AN-DPC,
purement administrative) le parcours professionnel d!efini par chaque
CNP pour maintenir les comp!etences professionnelles ;
– privil!egier une organisation territoriale des soins qui soit d!efinie par
les professionnels ayant comme objectif de faciliter l’acces des patients
aux prises en charge sp!ecialis!ees ;
– red!efinir la m!ethodologie de construction de nouveaux modes de
financement du parcours de soins avec une implication plus forte des
m!edecins ;
– renforcer l’autor!egulation des pratiquesm!edicales par les CNP et non
par des agences administratives.
Autant l’accord sur les revalorisations salariales a !et!e rapide, autant la
r!eforme structurelle du syst"eme de sant!e actuel prendra du temps tant
il est devenu complexe et source de luttes d’influence.
Il n’est pas n!ecessaire d’esp!erer pour entreprendre, dit-on. . .
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