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A propos du Bulletin d'Occitanie
de Ordre des Médecins

L@ bureau et lassemblee pléeniere du CROM dOc-
citanie ont souhaite la naissance du bulletin
d'Occitanie de [Ordre des Medecins... ~

Il sagit bien dans leur esprit d'un lien et d'un lieu dechanges entre les
different conseils departementaux et non pas dun bulletin du CROM
d'Occitanie & destination des conseils. ..

Lambition est de laisser aux differents conseils la possibilite de parler
des actions guils entreprennent, guelles soient strictement dans leurs
attributions reglementaires habituelles ou guelles visent & assurer par
des actions nouvelles la qualite de laccessibilite aux soins ou de leur
qualite.

Peu importe quil sagisse de faire connaltre aux autres conseils une me-
thode qui a fonctionné ou au contraire de leur demander sils ont une
solution & proposer pour pallier & un ¢chec.

Ce bulletin sera aussi le moyen pour chague conseil de se presenter,
de faire connaitre les problematiques quil rencontre et de savoir si
elles ont deja trouve une solution dans d'autres departements

Dans ce numéro initial, oserions nous parler de numéro martyr, six
conseils « ouvrent le feu » en présentant des actions originales et en
detaillant les mecanismes mis en place qui ont permis d'en assurer le
succes.

Par ailleurs, il réserve une place a nos ¢lus nationaux afin quils puissent
expliciter le réle exact qui leur a ¢té confie au sein du CNOM, role
dont les ¢lus departementaux ou regionaux n'ont parfois quune idee
assez approximative. ..

A tous nous souhaitons une bonne lecture et restons & I' ¢coute de vos
suggestions et meéme de vos critiques....

- /
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Editorial du Président

Dr Jean THEVENOT
06 09 67 76 37 // thevenotjean@ordre.medecin.fr

‘Occitanie est un vrai « pays » (comparable & [llande en

taille et en population). Les distances y sont grandes et les
territoires si differents entre les 2 podles urbains de Toulouse et
Montpellier-Nimes et les zones rurales allont du Nord des Pyréneées
jusqu'au Sud du Massif Central.

Le Conseil Regional dOccitanie de [Ordre des Medecins resulte de la fusion en fe-
vrier 2019 des Ordres regionaux de Midi-Pyrénees et Languedoc-Roussillon : nous sou-
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haitons plutét avjourdhui considérer le CROM comme émanation régionale des 13
Conseils Departementaux de [Ordre representant les 30 000 medecins repartis sur notre
grand territoire occitan et catalan.

Ce bulletin regional a pour ambition de donner la parole aux 32 ¢lus du Consell
Regional dOccitanie, aux ¢lus Departementaux, aux conseillers nationaux et & tous ceux
parmi vous qui veulent faire vivre notre institution regionale. [Ordre sera ainsi le porte-
parole de tous les departements aupres de [Agence Regionale de Sante et de toutes
les institutions regionales, pour dire haut et fort la medecine que chacun dentre souhaite
dans son departement.

Ce bulletin, tous les trimestres, portera donc votre parole, mais vous apportera ¢ga-
lement de linformation regionale et sur lactivite du CROM Occitanie.

Des le 12 juin, le CROM Occitanie met ainsi en place un service juridique specifique
pour aider les CDOM & repondre ¢ la fois & des questions techniques juridiques et

lanalyse des contrats difficiles ; nous vous adresserons des adresses mails specifiques
pour nous interroger, tout en prenant lengagement de repondre & vos demandes dans
des delais rapides .

Le CROM poursuivra les reunions thematiques qui se dérouleront en visio tous les
derniers mardis du mois & |7h (Mardis de [Ordre dOccitanie) : les themes & venir vous
seront annonces et nous sommes preneurs de vos suggestions.

Enfin, nous vous souhaitons nombreux pour notre réunion de coordination des 15 et

16 septembre ou nous aborderons les sujets des Violences et secret medical en présence
des representants de [Institution nationale qui nous feront honneur détre avec nous

pOUr Ces reunions.

Merci & tous ceux qui ont bien voulu ¢crire dans ce premier bulletin et merci sur-
tout & notre ancien Secretaire General, Didier DE LABRUSSE, qui a accepté la lourde
charge de le coordonner.

Responsable de linstitution regionale ordinale, garant en Occitanie de notre déeon-
tologie et de humanite de nos exercices, je reste, pour ma part, & la disposition de
chacun pour accompagner vos actions et vos projets, et mieux les faire connaitre aupres
de tous nos autres partenaires occitans.
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SECTION SANTE PUBLIQUE DU
CNOM

Dr HELENE HARMAND ICHER
VP DU CDOM 34
CONSEILLERE NATIONALE

Je fais partie de la section Santé Publique qui a pour
attributions :

La veille sanitaire,

limplication de [Ordre et de tous les medecins dans la sante publique et les actions
deducation et de prevention.

La vigilance et la lutte contre les pratiques deéviantes et les derives sectaires.

Cette section participe & tout groupe de travail prospectif concernant la structuration
de loffre de soins des territoires ainsi gu'aux missions generales de [Ordre en matiere de
sante publique.

Elle travaille en relation avec les agences DEtat.

Dans ce cadre et a ce stade, jai participe et contribue :

A Tactualisation du Thesaurus de sante publique par la mise & jour des fiches medi-
caments,

A lelaboration du protocole de la variole du singe (Monkey Pox),

A I¢laboration de l¢tat des licux et des propositions d'actions relativement aux pra-
tiques de soins non conventionneés et des derives therapeutiques,

A I¢laboration du cadre dexercice des actes a visee esthetique (AVE et non plus
«medecine esthetique »), notamment en impulsant la creation d'un DIU.

