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Ce compte-rendu rapporte la réunion qui s’est tarec des médecins intéressés au projet sur Furni@uenhon
d’Agenais du fait de la nécessité de recueilliviBade personnes absentes aux réunions précédentes.

1. Objectifs

Rappel des objectifs de la soirée par les doctdorggues et Abballe, puis tour de table.

1. Retour sur la production en atelier de Fumel
2. Recueillir les propositions supplémentaires deserts
3. Définir les conditions des collaborations et inigss#ment dans un projet collectif

2. Production par les ateliers multiprofessionnels

Le docteur Abballe rappelle les principaux élémetgscadrage produit par les 2 ateliers multiprabesels déja

mis en ceuvre :

1) Permanence des soins : assurer en dehors des beaurables, PDS globale : médicale sociale odogiglee
psy (-chiatrique, -chologique)....

2) Continuité des soins : suivi d’'un patient si le @&d n’est plus la

3) Développer les liens avec les spécialistes : ctattahs avancées de spécialistes, collaboratiort de®
chirurgien-dentistes.

4) Lieux de rencontre des réseaux existants

5) Promouvoir la création de lieux de maitre de stage

6) Pouvoir déléguer certaines taches médico-admitiiggaet sociales : secrétaires médicales / idautnes

7) Développer les actions de prévention / éducation

8) Favoriser les mesures attractives

9) Travailler avec les structures : maison de retrdigital local mais aussi médecins du travail, @ecéts de
PMI, médecins scolaires

10) Partenariat avec les cabinets isolés

11) Améliorer la qualité : partenariat entre profesesila (€changes) / formation médicale

12) Partager l'information sur les patients : dossaignt

3. Réflexions des professionnels présents
3.1. Dr Serge CARBONNEL - Saint Vite

— le Dr Carbonnel insiste immédiatement sur le cot&pet que doit avoir cette réunion
selon lui tout le monde ne peut étre ali@ccord avec les principes cadres énonceés I@slemieres réunions,
c’est trop théorique.

1 - Des conditions d’adhésion au projet : noyau, autonig personnelle, le colt

| est partant pour le projet mais propose des itiong :

= |l faut rapidement trouver un « noyau dur de 5 reédegénéralistes au minimum pour porter et ingal@e
projet

= Chaque médecin et lui en particulier doit garder @gtonomie : je souhaite en particulier consemveespace,
un environnement personnel en plus des espacesunsrgalle de staff, réunion, formation ...)

= Aborder les problémes concrets du co(t et du fieanent et celui du contrat. Il est rejoint sur canpessentiel

par les autres participants.

2 - Un enjeu sur l'attractivité médicale

Cette maison médicale est un projet pilote, uneéneitavec un intérét politique. Il faut se servsdanciens pour
drainer les jeunes, et ce malgré le net clivageedattemps de travail des anciens et celui dewiu

3 - La permanence d'offre de soin de la MSP

Il faut aussi rapidement démentir 'idée qui calahs la population que la maison de santé pluifdisaire ne sera
pas un lieu d’accueil pour tout probleme 24h/24.

En particulier la MSP sera fermée le soir. La peremge des soins sera toujours régulée par le cEhtet en cas
de besoin le médecin se déplacera a la MSP.

! « Ne leur dites pas que vous travaillez 11 heures par jour ! »
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Un changement profond du mode de travail est aopr@our les médecins qui ont le cabinet médicalsdaur
domicile : 'accés a leur lieu de travail a toueihe va étre plus difficile.
4 - Des surcodts prévisibles

Pour certains médecins le cabinet médical va sduticadre professionnel et va rentrer dans lerpatnie, ce qui
représentent des impots en plus pour le praticien.

Les médecins qui ont du personnel vont devoirckenicier, ce qui représente aussi un colt, majorégpaienneté.
Il faut chiffrer 'investissement qu'une MSP repeéte.

5 - Quel systeme d’information pour la maison de saptéridisciplinaire ?

La compatibilité informatique des logiciels médigguose question.
Le probléme de 'archivage et de la mise en comdasarchives également.
Le dr Carbonnel souhaite continuer & travaillerdes dossiers papiers.

6 - Des avantages indéniables a plusieurs : réflexioontinuité, coordination, cohérence

La dynamique de groupe, I'’échange intellectuel,sniili impliquera de mettre son amour propre « deus
mouchoir ».

Assurer la permanence et la continuité des somsesdre service en cas d'impondérable, avec rigcebane
bonne régulation et d’'une discipline. Les médegiseralistes peuvent « se passer » un patienteantre

Le coté multidisciplinaire avec un noyau dur de eedas généralistes, esprit d’unité et de coordbmati

Facilite le FMC. Par contre totalement opposé RPEour sa part.

