09/11/2017 Medi-Sphere N° 571

MEDI-SPHERE

L'Hebdo du

Géneraliste

9 novembre 2017 | Hebdomadaire | Charleroi - MassPost| P916057

I RESEAUX PMG B

urprise et désappointement, au

dernier groupe de travail cgardes

de la médico-mut: un projet de mise

en réseau de postes sur la province
de Lidge, adoubé par les participants, a été
ajourné par le représentant du cabinet. Un projet
ambitieux, qui entendait couvrir quelque 810.000
citoyens. Et fédérateur, manifestement, puisque
la célebre mosaique de mini-cercles locaux s’y
ralliait.

Le Fag wallon est l'instigateur du scénario de
base, retravaillé et retenu a 'issue de réunions
avec ces cercles. Pour Guy Delrée, président,
c’est un dossier bien ficelé qui était rentré

a I'lnami. Et qui plus est, pétri des principes
incorporés par Maggie De Block dans sa note sur
la politique des PMG du 7 juillet. A commencer,
par exemple, pour citer Son communiqueé,

calui de couvrir la totalité du territoire en
postes en quatre ans, Ligge s'y préte: si la
Wallonie, globalement, est desservie & 94%,
cette provinee particuliére ne I'est qu'a 75%,
observe le MG marchois. Le projet était aussi
synonyme d'organisation plus professionnelle
et d'économies d'échelle, affirme-t-il. Pourgquoi
diable est-il mis sur pause?

L'un des points a clarifier dans I'actuel processus
est la taille optimale des réseaux, argumente le
cabinet De Block. «Des signaux émanent déja

du terraine, dit-il, qui indiguent que |"hypothase
de travail de 400.000 habitants, c'est une échelle
«trop grande pour garantir une implication de la
pramiéra ligne locales. La ministre souhaite un
acadre génériques, avant d'examiner les dossiers
individuels.

J.M. Lire en pages 2 et 3
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Mily Ampe, Veronique Letocart
et Chantal Heymans

«Travailler au forfait n'est pas lie
a une couleur politique»

wll va sans dire gue nous
déplorons la stagnation
engendrée par le maratoire
sur les cabinets qui
travaillent au forfaity,
souligne Mily Ampe,
présidente de la Feprafo.
wDans le méme temps,
nous esperons toutefois
que l'audit débouchera
sur plus de transparence
et permettra d'évacuer
un certain nombre de
malentendus.»

ommengons par un petit mot
d'introduction. La Feprafo est
ung jeune association qui re-
groupe des cabinets de premiére ligne
bénéficiant d'un financement forfaitaire,
ouverte a toutes les formes de collabo-
ration juridiques et tendances idéolo-
gigues - une description qui épingle
d'emblée deux grands malentendus que

—

a"s) FEPRAFO
[ ] FEDERATION DES PRATIOLES MEDICALES
] DE PREMERE LIGNE ALl FORFAT

a Feprafo (Fédération des

pratiques medicales de

premiére ligne au forfait)
représente actuellement une
vingtaine de cabinets éparpillés sur
I'ensemble du pays, qui totalisent
environ 50,000 patients. Un certain
nombre d'entre eux sont installés
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le Dr Ampe et les colleégues qui partagent
ses valeurs souhaitent rectifier. La pre-
miére concerne la forme juridique des
cabinets travaillant au forfait, «Cerfains
affirment gue asbl {avec conseil d’ad-
ministration) constitue la formuole idéale
pour gerer une telle structure &t com-
battre les éventuels abus... mais ['ac-
tualité nous rappelle malheureusement
& intervalles réguliers qu'il n'en est rien.
S'ajoute a cela qu'un certain nombre de
medecing auraient beaucoup de mal a
accepter de voir leur activité profession-
nelle soumise au contrdle d'un consail
d'administration au sein d’une asbl, te-
nant & continuer & gérer eux-mémes leur
cabinet - ce qu'il font du reste souvent
trés bien! Nous ne souhaitons donc en
aucun cas imposer cette forme juridigue
& nos membras.»