Je fais ¢galement partie de la Commission d'Entraide qui a pour vocation :
D'examiner les demandes provenant des CD, des medecins eux-memes ou de leurs
ayant-droits,
A mettre o leur disposition une permanence telephonique d'assistance sociale,
A mettre & leur disposition une cellule d'¢coute psychologique.

De plus, je fais partie de la Commission de controle des comptes et des placements fi-
nanciers gqui @ pour mission :

De controler les comptes et placements financiers des CD, CR ou inter régionaux,
enfin du CN,

D'etablir un rapport annuel presente au CNOM qui se prononce sur la validation de
la gestion budgetaire et comptable de I'ensemble des instances ordinales,

Enfin, je fais partic du groupe de travail "Accompagnement des fins de carriere et
des retraites" qui a pour vocation & ¢laborer un kit d'accompagnement & l'usage
des CD dont la mise & disposition devrait ¢tre effective en septembre prochain.

Sans compter ma contribution personnelle & deux sujets traites en pleniere et structurants
pour l'avenir de notre profession :

Fin de vie et réle du medecin,

La loi Rist. Je vous souhaite & tous de Joyeuses Pagues,
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Des nouvelles de I'Aveyron

¢ CDOM 12, inquiet de ressentir le malaise de la pro-
fession lors du vote de la loi RIST, a publie une tribune, Y
adressee a lensemble des medecins de son ressort.

Ce texte, certes un peu long, exprime le désarroi de ses ¢lus et de son bu-
reau face aux dangers qui menacent notre profession, quelque soit son
mode d'exercice, et les dangers que coure notre systeme de sante quiil es-
time en grand danger. lls sinquietent bien sor aussi des dangers pour la
d¢ontologie que certaines positions, initiees par un fort mécontentement
des medecins, semblent annoncer...

Par ailleurs, continuant son action au long cours de lutte pour ameliorer
lattractivite de son territoire, il vous fait part de lavancement du projet
dinternat medical et para medical quil a initie dans le departement et sur
lequel un grand progres a eu lieu le 7 avril avec la signature d'une
convention avec la premiere ministre, gréce & la mobilisation de tous les
acteurs de [Aveyron

Enfin il a communiquée sur le sujet des SELARL dont tous ne mesurent pas
exactement les enjeux et les contraintes....

- J

TRIBUNE DU CDOM 12

« LE VERTIGE DE LA VOCATION MEDICALE »

ue cela soit ¢crit et que tous le sachent, le CDOM
|2, tout comme le conseil national de lordre des
medecins soutient et participera & la greve du 14 fevrier,

S . Dr Alain Viellescazes
en particulier en raison des menaces preoccupantes que  pracident du CDOM 12

les dispositions de la loi RIST font peser sur lacces aux
soins, sa dignit¢ et la qualite dexercice.

Comme il est facile doublier que les medecins-notamment les genéralistes liberaux
sont restés sans moyen en premiere ligne du combat contre la pandéemie COVID |
Comme il est facile de croire quils ne sont pas ¢puises par 30 mois de COVID |
Chacun ici se rappelle nos angoisses, nos incertitudes, le Flash Covid a servi o
cet ¢change

Le conseil national de [Ordre des medecins a decompte 40 deces, parmi lesquels
une trentaine de medecins libéraux, sur pres de 83 000 en activite.

Comme il est irresponsable de croire gu'on va resoudre [acces aux soins en obli-
geant les medecins & travailler davantage, d'étre contraints et requisitionnés
pour une permanence de soins partout, & prendre plus de patients S jours sur S,
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a travailler plus de temps alors que la societe defend une autre posture.

Depossedes de leurs tAches au profit de paramedicaux ou de medicaux promus,
avec a la cle un transfert de compétence sans que lon connaisse [acquisition
de ces competences.

Quid de tous les contentieux en responsabilite ? Encore un beau travail & de-
meler pour notre ordre.

Mais remercies par une augmentation de leur tarif de consultation... sauf que la
mesure annoncee se confine & lauméne quand il faudrait une valeur & la hauteur
des engagements passes et de ceux qui vont etre necessaire. Encourager n'est
certainement pas moins qu'une ¢quite, alors que nous apprenons que les revenus
des medecins libbéeraux ont progressés en euros constants de 3% en 20 ans quand
la moyenne des salaries croissait de 8,/%.

Les meneurs d'énes enfermes dans le cenacle des hautes assemblees ont oublie
que la carotte fait avancer les énes plus sorement que le baton et que le sens
du poil l'encourage plus que le rebrousse-poil.

Tout cela, n'‘est pas & la mesure de la situation et des enjeux de sante publique
Qui nous ¢crasent.

Nul ne s¢tonnera de savoir que le CDOM |2 recueille, pourtant dans une contrée
moins exposee, des signaux de mal-¢tre de la profession medicale. Mais leur
abondance accéleree et leur gravité inedite bousculent les ¢quilibres.

On liste aujourdhui des medecins en burn-out mis en invalidite, des internes qui
ne veulent pas sinstaller et reflechissent & changer dorientation, des meédecins
en cours de carriere qui font des bilans de compétences pour abandonner leur
metier, des medecins brises par des plaintes dune violence infamante et qui de-
vissent leur plague devant des annonces qui senchainent, dautres qui en font
menace sils ¢taient contraints au-deld de leur force. Une PDSA qui devient la
corvee devant la chute des effectifs, et [adge des troupes, un hopital bouleverse,
ne tenant que grace a linterim qui sera interdit le O3 avril ; Ce qui promet des
difficultes incroyables, pour nos petites structures.

Tout cela est inedit, grave, inconcevable pour notre profession, tant elle est par-
ticuliere, tant elle est devouee et cela oblige & sinterroger avec profondeur et
gravite. Qui doit sinterroger ? Tout le monde | La profession, la soci¢te et les po-
litiques qui interfacent leurs relations.