Par ailleurs la maison de santé pluridisciplinaiegoermettra pas de dégager du temps médical.

3.2. Dr Isabelle TAFFORET — Monsempron Libos

1 - Des collaborations de qualité passent par des el de qualité

Elle a vécut une expérience de cabinet de grodpegui c’est soldée par un échec, ils ne sont phesy

Elle est motivée par la théorie de la MSP mais tersent pas » a 12 médecins, il faut un minimuemt#nte entre
les professionnels. Il ne faudrait pas un chef maisoordonnateur.

La possibilité de prendre des vacances en séigastge par des ententes fortes entre les professonn

A ce sujet le Dr Fourrure suggére gu'il faudraitgplin reglement intérieur évolutif qu'un contraasiociation qui
est a éviter.

2 - Des taches administratives a déléguer

Pour sa part elle ne s’occupe pas des taches adirativies car elle a une secrétaire, elle n'a maprabléme
relationnel avec les autres professionnels de santé

Le Dr Carbonel précise que la MSP est plus qu'wse@ation et qu’il y aura un gros travail de seuiat.

3.3. Dr Jean-Luc EVEILLARD — Fumel
Le concept est bon mais il y a des probléemegéres a terre :

1 - Des colts euros et des codts de « temps hommes »

— le codt (entrer dans la MSP revient a repartir)de O
— le temps disponible pour le projet puis au seitaddSP,
— Pour lui un loyer raisonnable serait de moins deéd¥par mois.

2 - Les ressources humaines du succes

— le nombre de médecins généralistes nécessairesgpeule projet soit viable. Ce nombre devrait &tee3
pilotes, puis 6 dans la structure.
— d'autres professionnels de santé doivent étre gssaa projet dés le départ.

3.4. Dr Dominigue DUMEAUX — Sauveterre la Lémance

1 - Mailler le territoire, mettre en lien les professinels

Le noyau dur doit étre a Fumel. Il faut ensuite geenl’articulation entre le centre FMC et les cdtations
avanceées de spécialistes.
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Il table sur un effet « boule de neige » pour l@=ap médicaux et les spécialistes.

2 - Décrire les colts au départ, proposer un plan deaficement partagé

Il faut présenter le co(t et les divers financewant tout engagement.

Il évoque I'autofinancement en écho au propos de€bevillot du projet de la Réole et en accord digsemble
des participants il souhaite étre locataire au deite MSP. Aucun des médecins ne veut étre ptapeées murs
car ils craignent de ne pas pouvoir revendre adépart compte tenu de I'évolution actuelle de dandgraphie
meédicale.

3.5. Dr Bénédicte FOURRURE - Duravel (46)

1 - Comment bétir un territoire solidaire ?

Volontaire pour exercer % journée par semaine swdeela MSP, mais se demande ou et comment tréevemps
du coup de main réciproque entre le centre etriplpérie.

4. Actions a venir
4.1. Elargissement et renforcement du noyau de générales

= Le Dr CARBONNEL contacte le Docteur Jouad OUDHIRIeeDr James PETIT

= Le Dr EVEILLARD contacte le Docteur Eric GUFFOND

= Le Dr MOURGUES contacte le Docteur Philippe RODOIERHe Docteur Christian FANTIN, le Docteur
Nathalie PAULLIAC et le Docteur Alain GRUCHET.

4.2. Implication des experts financiers et architecturax
= Le Dr MOURGUES et le Dr ABBALLE contactent des erpdinanciers, architecturaux et juridiques.

= Une nouvelle rencontre avec les médecins volorstase prévue dans le méme esprit.
= |’atelier 3/3 avec I'ensemble des professionneta seganisée ensuite si possible avant les vacahéks

5. Les principaux points a retenir de la rencontre

Associer rapidement les expertises suctawditions financiéres et juridiques pour chague pofessionnel
Constituer umoyau dur médical pour porter et incarner le projet : motiver d'@stmédecins

Soutenir I'esprit dngagementdes uns vers les autres dans le projet

Depuis le médicatlargir vers le paramédical puisles spécialistepuisles odontologistes

Permettre dedchanges sur les cas clinique et médicosociaiakscussion de cas)

Préserver leautonomies sur les espaces professionnels

Mutualiser les chargesde secrétariat (administratif, gestion)

Assurer lacontinuité des soingvacances, maladies) et la sécurité de la perncargas soins

Garantir une approche pluriprofessionelle nzaisrdonnée ¢oordonateur) efolidaire (se rendre service)
10 Réfléchir a umaillage le territoire dans les deux sens (MSP vers cabinet et récipnoeyuty

11. Faire évoluete partage de I'information sur les patientsdans un systéme cohérent (dossier)

12. Médiatiservers la population le périmétre des services vérillement proposégar 'organisation

OCoNohwhE
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