«Le second malentendu concerne ['idéo-
logien, enchaine Wéromique Letocart,
vice-présidente de |'association. «Tra-
vailler au forfait n'est pas une question
d'idéelagie ou de couleur politique,
mais d'abord et avant tout une maniére
efficiente de préserver l'accessibilité et

en zone rurale. «C’est une nouvelle
approche, mais gui semble bien
fonctionners, commente Chantal
Heymans. «Nous avons notamment
un exemple a Saint-Vith, en province
de Liége. Face au constat gque les
Jfeunes médecins ne semblaient pas
vouloir s'installer dans la région, la
commune a demandé aux collégues
plus dgés de chercher une solution.
lis ont ainsi élaboré un projet ol trois
genéralistes travailleraient en groupe,
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la viabilité financiére des soins. Wieil-
lissement aidant, la demande de soins
augmente forterment dans la population.
Si cette offre doit étre intégralement cou-
verte par les géndralistes, on pewt 5'at-
tendre & une augrmentation considérable
des codts, mais aussi & une surcharge
de ces professionnels qui pourrait ame-
ner certains patienis & s'adresser aux
wrgences alors qu'ils awraient parfaite-
ment pu éire aideés en premiere ligne.
La multidisciplinarité est donc & en-
courager dans les soins de proximite...
mais reste difficile & concrétiser dans le
cadre d'une médecine & I'acte, faute d'un
modéle de financement adapté.»

Pas de carcan

Mily Ampe insiste aussi sur l'accessibi-
lité des cabinets forfaitaires pour les pa-
tients, qui 'y rencontrent aucun obstacle
financier. C'est la raison pour laguelle
la Feprafo weut permettreé 4 un maxi-
mum de meédecins et d'autres presta-
taires de soins de travailler dans le cadre
de ce systéme.. étant bien entendu
que chacun doit pouveir le faire d'une

en s'orientant vers un modele au
forfait qui leur permettrait de confier
une partie des soins 4 des infirmiers.
La commune leur a également cédé
un terrain ou sera prochainement
construit un nouveau centre médical.
En plus de decharger les médegins
déja installés, ce cabinet espére
également attirer de jeunes recrues...
mais il attend aujourd hui depuis plus
d'un an I‘accord qui lui permettrait de
travailler au forfait.s

ACTUALITE SOCIO-PROFESSIONNELLE

manigére responsable et la plus adaptée
au contexte local et & sa patientéle. Pas
question, done, d'imposer ici un carcan
de regles contraignantes! Le travail en
premiére ligne peut en effet s'inscrire
dans des circonstances extrémement di-
verses. Certains cabinets membres de la
Feprafo emploient des soignants salariés,
d'autres des indépendants, et ils sont
libres de decider s'ils passent ou non un
accord avec I'lnami pour la rémunération
au farfait non seulement des prestations
de médecine générale, mais aussi des
soins infirmiers & domicile ou méme de
la kinésithérapie. «Nous n'estimons pas
non pius que nous devons forcément
toujours tout faire nous-mémes au dd-
part de notre cabingt, car nous voulons
aussi entretenir des contaclts avec les
acleurs qui nous entourent. Certains de
nos cabinets déléguent par exemple une
partie de leurs soins infirmigrs a domicile
8 des prestataires qui travaillent & 'acte.
Pourquoi refuserions-nous de collaborer
avec un infirmier local qui soigne depuis
plusieurs années un paifent lourdement
dépendant? Nous nouons alors un accord
de colisborstion ef nous assumons les
codts. De quoi répondre 4 cet autre ma-
lentendu fréquent, I'idée que les cabinets
forfaitaires feraient de la concurrence a
I'affre de soins locale existante...»

Dr Michéle Langendries

La Feprafo siége depuis quatre ans a
la commission forfait de I'inami.
«Cela nous permet de faire entendre
notre voixs, explique Mily Ampe.

«Si les autorités veulent que le
modéle forfaitaire gagne du terrain,
elles devront se garder d'imposer des
régles trop strictes, notamment en
ce qui concerne la structure furidigue
de ces cabinets. D'aprés nous, il

est indispensable que le modéla
forfaitaire puisse étre largement
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Les médecins de la Feprafo
en sont convaincus:
moyennant une utilisation
efficiente des moyens
disponibles, il est
parfaitement possible
d'organiser pour I'ensemble
de la population des soins
de premiére ligne a la fois
qualitatifs, accessibles et
gratifiants pour ceux qui les
dispensent. Un financement
au forfait représente dans
ce cadre un outil trés
important.

es aulorités pourraient

“L donc accorder une par

tie du forfait sur la base

de cartains indicateurss, avance Chantal
Heymans, coordinatrice de la Feprafo.
«Ce serait une maniére de récompenser
par exemple les efforts de prévention ou
de prescription responsable... et méme,

pourquel pas, la satisfaction des patients.

alin risque Ifé au travail au forfait est
que certains pourraient élre tentés de
référer trop rapidement les patients & la
seconde ligne pour édviter de devoir dis-
panser des soins complexess, explique
le Dr Letocant. «Cet aspect peut étre me-
sure sur la base des économies réalisdes
- ou non - en deuxigme ligne grace aux
efforts du cabinet forfaitaire au niveau
de la premiére.s