La vocation du médecin s‘appuie sur trois piliers. Llempathie pour son prochain,
la capacite a sindigner de la souffrance de son prochain et de son humanité et
le fait du serment, ce fameux serment dHippocrate qui traverse les siecles, deno-
minateur commun de tous les medecins qui est, & lissue de longues ¢tudes uni-
versitaires, lengagement moral professé devant ses maitres et ses proches, de se
devouer a la cause altruiste de soigner ses prochains.

Le serment cest le NOUS, c'est ce qui nous rassemble, qui fait barrage et nous
unit, ce serment de servir le patient nous ¢claire et nous oblige. Définir les priorités
du systeme de soins en partant de ce besoin dhumanite, d'alterite, est la mesure
adequate, la mesure juste.
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l¢talon ¢conomique n'est pas le bon parametre, il est un spectaculaire ¢chec
en Angleterre. Mais il est necessaire.

Qu'en reste-t-il ?

Sans doute 'humanite est-elle intacte et demeure I'¢lan initial et ce qui retient
encore.

Que vaudra ce serment dans une ¢poque ou la reconnaissance et le respect
seffritent peu & peu alors quils nourrissaient la fierte de le tenir malgre toutes
les difficultes.

Enfin, sans doute la capacite de sindigner est-elle la plus altéree.

On est chaqgue jour surpris de la maniere dont la pandemie COVID a change
les esprits, provoque une angoisse existentielle, crée une exigence irascible dans
la quete de satisfaire le besoin de soin RESSENTI mais de plus en plus decale
de la realite du besoin. Tout cela ¢clabousse et tache les comportements d'in-
civilite et dagressivite, dexigence et parfois dirrespect et tout cela donne moins
de raisons & nofre indignation pourtant vectrice de notre action.

Des mailles ont casse ; le COVID a mit¢ notre couverture de sante ; le detrico-
tage menace parce que la perte de sens corrode l'esprit de beaucoup de nos
confreres qui sinterrogent.

Et nous ne sommes qu'au debut dune turbulence de notre demographie medi-
cale dont le deficit va s‘aggraver jusqu'a 2030, rendant plus difficiles les exer-
cices, tendant davantage encore les relations et depouillant certains territoires.

Mais cessons detre dupes, les « deserts medicaux » sont une appellation de
menu de politique et de 'administration, mais dans l'assiette les vrais ingredients
sont : consumerisme medical, devalorisation du statut du medecin, mutations so-
cietales, absence de prevention, absence d'education & la sante, ubérisation
du systeme de soins : « Mal nommer c'est ajouter du malheur au monde » Albert
Camus.

Le pretendre est moins malais¢ que de dire des verités que la societe ne veut
pas entendre et que ceux qui ont la volonte d'agir et le metier de faire bouger
ne veulent pas faire, par manque de comprehension, mangque de courage,
manque de rentabilite ¢lectorale. Aussi, on se contente de tordre Ia ou cela
peut plier, mais pas la ou il faudrait afin de modifier la forme qui est vici¢e.

Modifier des habitudes simpose. Apres les trente glorieuses et les vingt désin-
voltes, la necessite de sobriete ¢rigéee en morale soci¢tale doit s¢tendre &
notre systeme de santé.

Pour la sante comme pour d'autres ressources, on ne contournera pas l¢duca-
tion & utiliser ce dont nous avons besoin et pas ce dont nous pouvons nous
passer. La santé doit entrer dans ce paradigme vertueux, car aujourdhui, aucun
frein s¢rieux n'existe pour proteger le systeme de sante de cette tendance so-
ci¢tale de surconsommation. Les patients arrivent chez leurs médecins avec une
liste comme au supermarche et demandent un, une IRM, autre, un check-up en
insistant sur le qualificatif de complet, un autre des antibiotiques au cas ou ils
seraient malades, et sessaient plus nombreux & la loterie dun dossier dinvalidite
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ou d'un arret de maladie. Et bien sor un bon de transport pour aller voir le spé-
cialiste qui est proche des commerces ou ['on se rend avec sa voiture person-
nelle. Le culot du n'importe quoi avance dun pas chague jour. Le COVID a
familiaris¢ nos concitoyens avec les triples prises de RV sur Doctolib & associé ;
qui ont fait exploser le nombre de RV non honores (27 millions en 2022 nous
dit-on).

Assurement le gratuit coOte cher et déresponsabilise. Le bon sens - et notamment
celui de la mesure - seffrite au fur et & mesure que lindividualisme s‘accroit.

Ce n'est pas au medecin d'assurer ni le contréle ni lempechement. La digue de
son autorité morale qui contenait la masse est trop appauvrie, elle est soumise
de surcroit & toutes sortes de contestations, de doleances et de plaintes de-
vant notre petit conseil ; & laune du prix de sa consultation qui sest fait de-
passer par le shampoing-coupe de son coiffeur.

Les freins de ces exces ne sont pas en place. || mangue beaucoup d'¢ducation
aux effets lents et un peu de coercition aux effets immediats.

Quel danger, quelle insulte de ne proposer en remplacement que des rustines
avec linstallation sur le perimetre de lexpertise medicale des IPA, necessaires,
mais non coordonnées et non associces, des requisitions de permanence de
soins & des medecins ¢puises moralement, psychiqguement et physiquement, un
appauvrissement programme par des tarifs deconnectes de leconomie. (5.8 p.c
inflation 1)

Des telecabines financees par nos impdts et qui n'‘assurent que quelques rares
consultations (3 dans un mois dans un village en Aveyron 1) pour un prix de 40
& 60 000 euros, sans lien avec lecologie du systeme, ne servant que la consom-
mation du soin sans lorganiser, et '¢go de certains ¢lus |

Nos ediles sillusionnent sur la capacite résiduelle de resilience de leurs medecins
blesses dans leur cceur et ¢puisées dans leur corps et qui regardent la soci¢te
travailler moins quand ils travaillent plus, et & qui les mémes demandent plus de
discipling, plus de devouement, leur imposant de depasser leurs forces. Plus de
contraintes administratives (les simplifications sont des mots qui ne traversent
pas les portes des ministeres).

Chacun se rappellera que larticle 56 de notre code de deontologie ¢crit «les
medecins se doivent assistance dans ladversité » sans circonscrire quelles ad-
versites donc sans doute celle du 14 février comme des autres jours.

La profession ressent un grand doute pour sa vocation devant abime que ['on
devine si proche.

Avec notre devouement.
Votre CDOM 12
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LINTERNAT PLURI-PROFESSIONNEL

UNE AVENTURE HUMAINE DE BOUT EN BOUT

Nous sommes & Millau en 2018 au mois de Mars, & la soiree d'accueil des in-
ternes ou le CDOM |2 est bien sor préesent, le president est interpelle au sujet
de laccueil et du logement des internes que recoit Aveyron ; La difficulte, com-
plexe, est celle dinventer...

Nous decidons avec Mme Chrystelle Teyssedre, chargee des internes au conseil
departemental de Aveyron, de travailler sur un projet dinternat territorial pluri-
professionnel, se calquant aux territoires des CPTS ; des lors le combat, et la ne-
cessite de convaincre les politiques est & ; il faudra arpenter IAveyron et
rencontrer les ¢lus interesses mais dubitatifs, engager 'hopital de RODEZ en plai-
dant la relation Ville-Hopital, depasser les critiques, et aussi il faut le dire lincre-
dulite de beaucoup.

Au total, un projet de 74 chambres avec un espace de vie, des lieux de travail
et de reunion, connectes avec Visio et fibre, un lieu inscrit dans un espace de
vie ; bref, lidée de regrouper les differents professionnels de santé en formation
dans un lieu ou leur rencontre creera lenvie de sattacher & notre territoire.

Ce projet de lieu de vie, a ¢te travaille avec le DUMG de Toulouse, pour linscrire
aussi dans le parcours de formation universitaire ; Il est dommage que les autres
ordres sollicites n'‘aient pas encore pu adhérer & cette ambition, bien que le
CDOM 12 les y ait invites... Enfin il convenait d'asseoir les decideurs autour de
la table : Region, Departement, Agglomeration, Hopital... pour faire naitre ce
bebe.

lopportunite de cette signature, sest soudainement debloguée lorsque, en 24
heures, [arrivee de la premiere ministre Elisabeth BORNE en Aveyron, accompa-
gn¢e du ministre de la sante BRAUN et de la ministre FIRMIN-LEBODO, 'a permise
le 7 avril & 13h38... Quelle fiert¢ au nom des professionnels dy apposer notre
signature.

lordre des medecins de Aveyron n'a jamais desespére car il croit en ce besoin
essentiel qu'est celui d'attirer des femmes et des hommes, professionnels de bonne
volonte, et de leur donner l'envie de vivre chez nous ; et c'est ce que notre insti-
tution, par la voix de son president signa-
taire a martele, et la photo jointe Ci
dessous vous montre avec quelle convic-
tion, & la premiere ministre et aux ministres
qui laccompagnaient lors de la signature |

Dr ALAIN VIEILLESCAZES

President CDOM |2
Pr¢sident CTS12
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Frateruit LE DEPARTEMENT AGGLOMERATION
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ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de 1'Ordre

-
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Lettre d’engagement relative a la création d’un Internat Territorial a Rodez

Le territoire de I'AVEYRON est engagé depuis de nombreuses années dans une politique volontariste
d’attractivité visant a attirer des professionnels de santé et, ainsi, lutter contre la désertification médicale.

Le dynamisme de cette politique réside dans le fait qu’elle est batie, portée et menée collectivement par tous les
acteurs du territoire, élus, professionnels de santé ou institutionnels, qui souhaitent disposer de tous les leviers
pour déployer la force et la synergie des protagoniste engagés.

Un besoin d’hébergements pour les étudiants en formation médicale et paramédicale a été identifié par le
Département, Rodez Agglomération, le Centre Hospitalier et le Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins.
La réflexion, immédiatement engagée, a abouti a la nécessité de développer un projet d’internat territorial.

L'objectif de ce projet d’internat territorial, basé a Rodez, serait de favoriser I'attractivité du territoire en
proposant des solutions d’hébergement adaptées, de qualité et accessibles. La création de ces conditions
d’accueil optimales apparait comme un atout majeur dans la volonté de fidéliser les étudiants et de faciliter leur
implantation future.

Dans ce cadre, le Département de I’AVEYRON, RODEZ Agglomération et le Centre Hospitalier de RODEZ
s’engagent a créer un partenariat, afin de mener ensemble la construction et I'exploitation d’un internat
territorial a RODEZ.

L'année 2023 permettra de définir avec précision le besoin, les termes du partenariat par la création d’'un
groupement d’intérét public, de finaliser le projet de construction, mais également de mobiliser tous les soutiens
financiers nécessaires a la réussite de ce projet essentiel pour le territoire Aveyronnais, qu’ils soient locaux,
régionaux, nationaux ou européens.

Signée a RODEZ, le 7 avril 2023.

En présence de
Madame la Premiére ministre,

Elisabeth BORNE

Le Président Le Président Le Directeur Le Président du Conseil
du Département de du Centre Hospitalier de  Départemental de I'Ordre
de I'Aveyron Rodez Agglomération Rodez des Médecins

Arnaud VIALA Christian TEYSSEDRE Vincent PREVOTEAU Alain VIEILLESCAZES
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Des nouvelles du Cers

Nofre ami le Dr Manaud nous fait parvenir ce regard
sur son departement du 32. ™

Il nous fait part de leurs difficultes, helas bien repandues, dans le difficile
maintien de loffre de soins...

il nous explique ensuite une initiative, qui semble couronn¢e de succes,
pour faire connaitre le CDOM 32 et ses actions...