A patients plus ageés,
forfait plus élevé

La Feprafo compte sur I'audit pour par-
wvenir & un calcul plus adéquat du forfait,
qui tienne compte des besoins én sains
de la population inscrite. Un pas impor-
tant a &té franchi & cet égard en 2013,
avec la réalisation, pour chague cabi-
net travaillant au forfait, d'une sorte de
sphotographier globale des besocins en
s0ins des patients qui y sont inscrits qui
sert de base a la fixation du forfait.

propagé - toujours, évidemmaent,
d'une maniére rationnelle. Tous les
patients et soignants intéressés
devraient pouvoir acceder 8 un
cabinet au forfait prés de chez eux.
Ce systéme ne peut pas rester
I'apanage de ceux que le hasard

a amenés & s'installer dans un
quartier donné: si le patient a le
libre choix de son médecin, il doit
aussi avoir le libre choix de se
faire soigner au forfait.»
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«C'est déja un progrés, mais le sys-
téme doft encore dtre affinds, estime
Mily Ampe. «5i nous voulons pouvoir
répondre & la demande de soins crois-
sante de la population wvigillissante,
mieux financer les cabinets forfaitaires
qui soignent beaucoup de personnes
dgées esl une nécessilé absolue... et
c'est possible, moyennant une redistri-
bution du budget actuel.n

T
Vers un financement murement reflechi

Dérapage budgétaire?

La flambée des dépenses était, on le
sait, la préoccupation majeure de Mag-
gie De Block lorsgu’elle a annoncé le
moratoire. s«laugmentation du budget
des cabinets forfaitaires tiemt simple-
meni au nombre croissant de patients
qui &'y inscrivents, réplique le Dr Ampe.
«Ces colts croissants ne peuvent pas

éire invoqués pour freiner les nouvelles
initiatives. Les patients qui sTnscrivent
dans un cabinet au forfait ne générent
plus de dépenses dans la médecine a
l'acte pour les disciplines couvertes par le
forfait. Les deux modéles de financement
sont des vases communicants.

Eteignez la lumiere, fermez les yeux

—

Nustasium

1, DENOMINATION DU MEDICAMENT: MNUSTASIUM
ET QUANTITATIVE: Chague comprimé contient 50 mg de chlorhydrate de diphenhydramine (DCI. 3. FORME
PHARMACEUTIQUE: Comprimés (sécables). 4. DONNEES CLINIQUES: 4.1 Indications thérapeutiques: NUSTASIUM

est indiqué comme aide temporaire ou occasionnelle 3 Fendormissement. 4.2 Posologie el mode d’administration:

S50mg |'|'1:'|1F1fin1(;'i, 2. COMPOSITION QUALITATIVE

Adultes et enfants 3 partir & partir de 16 ans: 1 comprimé 20 minutes avamt le coucher. 4.3 Contre-indications: lides &
I'effer anticholinergique: glaucome & angle fermeé, risque de rétention urinaire résultant de roubles uréro-prostatiques,
hypersensibilité a la diphenhydramine ou & P'un des excipients, crise d’asthme, ulcére gastro-intestinal sténosant, obstruction
pylorodundénale. Enfants de moins de 16 ans 4.8 Effets indésirables: En raison de "action sédative importante de la
diphenhydramine, il existe un risque de somnolence diurne. Il faut en tenir compte en cas de conduite de véhicules ou
d'utilisation de machines. Effets anticholinergiques: sécheresse buccale, troubles de Iaccommaodation, constipation,
rétention urinaire, confusion mentale ou excitation chez les sujets agés, Affections gastro-intestinales : nausées, vomissements,
diarthée ou constipation, doulewrs abdominales. Rare: certains cas de dyskinésie ont &é décrits aprés I"administration
prolongée d'antihistaminiques. Leucopénie et agranulocytose dans de rares cas. Sécheresse des muqueuses nasales et de
la gorge, mucosités plus épaisses et éourdissements. 7. TITULAIRE DE AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE:
Vemedia Manufacturing BV, Verrijn Stuarbweg 60, 1112 AX Diemen, Nederland. 8. NUMERD D' AUTORISATION DE MISE
SUR LE MARCHE: BE180485. 9, DATE DE PREMIERE AUTORISATION/DE RENOUVELLEMENT DE FAUTORISATION:

07-02-1997 [ 18-09-2000 10. DATE DE MISE A JOUR DU TEXTE: Date dapprobation: 032016 « BE 180485

MODE DE DELIVRANCE: Déliviance libre
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