Le regain d interet de ses confreres gersois pour lordre et ses missions est
& noter et son appel & connaitre les initiatives similaires dans les autres
departements, merite d'étre entendu...

DITES 32! LE GERS !

Dr Jean Francois MANAUD

Chers amis... Dites 32 | Le Gers |

ans un regard ordinal gersois, et pour rappel, cest 650 medecins inscrits, dont
160 MG pour un departement de 192.00 habitants.

1) Dans lactivite recente du CDOM3?2 : une situation preoccupante, la fermeture
tout recemment en mars de la seule clinique privéee du departement. ..

Situation preoccupante qui ne cesse de peser sur le CDOM qui est intervenu
pour chercher des solutions apres la fermeture de la clinique de Gascogne :
orthopedie, urologie, ophtalmo, ORL, ... dautant quil n'y a pas de service
d'urologie au CH32...

Il o fallu calmer l'ardeur de ARS qui avait peur de discontinuite des soins et
aider les confreres privées & decouvrir comment exercer comme medecin libe-
ral & hopital public, et negocier leur convention dinsertion libérale de
praticien prive & hopital general.

Pour linstant, 2 ophtalmos et le centre de soins non programmes (Accueil
Medico-Chirurgical, les « urgences » de la clinique), et peut-etre les ORL,
vont signer une convention d'activite privee intra-hospitaliere. Les orthope-
distes et les urologues ne le devraient pas.

Cela oblige maintenant & ¢vacuer tous les patients urologiques en direction
de Toulouse...
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2) Si les medecins savent bien que Ordre existe (nous payons une cotisation
annuelle consequente), pour beaucoup leur Conseil departemental n'est
qu'un « machin » institutionnel aux fonctionnements obscurs ; il y a une me-
connaissance de ce & quoi sert un CDOM et de ce qui sy fait : donc me-
fiance possible et desinteret certain |

Pour prevenir cela, il y a maintenant S ans, le CDOM32 publie un E-journal
qui est envoye par mail & tous les medecins inscrits. Cest tout simplement le
compte rendu (anonymis¢) de chaque reunion du Conseil au quel on joint
les news professionnelles locales.

De facon surprenante, des le debut, cet E-journal a ¢t¢ non seulement bien
accueilli, mais il est lu avec intéret car :

- il indique les departs et les arrivees des confreres/soeurs ; ce qui, dans
notre desert gersois est une info importante,

- il relate les contentieux (foujours anonymises) patient/medecin, liberal ou
public, et leurs conclusions.

A loccasion de rencontre informelle entre confreres.socurs nous avons des retours
positifs sur cette idee qui permet de mieux faire connaitre le Conseil departe-
mental, ses activites et actions. Et, effet probable indirect, le paiement des coti-
sations annuelles se fait plus rapide ; nous n‘avions que le non paiement en temps
et heure des S irreductibles notoires en fin dann¢e dermniere. ..

Autre indice de leffet de cet E-journal : une participation plus importante aux
dernieres ¢lections departementales.

Voila, en quelques lignes, la « tonalite » de notre Conseil que nous vous parta-
geons tout simplement gréce & cette initiative de BOOM. Et dejo, nous serons
heureux de decouvrir aussi celles des autres Conseils de la Region.

Bien Regio-ordinalement votre.

Dr MANAUD
Boomeur du 32, CDOM, CROM et CHDIS
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Des nouvelles des P-O.

Le CDOM 66 nous communique deux textes.

Le premier du Dr LOEVE fait part des difficultés intro- D)
duites dans notre exercice par des decisions prises lors du SECUR de la
sante.

O
O
p3
O
a
O

Lobligation de saisir [INS de nos patients pour | acces au DMP ( attention
les mises a jour de vos logiciels métier en font une obligation et cette
recherche « bugge » regulierement... Faut il les charger ?)

Méme ANS reconnait les nombreux bugs dans ce domaine et sengage &
les reparer rapidement |... Faut-il y croire ?

Le second texte est un appel & solution adresse aux differents conseils
d'Occitanie pour regler le probleme de la redaction des certificats de
deces pendant les periodes de PDSA. Avez vous rencontré ce probleme
dans vos territoires et avez vous imaginé une solution qui pourrait leur etre
utile ?

BILLET D’HUMEUR DU 66

Dr Jean FRANCOIS LOEVE
Président du CDOM 66

L@ Segur du numéerique en santé a accouche dune
nouvelle reglementation.

Au nom de la s¢curite des donnees medicales les cabinets medicaux doivent se
transformer en agent de I'¢tat civil et en forteresse numerique du dossier medical.

Lidentification de chaque patient devient une procedure longue, chronophage,
sans souplesse, necessitant un apprentissage intensif d'utilisation logicielle. Nous
devrons par exemple exiger des pieces didentite. Nous avons obligation de re-
cuperation d'un numeéro

didentification pour chague patient sur un site dedie avant de pouvoir ouvrir
et partager un dossier patient. A renouveler tous les cing ans au minimum.

Au nom de la lutte contre la fraude que lassurance maladie laisse passer, or-
donnance numérique n'est surtout pas une simplification, elle vient juste se rajouter
& l'ecriture de la vraie ordonnance.

Que dire de La lettre de licison, elle sera standardisee & partir des dossiers avec
verrous didentifications, notre expérience des comptes-rendus automatiques est
detestable.
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A minima une secretaire presquexclusivement dedice & lidentification des pa-
tients, & la saisie ou la recuperation dans le DMP ou espace santé est nécessaire,
la gestion des autorisations de consulter les documents par le patients ou les
professionnels necessite un personnel des plus aguerris dans lusage du logiciel
metier.

les petites structures n'en ont pas les moyens or elles sont majoritaires cela est
inacceptable.

Nous sommes medecin, notre cceur de metier est le soin pas le bidouillage logiciel
et nous N'avons pas a assurer les carences securitaires des systemes dinformations
qQui nous sont IMpPOoses.

Dr LOEVE Jean-Francois
President CDOM 66

l QUELLES SONT VOS SOLUTIONS ?

Chers Confreres des CROM et CDOM d' Occitanie,

Nous profitons du n° | de la revue BOOM pour demander des infos quant & votre
pratique dans vos departements respectifs sur le theme des certificats de deces.

La penurie medicale, le mangque de temps pour les MG installes, a provoque des
drames familiaux lors de l'inhumation d'un proche par manque de certificats de
deces.

Nous avons demande & tous les medecins du 66 actifs et retraites (inscrits &
'Ordre et ayant assurance obligatoire RCP) lesquels se posaient comme candi-
dats pour effectuer cette téche en l'absence d'interlocuteurs du terrain ; et cela
A des horaires precis (en semaine 20h 24h, samedi | 2h24h dimanche et jours fe-
rics 8h 24h).

Nous avons eu une 30°¢ de reponses positives.

Mais depuis nous avons appris que le forfait de 100€ verse par la Secu, serait
& composer avec Imposition et affiliation Urssaf.

Ces contraintes meme mineures sont chronophages et risqueraient de decourager
nos candidats.

Avez-vous en vos departements respectifs des solutions en ce domaine ?
Crands remerciements & vous.

Cordialement.

Larticle a ete co-écrit par les Docteurs Robert CAUBERT et Jean-Louis BOLTE,
Vice-President actuel de notre Conseil.
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Des nouvelles du Tarn

Le CDOM &1 nous fait parvenir deux textes.

Dans son « billet dhumeur » il dresse un constat pessi-
miste de [¢volution de notre systeme de sante.

Fort heureusement, le second nous offre un apercu plus optimiste sur ce
qu'un CDOM peut entreprendre pour prendre le « taureau par les cornes »
et lutter pour le maintien de lacces aux soins dans son territoire, gréce &
une implication de toutes les institutions quil a pu rassembler dans une
action commune.

BILLET D’HUMEUR DES ALBIGEOIS

ous avions un systeme de sante qualific autour des annees 2000 de « meilleur
du monde ». Certes, il y avait dans ces propos un peu de forfanterie qui faisait
sourire nos voisins europeens, mais sur le fond, c'¢tait assez vrai.

Lordonnance du 4 octobre 1945 organisant la S¢curite Sociale, veritable acte
de naissance du Regime General, garantissait « les travailleurs et leur familles
contre les risques de toute nature susceptibles de reduire ou de supprimer leurs
capacites de gain, & couvrir les charges de maternite et les charges de famille
qu’ils supportent ». Cette ordonnance inscrivit les veéritables objectifs de la Sécu-
rit¢. Sociale avec une organisation unique, une cotisation unique, un AcCces Aux
soins ¢galitaire en tous points du territoire, autour des medecins genéralistes.

Ces derniers forment, depuis 1892 et la fin des officiers de sante, le premier maillon
de loffre de soins de premier recours. Cest un role primordial, le medecin gene-
raliste ¢tant le chef dorchestre de la prise en charge des patients, le premier
pilier de lacces aux soins, sous une forme implicite de service public, avec tous
les autres professionnels de sante tels que definis par le Code de la Sante
Publigue.

Ce systeme est desormais & lagonie, les « deserts medicaux » (terme que jabhorre
mais que nos concitoyens ont adopte) progressent méme dans les centres urbains
tres actifs, et [hopital public implose entre diminution du nombre de lits et departs
en masse des personnels soignants ¢puises par des conditions de travail qui se
sont considerablement degradées.
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Comment avons-nous pu en arriver & ?

Ce n'est pourtant pas faute d'avoir prévenu toutes les instances, des le debut
des annees 2000, que la situation allait rapidement se deteriorer, en particulier
par lapplication dune pure logique comptable de loffre et de la demande, to-
talement absurde et deconnectée des realites de loffre de soins et de [¢volution
soci¢tale.

Une forme de procrastination institutionnelle laissant & la mandature suivante le
soin de regler « le probleme », et linertie considerable du systeme ont alors fini
par aboutir & la situation actuelle.

Nos jeunes confreres, fort justement, ne souhaitent plus exercer comme leurs aines
sur des amplitudes horaires de 12 heures par jour six jours sur sept. Il faut donc
desormais entre 1,5 & 2 medecins pour remplacer un depart & la retraite. Sil est
plus commode de dire que tout cela viendrait alors dune mauvaise organisation
des medecins generalistes (certes perfectible mais loin detre univoque), cette
tentative de culpabilisation est un raccourci indigne et contre-productif suscep-
tible de majorer la pénurie en detournant encore plus les jeunes professionnels
de sant¢ en formation de l'exercice de cette specialite.

Clest donc seulement tous associ¢s dans une méme demarche de valorisation
de lexercice et de ses professionnels qu'il faut ¢tablir un nouveau cahier des
charges sur la durée, sans tabous ni recherche de responsables

Nous pourrons ainsi ¢tablir une feuille de route cohérente en ne laissant personne
au bord du chemin, portes par les ideaux du Conseil National de la Resistance
au lendemain de la seconde guerre mondiale, & lorigine de la créeation de cette
institution revolutionnaire, de cette immense avancee sociale, la Securite Sociale.

Dr E. MOULIN
President du CDOM 81

ACTIONS DU CDOM 81

n dehors de ses actions reglementaires conventionnelles, le CDOM du Tarn, comme

beaucoup dautres, a desire sengager des 2016 dans un partenariat strategique
avec tous ceux impliques de pres ou de loin dans la problematique grandissante de
[offre de soins.

Dans un premier temps nous avons voulu poser un diagnostic, en co-organisant avec
[ARS, la CPAM et le Departement, 12 reunions sur lensemble du territoire du Tarn, reunions
auxquelles ¢taient convies tous les professionnels de sante, les ¢lus, les representants
des usagers, etc. Cet ¢tat des lieux a permis de definir les axes prioritaires sur lesquels
nous pouvions intervenir.
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Dans un deuxieme temps, a lissue de cette analyse, il nous a paru pertinent de nous as-
socier a la signature d'une convention, permettant la creation dun « guichet unique »
tenu par un salarie mis & disposition par le Conseil Departemental. Cette convention, si-
gnee en 2018 par, outre [Ordre, [Agence Regionale de Sante, la Caisse Primaire d'As-
surance Maladie, la Mutualite Sociale Agricole, les Unions Regionales des Professionnels
de Sante, le Departement et [Association des Maires du Tarn, s'est vite ¢largie & de mul-
tiples « partenaires » dont le Departement Universitaire de Medecine Generale, les as-
sociations dinternes, la Federation des Maisons de Sante, les Intercommunalites, la
Prefecture, les Centres Hospitaliers et les cliniques, la Region Occitanie et le GIP, ... cette
liste n'etant pas exhaustive.

Cette convention a alors abouti au Plan Tarn Sante, réegulierement renouvele chague
ann¢e par le Conseil Departemental du Tarn, avec desormais, depuis mars 2023, un ¢qui-
valent temps plein et demi uniquement consacre & cette mission, avec un budget conse-
quent.

Lattractivite medicale du Tarn est donc devenue une priorite et 2023 une année char-
niere pour deployer nos efforts, efforts qui ont deja permis d'augmenter significativement
le nombre de Maitres de Stages des Universites et le maillage territorial en offre de soins
coordonnés.

Mais cela ne suffit bien ¢videmment pas au vu de la pénurie annoncee, et le CDOM 81
va donc simpliquer encore plus avant dans ce partenariat strategique, en apportant
son expertise pour ameliorer le travail de diagnostic (pour une meilleure reactivite, une
meilleure definition des actions & entreprendre par une meilleure connaissance des at-
tentes, des besoins exprimes, tant des habitants que des professionnels et des structures)
en participant aux reunions desormais hebdomadaires du comite de pilotage et en sas-
sociant & toutes les operations de promotion du Tarn dans le domaine de la sante.

Certes, en theorie, ni le Departement, ni la Region, ne sont officiellement « competents »
dans le domaine de la sante. Par contre, dans les missions de IOrdre, il est clairement
precise que nous devons veiller & lacces aux soins et & leur qualite, et dialoguer avec
les pouvoirs politiques en tant qu'acteurs incontournables dans les reflexions sur les ¢vo-
lutions du systeme de sante.

Donc plutdt que de se contenter detre spectateurs de la debacle annoncee, nous avons
prefere nous associer, comme tant dautres CDOM, & tous les partenaires locaux et re-
gionaux de facon & mener des actions, certes limitées, mais qui nous permettent de ne
pas rester cois devant la sempiternelle question : « mais que fait [Ordre ? ».

Dr E. MOULIN
President du CDOM 8|

f POINTS IMPORTANTS h

Comme dans les textes précédents, notons l'indispensable coopération entre
les différents acteurs ordinaux et institutionnels pour construire des solutions
adaptées aux réalités du terrain...

Suffiront elles a pallier aux errances du pilotage de notre systeme de santé ?

\_ J
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Des nouvelles des
Hautes-Pyrénées
Le CDOM 65 nous adresse ce court texte qui met
en exergue son action pour pallier aux difficultes demographiques

BOOM CDOM 65

Docteur Jean-Robert CASTEL
Président du CDOM 65

Quelques difficultés et quelques actions :
Face & la desertification medicale, nos actions :

- Projet en bonne voie d'un centre de soins non programmes, porteurs differents des
autorites locales, amorcage par groupe de medecins retraites et actifs liberaux

- Communaute de licu mais horaires differents de ceux de MMG,

- Probabilite dun centre prenant en charge CCMU ou 2 car radiologie & proximite,
le centre sera arme par des urgentistes vacataires,

- HAPY SANTE dans le cadre de [attractivite du territoire (division d'’Ambition Pyre-
nees).

Libre choix MSP-CDS selon volonte des structures locales, en cours de deploiement.

Convention CDOM / parquet / police / gendarmerie / Prefet et centres hospitaliers,
signee pour VVF et securite medecin.

Accueil des internes info ¢thique, certificats...

Difficultés rencontrees dans la facilitation des communications avec le centre hospi-
talier en amont et en aval.

ARS : revendicative sur liste des medecins & requisitionner malgre info RPPS donne
par CNOM (consell dadresse d'activite pour le RPPS).

Problemes specifique des stations de sports dhiver - PDSA / recrutement des medecins
de stations.

Le President
Dr Jean-Robert CASTEL
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Des nouvelles du Lot

BILLET D’HUMEUR DES LOTOIS

pour notre premiere publication le CDOM du Lot souhaite
vous faire partager une de ses actions et une de ses |
inferrogations.

Le CDOM a constate que la majorite des plaintes et donc des conciliations, a
trait & une redaction inapproprice dun certificat. Souhaitant mieux accompagner
nos confreres sur ce point delicat, et parfois dangereux car source de procedure,
nous avons pris la decision dacquérir un lot de guides de redaction des certifi-
cats afin de les remettre aux nouveaux inscrits et internes en stage de medecine
generale dans le departement. Lobjectif est de permettre aux professionnels de
savoir repondre aux sollicitations sans pour autant devoir ceder aux demandes
parfois abusives ou injustifices de certains patients, pouvant par la suite etre &
l'origine de plaintes aupres des instances ordinales ou judiciaires.

Le CDOM du Lot sinterroge sur le retour & lexercice. Nous savons bien que les
difficultes demographiques de la profession medicale rendent le recrutement de
medecins dans les Ehpad et les centres de santée de plus en plus difficiles et
sommes soumis & des pressions importantes de la part de ces ¢tablissements.

La reponse est peut-etre plus simple apres 3 ans dinterruption : orientation vers
la commission restreinte (bien que les bases reglementaires de cette procedure
ne semblent pas etre clairement posees par le CNOM). Par contre la situation est
plus delicate pour ¢valuer la compétence requise pour exercer en medecine pré-
ventive ou en qualite de medecin coordonnateur dEHPAD. Nous avons eu par
exemple des demandes de medecins specialistes, non généralistes pour exercer
en EHPAD ou centre de medecine preventive. Si il est demandé & un meédecin non
geriatre de sengager & se former par un D.U. de medecin coordonnateur pour
exercer en EHPAD, il apparait que seul le diplome de medecin (sans preciser
generaliste ou specialiste) est requis pour exercer en centre de medecine pre-
ventive tels les centres dexamens de sante de la CPAM. En poussant ce raison-
nement & lextréme, un medecin specialiste bien ¢loigne de la clinique serait donc
apte & exercer en centre dexamen de sante et & faire un depistage clinique, lire
des examens biologiques et interpreter des ECC. ..

Votre avis ? Dr F de Meixmoron
Pr¢sidente du CDOM 46
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Pour répondre & la question du Dr Moulin :
.. que fait 'Ordre ?

Le CROM se reunit tous les mois en Reunion de Bureau et trois fois dans [ann¢e
pour les Seances Plenieres (27/01/2023, 16/06/2023 et 15/09/2023).

Les Reunions de Travail entre le President, le Secretaire General, le Tresorier et
d'autres membres du CROM, en fonction des sujets, se deroulent toutes les se-
maines avec nos assistantes.

Les audiences de la Chambre Disciplinaire (presidee par Mme BERTINCHANT
ou par son suppleant Mr VERCUET) se deroulent habituellement sur 4 demi-jour-
n¢es mensuelles.

Au mois de septembre, plusieurs reunions se derouleront les 14, 15 et 16 sep-
tembre :
¢ Reunion RCPD animee par le CNOM les 14 et 15 septembre (en presence
des Secretaires Generaux des CDOM et des assistantes des CDOM),
¢ Une s¢ance pleniere aura lieu le 15 septembre apres midi,
e Le comite de coordination consacre au sujet des violences aura lieu le
samedi 16 septembre le matin.

Pour joindre le CROM Administratif, vous pouvez joindre Sabriya SAYAH ou Cecile
SINTES : 04 11 93 16 60 ou par mail crom.occ@ordre.medecin.fr

Horaires d'ouvertures : du lundi au vendredi, de 9h00 & 16h00 (ferme le mercredi).
Pour joindre la Chambre Disciplinaire, vous pouvez joindre Veronique BELUGCOU
ou Magali ZARACOZA : 04 11 93 16 65 ou par mail chdis.occ@ordre.medecin.fr

Horaires d'ouvertures : du lundi au vendredi, de 9h00 o 16h00, sauf le vendredi
& 15h00.

Création d'un service juridique régional au CROM Occitanie

Pour permettre une reponse plus rapide sur les questions juridiques et sur les
contrats posees par les CDOM, en accord avec le CNOM, le CROM Occitanie
vOUS propose un service juridique qui vous repondra dans les meilleurs delais ;
lorganisation en sera explicit¢ee lors de notre prochain bulletin. D'ores et dejo,
chague CDOM peut interroger nos juristes sur lune des deux adresses suivantes :

e Pour les contrats : contrats.occ@ordre.medecin.fr

e Pour les avis juridiques ou la redaction de documents :
avis.occ@ordre.medecin.fr
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Dr Jean THEVENOT
Président
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Secrétaire Général
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Trésorier
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Dr Michel BOUSSATON
Président Formation Restreinte
Vice-Président

Dr Hélene HARMAND-ICHER
Secrétaire Générale Adjointe

Dr Etienne MOULIN
Secrétaire Général Adjoint
& Président du CDOM81

Dr Philippe CATHALA

Dr Catherine GUINTOLI-CENTURI

Dr Grégory ALAUX

Trésorier Adjoint Trésorier Adjoint Conseiller & Président Dr Chrlstgsn/:ZI;:PlGNET
& Président CDOM34 CDOM 82
Dr Claudine BALDUCCHI | Dr Marie-Cécile BELIN-SAUGET Dr Bernard CABANEL Dr Catherine CLEDAT-WENDEL
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Conseillere Conseillere Conseillere Conseiller
Dr Bruno KEZACHIAN Dr Francois MANAUD Dr Alain MARCHAND Dr Annie MARCHAND
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ET DONC...

Vous venez de decouvrir ce premier numero du BOOM...

Nous souhaitons que vous ayez trouve de linteret & découvrir la vie
des conseils qui sy sont manifestes et nous souhaitons surtout quiil
donne envie aux conseils qui ne lont pas fait de participer au numeéro
suivant qui paraitra apres l'ete. ..

Ne vous arrétez ni & ses lacunes ni & ses imperfections mais communi-
quez les nous pour que ce bulletin des conseils departementaux
corresponde au mieux & vos besoins et vos attentes...

Aussi cordialement que confraternellement sur ladresse du CROM
d Occitanie...

"CROM OCCITANIE"
crom.occ@ordre.medecin.fr
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