
�
�
�
�
�

���������
�

	�
������������������������������������
������������������������

�

���������������������������������������
���������������  ������������!������"����������#��������� ����

�
�

�������������������������	
�������	����
�����$%&'�

�
�

�����	��������	
��������
&(�)��������"�����*����

+,'(%�
�-���.������
%(�&&�/+�$'�$&�

��0������1����0 ��
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�



��������� �	
������	�	���� ��� ��������
�������������������������� ������������

 2�

�
��������������
�
��	�� ���� ���!�
�
�
���������� !"�#"��$��%�&'($�)�%�$*�&*'�#"���&)���#"��$��%�+')!$)'"��� �
�
343������5������6�7��	�
�6�����8�6�
8�6967:���
��6�	75�
342���6�����8�6�
��6�	75�;�����8�6�
��6��	6��
1.3 L’organisation et la gestion de la santé des patients dans les lieux de soins �
1.4 L’organisation avec les autres spécialités de soins de santé secondaires et tertiaires�
�
�

�
+�,-�

�
4AB�
4AC�
4AC�
4AD�

�

.��	/$0"�#"�/$��%#"0)�"�(%�%'$/"�#$���*������ !"�#"��&)���&'($�)�%�
�
243���6������75��67��8�6�
������5
���	���5	5������
242������	�7��	�7���7�	7��
8��5
���	��5	5����67��
24E���6����57�	��6�����66��		����6�
24F������6�	6�����75�
8��5
���	��5	5����67���
2.5 L’organisation de la médecine de proximité avec les autres disciplines�
�
�

+�,1�
�

4AD�
4AI�
4AI�
4AI�
4AI�

�

2��
$��$��%�+*3/)4*"�
�
�

+�,5�

6��
"��!&�"���#7"8"'0)0"�

�
F43����
5���������
F.2 Les modes d’exercice�
F4E���6���
�6�
���5�8	5��7��	�
F4F������8J��	�	���

!�!�����"���
���������
�������������������
!�!�����#����������������$$���������� �
	������%�#&�'���
!�!�(������)��*�������
�

+�,5�
�

4AK�
43A�
433�
432�

�



+,��,-��.�+/01�,�1�2/�/3�41���5�6���-3��07�83	�8,133159-7,��:37�,��� ����������������� 
����3���
��

 M�

�
����
���9��
��������	��
������
�	�
����	
��	����
����
�
N���������O������	

��
����	���P�
�������������������P�
�����P�����������������
N�Q������
����������������������������	���
N�M��	�����	
�������
�	������	�����������������
	��������������������	���

�	�	
�5�9�1��1,2�1�1���1���1�-�0��;�41�
�	�	�5�:	�	<	�01�+/01�,�1�2/�/3�41�1��4��=,4,�31�7�,�13�,��,31�
�	�	��5�:	�	<	�01�+/01�,�1�2/�/3�41���>�������4�,����3�01���7�31��:	�	<	�
�	�	>�5�+���3,�1�01����21�

N���������PP����	� �!��!������������������	����
�����������	�
��P���	�����
�	>	
�5�?7��,=,���,-��01��3-�-�,�,-����-73�0/�14-��13�4��31��13��1�
�	>	�5�83-�-�,�,-����-��3��1���/�1��,�����7�1��3�,�74��,-����1��41�+�<6�

N�N�"�������������PP����
�"�������������#��
����
��
�	�����������	�����
�	�	
�5�9���3-2��,-��07�����,�31�:8��01�4��9-,��8<����
�	�	�5���1�31=-��1�07��;����1�

��:��
�

P�$M�
P�$M�
P�$N�

�
�
�
�

P�$R�
�
�
�

P�$S�

�
�
������������	����
�������
�����

��

�
�����
�����
�
R�$��	�����������	
��������P	
���
��%����
����	
����P��
����
������O�
��������	�
��
R�Q��	�P	�
��P	
��������
��������P	
���
��	�&��������������	�
��
R�M��	�����	
��	
����������������������	
������	�
��

�
�
��:;�

�
P�$T�
P�$U�
P�$U�
�
�

�����

�
��
�������
�
��
��
��������
���������� �����
�

�
������
�
�
� ���
������P������	��
����
��
��
�����	���
��������
�
� #��
����
���������P������	��
����
��
��
�����	���
��������
#'()�
 )�(*+ ��
�+�'� ,�(�
�')�(�
#����
�(���	���
-��#��
�'*�(�
#'��.��
���"��
�/���������������	���
�
� 0�������	P!���
(	O�0���
�	���	
��������	�������
��������P����������	��������������	����"�����������QV$M1��Q��QNT2QRV�
(	O�0�� �P�������	�P�	����������������	�
��P���	����������	���2�����3�������	��������������	���� )�"�QV$M1R$�$UM2T�

�����
�
�

P�QM�
�

P�QN�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
P�TV�

�



��������� �	
������	�	���� ��� ��������
�������������������������� ������������

 F�

��45
���	�� �	� ���	��� s’est structurée historiquement depuis la ���� de 1958, autour de l’hôpital, permettant à la 
���	��� 
�� 
5J�5���� 8	��45
���	�� 
�� ��87� 	�J��84� #�� ��
��� �� ��J���65� 5�� 
5J�5��4�	7� 
�� 65���5�756Z� J�����
d’hyper[65���5�756Z� 5�� �5
���	�� �5	5��5�� étant définie par défaut. L’organisation actuelle du système de soins 

���	���6� ��
�86� �����75��67��8�6� \�����	�6�7��	� �87�8�� �7���� ����7� �� l’hôpital, absence de rég85�7��	�
�6�4�
�5�756�
�6�
����8�6� �86� 6��	64� #�6� 
�86� 5554�	76� 6�� �5���87�	7� 68�� 7�86� 5�6� ��8���6� 
8� 6967:4�� \� ���4�7��	� �	�7��5�� �7� ��	7�	8�Z�
�55�����6�
�6���	
6Z�����	�6�7��	��
4�	�67��7�J�Z��8578���]�
�4�	�	7��^4��
#�� 6967:4�� 
5�5�855� 	�� ��4�7� �6� 
�� ������ ����� �86� �	7�86� 6�	�7����6� _7��	6�7��	� 5�
54��5����8�Z� J���55�66�4�	7�
�� 5��
�85�7��	`Z��7�5��	�4��8�6Z��7�68�7�87� 5��66��
��586��	�586�
����6�		�6�68��5��]����
�
8����4�	�^Z��J��� 5��4�	75��
�6�
��5����756�6�	���
6��
�6��75�_���`4�
A l’instar de be�8	�8��
��96�
8��5
�6Z��
�6967:�
��
�6��75��������6����7�6
��
	
�7�
��68���
6�6���6��
�6��75�������
6Z�
7�
�J��	
�� 68�� 8�� 6967:�
� �86� ������65Z� �5����66��7� �
6� ��J
�8�� �
� �
	�8�6� 
�� ���	7���� �
6� �5
�6� �
6���6� �
� 6��75� �
� ���
�8��7���4�
L’enjeu de la 
&)�#"��$��%�.,�-�"���#"�#&��"'�/"��3$�"��#*����� !"�#"��$��%�#*�.� !"��) 0/"=�"��$��*!$���/$�'%>&/*�)&��#"��
�&)���+')!$)'"��"��/"�>)'$("�$!3*/$�&)'"4�
� � �

���65	����75��5�
	��
��5�5���
�
67�8�
�	�5�7�����5	
�7
����6��
6�7
�7
6�_A3;2AA2`4����
�
67�8�
�65	����75��5��	��
�
�5��5
� �8�� 6���6�������
6� ���8��7���
64� Sa définition réglementaire s’est faite très longtemps en creux par rapport aux 
autres spécialités toutes d’exercice hospitalier. La qualification ordinale pour la �5�
	��
��5�5���
���575��66���
��8�� 7�87�
médecin quelle que soit sa spécialité jusqu’au 01/01/1995. L’usage n’a donc pas encore intégré en tout lieu les conséquences 
qu’impose la définition de la spécialité Médecine Générale alors que ces conséquences en découlent naturellement. Il 
67�
����6
�6���
��8[�
����
6� 	��67�76�
7����6�7���6� ���7
6����6� 	
� ����7��8
��
6� 5J��87���6� 6��
�7�������65
6��8�� ����
�
J�J�
�����5���75��
������6	����
����6��
�6967:�
��
�6��75�
7����6�	�575�\�
[�Au niveau de l’université médicaleZ��8�����7�
��7�86��
6�6������76�������5�
	��
��5�5���
Z���75��
�����6��
6�7���6�	9	�
6��
6�

�6
���
�
�76�65	����8
6�����6
�6���
6�
7�����8J��������
	�
�	�
�
��6���6��
�6��75�������
64�
[�Au niveau politique et institutionnel pour qu’au delà des 50 ans de fonctionnement dans la l����8
��
� ��������
�3KBIZ� ���
�5�
	��
��5�5���
�	��7���8
��8��5J��87���6��8��J��7�
��
77�
�������
���6�7��������6
�6���
��
���7�
�6967:�
��
�6��754�
[� �8� ��J
�8� 6�	�57��� �8�� ����
� 5J��8
�� �
6� �
�56
�7�7���6� �
�7��
6� 	���
	7�J
6� 6�8J
�7� J5��	8�5
6� ��� �
6� �5���6Z� 
��
contradiction d’ailleurs avec les regards portés par chacun des français quand ils sont interrogés sur l’opinion qu’ils ont d
�
]��
8���5�
	����5�5����67
�^4�����
���
8�
��
8J
��87��
�	�������87
�
�7�������7���
��8��5�
	����5�5����67
�	���
��5�
	���
7���7��7����6��
����	��J
�7�����
�2AAB4�
�

�
��
�
�	�
������
��������67�
��
6�������
6�6�	���
6Z��
�������75�
7��
6��roits des femmes de m’avoir confié cette 
��66���� J�6��7� �� ]�
������ ��� �	
����� 	�	�������� ��� ��� �	
����� ��������� ������ ����� ������ 
���� ������ �@������ 
�� ������ ���
��	������� ��� ��������� 
��� ��������� ��� *�����^. J’espère que le contenu de ce rapport, que j’ai voulu le plus consensuel 
7�
69�7�57��8
��66���
, trouvera rapidement son utilité. Je sais qu’il sera de toute façon une étape dans l’év��87������5�8	7���
�
�
� ��� �5�
	��
� �5�5���
. Je souhaite que de nombreux confrères s’y reconnaissent, 
7� 9� 7��8J
�7� �8�� 	
�7���6� ���
�
	�����66��	
��
� 7�87� le travail auquel ils contribuent depuis plus de 30 ans, pour d’autres la motivation indispensable à�
l’exercice de notre beau métier�\�65	����67
��
��5�
	��
��5�5���
4��
�

Je remercie enfin les consœurs et confrères et collaborateurs qui ont acceptés de donner une fois de plus de leur 

�5��
�	
�
7��
��
8��7
�6Z����6�8���5����	��7����7Z��8����7�	�
���8���8��7���6Z������5��
8�6��8�7��
6�
����
�
�764�
�

� ��4���
��
[��8�6���8��6�
�
�

�&!+&�)�)&��#*��'&*+"�#"��'$>$)/��

�'���$')"?�%/ �"��������Z��5	����67
��
��5�
	��
��5�5���
Z��
	�57���
��5�5���
��8�����:�
��
�����5�
	��
��5�5���
Z��
6��8�
�8�4�
	'�� 
)0@"/� ��
����Z� �5	����67
� �
� �5�
	��
� �5�5���
Z�  �56���
�� ������7� �8� ����:�
� �
� ��� �5�
	��
� �5�5���
Z� ��	�
�� ��56��
�7� �
�
l’UNOF/CSMF, Toulouse.�
'��)"''"?�&*)��	�����Z��5	����67
��
��5�
	��
��5�5���
Z�����
66
8���
6�!��J
�6�756Z�"
�6����
6;�7�#8
�7��Z���56��
�7��8�����:�
��
� ���
�5�
	��
��5�5���
4�
	'��$*/�����Z��5	����67
��
��5�
	��
��5�5���
Z���$7�
��
�	���5�
�	
6��
6�!��J
�6�756Z��7[�7�
��
4�
'���"'�$'#���AZ��5	����67
��
��5�
	��
��5�5���
Z���	�
����56��
�7��8��%��Z�����
66
8���
6�!��J
�6�756Z�&���
�8�4�
�

����0&//$3&'%�$*��'&*+"�#"��'$>$)/�"��B�/$�'%$/)�$�)&��#*�'$++&'��

	'��
$')"��/$*#"����������Z������5
��
���66��������
��
�6���6��8�:6��8��
	�57���
��5�5�����
6�����67:�
6�	����56��
6�������
6�6�	���
64�
� 
!"��$"�)�)$��������Z��66�67��7
��
����
	7���Z�����:�
��
�����5�
	��
��5�5���
4�

��



��������� �	
������	�	���� ��� ��������
�������������������������� ������������

 B�

�
���������� !"�#"��$��%�&'($�)�%�$*�&*'�#"���&)���#"��$��%�+')!$)'"���
� �
�����$�@)%'$'0@)�$�)&��#"��'"0&*'��#*����� !"�#"��$��%��
�
����7��75��
�%�7�����
��
����75����6
�]�����5J��87�����8��
��
���
	�8�6�^��8��������6
���
6�6���6��87�8���
6��7�
�76�
7�
en garantir l’égal accès4��
77
�5J��87����
67�
����6
��J
	��
6�7
����	
6���7
���7�����
6��8����J��5��
�7�����5�
	��
��5�5���
�
	���
��
��
����J
�8��
�	��7�	7��8��7�
�7��J
	��
�6967:�
��
�6��75�_���8�
�3`4��
�
Le Comité d'experts de l’Union Européenne a souligné à nouveau que le6� 6���6��
� 6��75�������
6� ��J���6��
�7� ��5�8�75�
7�
�8��
�7��
�7����
�������	
��8�6967:�
��
�6��7534��
6�����5
6�6	�
�7����8
6���7����7�5��8
��
6�6���6��
�6��75�������
6�

���76�57��
�7��66�	�56���8�
��
���
8�
�6��75��
�����8��7���Z�
�� �
6� 7�8�� ���5��
8�6� ����6�7���6�7���6� ��87��
6� 
7� �� 8�
�
������
� ��5����75� 6�	��[5	������8
� 
�� ��7�:�
� �
� 6��75�

��8
24����'���	
��
����7��6�
�	��
���7�
��
6��96�	���
�
�
6���96[&as, le Danemark, la Finlande, le Portugal, l’Espagne, 
le Royaume Uni, et d’autres, qui ont déJ
��5�8�� 6967:�
�
�
�6��75��
�6��7�68���
6�6���6��
�6��75�������
64����
67����	�

66
�7�
�� �
� �
	
�7�
�� �
� 6967:�
� �
� 6��75� �������6� 68�� ���
�5�
	��
� �5�5���
Z� ���6� 8�
� 67��75��
� �
� �5J
��
�
�7�
�8�� �5���
�7
� �
6� 578�
6��5��	��
6� J
�6� �
6� 6���6�������
6Z�
�5J
��
�����
	�
�	�
�
��6���6�������
6Z���J���6
��
�7��J����
coopératif des professionnels de santé, facilite l’exercice 
�8�7���
�� �
6� �	7
8�6� �
� 7
�����Z� ��J
�6���
� �
6� ���
6� �
�
rémunération et propose aux patients un mode d’emploi �
6�
6���6��
� 6��75�������
6E4����6�	
� �
����	
�
�7��
�
87�6
�
�5���6
�� �8
� 6�� �
6� �5�
	��6� �5�5����67
6� ��7� 8�
� �6�7����
���7
����6� �
� 6967:�
��
� 6��75Z�
��	���������7� ���		:6��8��
����5�
�76� ��J
�8�� �
6� 6���6� �
� 6��75� ���6� 8�� 6967:�
�
��5���	��65F4� �
� �5�
	��� �5�5����67
Z� �5�
	��� �
� 6���6� �
�

6��75� ������
6Z��668�
� 8�� �
��
�� �
	�8�6� ��
�7���5� 
7� ������65Z� ���6� ��� �����8
� ��78�
��
� �
� 6
6� ��66���6� 
7� �
� 6
6�
	��57
�	
64��
��� �
	�������7���� B� �8� ����7� �����
�B����6
� �
� ]������7��� �8�� �
6� �����
6� 	������8
6� 8�
� 	�������7���� �
6�
���
66����
�6��
� 6��75Z� 6�86� ��� �
6��6�����75��8��5�
	��� 7���7��7�^4�����
� �
���7�����
�� ��87
�8Z�]�
��5����
��
�	��6
�
5	������8
Z� ���9���
�	��
��86��
��5	
66�75��
��
67�8	78�
�� �
�6967:�
��
�6���6��87�8���8��5�
	����
��
��
���
	�8�6Z��
�
��
8����7��
�����6�������	
�
�7�
��5�
	��
��
�J���
�
7��(�7���^4�
Le parcours de soins du patient doit s’articuler dans un système 67�8	78�5Z� 
��
77��7� �
��66��
� �8�� 6���6� 6
	������
6�
lorsque les soins primaires n’ont pas permis de trouver une solution aux ����:�
6��
� 6��75��8��7�
�74��
��66��
���� �
�
�5�
	��� 7���7��7� �
� ���7� �86� �����7�
� 	���
� 8�
� ������7���� ������67��7�J
Z����6� 	���
� 8�
� 57�
� �����8
� ���6� ���
��5���	��6�7�����
6�6���6��
�6��754��

�
La Stratégie Nationale de Santé prévoit aussi d’offrir�une solution de proximité à tous les Français. L’enjeu est de proposer 
8�
��5��6
��8���
����
6��
�6���6����6��
�����
8��
�J�
��8��7�
�74��
77
�
�6
	7�J
��5	
66�7
�8�
����	�
��
�7
���7���
�
�J
	�8�
��5��7�7�����
6��
66�8�	
6������	�:�
6�5�8�����5
�
�7�
��
�����
8����8��7���
�
7� �
�6967:�
���6�7���
��\� ���n’est pas 
opérationnel d’injecter des budgets pour permettre aux établissements hospitaliers de faire face à la demande de soins de 
6��75�������
6Z�6��6�����
��������5�
	��
��5�5���
��
6���9
�6��
��
�����6����(�
�
������74����
67�
����7�	8��
���5	
66���
�
�
��5J����8�
����
	7�7�����
6��
66�8�	
6�J
�6��
6����
66����
�6��8��
��
���
	�8�6��8���
��:7
��
��(�
�
66
�7�
���
6�6���6��
�
6��75�������
6��8��8��6967:�
��
�6��75�
���	�	
F4�
�

                                                
1 ��
�7���
�����
��
	7�J
�)�96������J
67��������
��7�4��
����7�������������
�����
�
�
�	
�����
��7����7�������9�	��
�)�7����6
	����
���6�6���������	����
6967
�6������
�
�����6967
�64��8��
��������66����2A3F4���6�����
�
������
�\�
�77\;;
	4
8���4
8;�
��7�;
�
�7���
�;������6;��	6;AAF��
����7��������9	��
�
�4��  
2 *�����6���Z�&�
����+�+Z�&�8��8
���,Z����7�
�� Z��
�
8� Z�-�6J���� Z�
7���4� �
�67�
��7����������9�	��
�����8��
\������7
���7������	�����7�J
�678�94�&����
�
�����	7�2A3E�CE_C3C`\
DF2[
DBA4 
3 ��9�&4�.

�6
�������	
��
6�6���6��
�6��75�������
6�
��'���	
�–��
��(�
��
�����5�
	��
��5�5���
4�.����2A3E�C3\3KE–I 
4 ���
���4��7�
��7�
����������9��
��7��	��
�[��87���)���8�����
�����	7�2A3F�2A\2FB–C 
5 �����
���Z���/�
��Z��8���
���Z��
�-��6��Z�-��6	���Z�����6�7[��J�������:�
�'Z��
���7����4�!�����
7���������8�����67��75��
���7�����
��
�6��75�\��
3K�.
	�������7���64�.���7����������67�
��
6�������
6���	���
6�
7��
�������754�2A3E  

'��8�
�3�\�Place des soins de santé primaires dans l’éventail des 6���6��
�6��75�



��������� �	
������	�	���� ��� ��������
�������������������������� ������������

 C�

�
��.��"��+$'0&*'��#"��$��%�C�+$'0&*'��#"��&)����
�
�
��
��
���
6���	�8�6�
67�8����	�8�6�	���
����7����8���
��
���
	�8�6��
6
	75�
7���
�7���54����68�7
��8���	�8�6Z�c’est 
l’orientation à partir des soins �
� 6��75�J
�6��
6� 6���6� 6
	������
6�
7;�8�7
�7����
6��		
66���
6�
7��8���
�J��
�7��8��
��
��
recours et non à d’autres acteurs, sauf accord préalable dans des pathologies précises ou dans des situations particulières 
_
�
��
�\��7�
�7��77
��7��
�	��	
�����6�8����7�	��
��
�6���6Z��7�
�7��56
�7��7�8�
�8��
�	
�J�7��
`4��
L’accès aux soins secondaires ou tertiaires doit être régulé, y compris et notamment les dispositifs d’urgence en ambulatoire�

��������7��
6���9
�6����
8���5J
��
�
�7�comme à l’hôpital.�
�
�
6���	�8�6��
�6���6��
� ���-����8���
6�������
6�	������8
6��
�56
�7
�7�8�
��
��:�
�7
�7�7�J
��
��5����7�����8��(�
��
�
chaque professionnel de santé dans la progression de la mise en œuvre des ressources médicales. Ils mériteraient d’être plus 
�5��7����
�6���� 8�
� 6������	�7�����
6���	5�8�
6� 
7��
6��87��6� et d’être cohérents avec une orientation J
�6� �
6� 6���6�
primaires ce qui n’est pas toujours le cas4��
6���7�	��
6��5����66��7��8��5	�6��7��
6���	�8�6��
�6��7��������656��8
��8��
����
�� 8�
� ���
�7�7�����8� 8�� �8��
�: c’est au médecin de premier recours d’assumer avec le 	��6
�7
�
�7� 5	����5� �8�
patient la responsabilité de l’orientation de ce dernier dans le système de santé. Les parcours n’ont du sens que si des 
���
	7��6�	���8�6��
�6��75��8���
6��7�
�76�
7��8���
�6967:�
�6��7��5����6��J
	��
6�787
��
6Z��
6��
�56
�7��76��
6��7�
�76Z�
�
6����
66����
�6�
7��
6�6	�
�7����8
6��
������6	����
4��
6������	8�756��
��
67�����
6���	�8�6��
�6��75��8��	
�7���6��7�
�76�
6��7� ���5�����
64��
6�����96
6��
6�	�86
6��
��878�
6����6�	
6���	�8�6���7�575������
86
6�
7� ���
67� ����6
�6���
��
� �
6�
��7�	�
�4��
�����7������
������
��8
��8
6����
�7�7���6�7
��
6��8
���J���6
�����6��7�
���6�7���:�
��������5
��
���7��4����
�
�7���6
����	��7��8�75��
6�6���6�
7����:�
��5	�	
�
�7��
6���76���6�7���
�64��
�bon usage des moyens, bon usage de l’Hôpital 
dégage des moyens pour réinvestir sur les soins de proximité. Par exemple l’organisation du ����7�
��������	��
� _���`�
67�
une source d’optimisation de la durée d’hospitalisation pour des patients dont le suivi est possible au domicile.  C’est aussi un 
�
6� ��9
�6� 
��
77��7� �
� �����8
�� �
6� ��6�7���6�7���6� 5J�7���
64� �
6� ��	�8�6� ��� �7������
� tels qu’ils sont encore 
�5	���56Z��8���
6��7�
�76��
��86�
���86���9��7�������8
�6��7������756�
7�
��	��7����	7�����J
	�8�
����	�
�������
�
87��
��8���
6��7�
�76Z�
���	�
�7
��8���
�6967:�
��
�6��75�
7�	��5�
�7
��J
	���
6�6���6�������
64��
�
1.3 L’organisation et la gestion de la santé des patients dans les lieux de soins �
�
�
6�6���6��
�6��75�������
6���7��
6�����
���9
�6��8���5�
��
7�������6
���
6���	�8�6�
��	
�7����6��7��
6��������7���6��J
	�
un temps de secrétariat (type chèque secrétariat conditionné à l’emploi). �
Les outils d’organisation n’ont de légitimité et de pertinence que si leur fonctionnement est au service de l’amélioration du 
6967:�
�������654�
������
8�Z��
���66�
���5��	��� artagé (DMP) n’est qu’un outil au service d’un système quel qu’il 6��74� ��� �
� 6967:�
�����
coordonné persiste, le DMP ne sera qu’un outil au service du contournement de l’organisati����8�6967:�
�
7�
�75���
����
6�
�96���	7����
�
�764� ��� ���7� ���	� /7�
� 	���8� ���6� ��� 
�6
	7�J
� �8� ���	7����
�
�7� �� J
���� 
7� ���� �8� 6
�J�	
� �8�
���	7����
�
�7��	78
�4�
�
��/�
Z� ����5����7�����
6���8J
�8���57�
�6� 
7� �
6��5�5��7���6��
� 70	�
6��
� 6��7��6� 	���8
6� 	���
� 8�
�����:�
��
�

�6
���
�6967:�
��87�
�
�74��
6��57�
�6�
7�	
6��5�5��7���6�	��67�78
�7�6�8J
�7�8�
�����:�
��57�8��5
��
�	��
�6
���
6�
����:�
6� �5��������8
6� �8� �
� �����	
�
�7� et ne sont pas réfléchies au service d’un meilleur fonctionnement du 
6ystème de santé. Alors qu’un des problèmes identifiés dans le système français est le poids excessif du secteur hospitalier 

7/ou d’établissement centré sur une prise en charge d’organe ou de fonctionZ�
7� �
����6� 7��� �����
��
6� 6���6��
� 6��75�
������
6Z��
6��67
6�
�J�6��5
6�	��	
��
�7� �
�7���6�
�7��
�70	�
6�J�����
�	��57
�	
6��8�6
����
6�6���6��
�6��75�������
6�
_�8��5�
	���J
�6��
6��87�
6����
66����
�6��
�6��75`�
7������
�7���6�
�7��
6�6���6��
�6��75�6
	������
6�
7;�8��7
�7����
6�J
�6�
����5�
	��
��5�5���
���8���
J���
�7�/7�
������6564��
�
�
6� 
�
��
6� �8� �5�67��
� �8� 	��	
�� 	����
	7��� 
7� �
� ��� J�		���7���Z� 	���
� 7�87� �	7
� �
� �5J
�7���� 6��7� 8�
� ����
�
���867��7�����8�����8�	������
�����5�5��7���4�����5J
�7�����
�6
�68��8�
����	�
�������
��
����6��75��8��7�
�7����6�6���

�J�����
�
�7�
7� 6
6�����78�
6��
� J�
4���86� ����
6��6�����75��8��5�
	����5�5����67
� 7���7��7Z�
��
��
� 6
� �568�
��6��� ���
�
��6
� ��8�� 7
67� �8� �� 8�
� 6���
� ���
	7���� �
� J�		��4� ���
� �5	
66�7
� 8�
� ����96
� 	���
�
� �
6� ��75	5�
�76� �������8�� 
7�

�6���
�6Z� 8�� ������8
� ������� 68�� �
6� ����5�
�7
6� � ����5��7��8
6� �
� 6��75� ���6� �
� 	���
� �8� 	�����8
� 6���8��
�Z� 8�
�
5J��8�7�������6� ��� �8�5
� �
� ��8J
�8�� 69�7(�
6Z� 8�� 7��J���� ���������7���� 5	����5
, d’éducation� 
7� �
� �86� 6�8J
�7� 8�
�
�5��	��7���Z��8J��7�6�57
���
�68���86�
8�6�	��68�7�7���64��
��5�
	����5�5����67
�7���7��7����7�	���57
���
���66�
���5��	���
�8� �7�
�7� �� ��7��� �
� 	
6� �	7���6Z� �
� �
8�� �		
7�7���� �8� ���� ��� �
� �7�
�7� �8�� �
6� ���6��6� �
� �
6��6�����754� !�
�
�8�7���	�75� ����7
�J
���76� �
� 
87� �8
� 	���
����
�� 
7� �����8
�� ��
���	�	�75� �
� ��� �
67���� �
6� �	7���6� �
� �5J
�7���� �8�
�57���
�7��
6��7�
�764�
�



��������� �	
������	�	���� ��� ��������
�������������������������� ������������

 D�

���6� �
6� ��
8�� �
���856� ��� 
�
�	
�7� �
6� 5�8�
6� �
� 6���6� �
� 6��75� ������
6Z� �
� ��7��
� �
� 	��57
�	
6� 
��
7� 8�
�
	��5��7���� ��7
�����
66����
��
4�  �87
���6Z� ��� 
��67
� 8�
������	8�75� ��5
� �� ��� �8�7��6�7�����
����
66����
�6� �
�
J��7��8��
chacun de décrets distincts d’actes et de nomenclature �
����7��8�6�����66���
��
��5J
��
�
�7��
�	��5��7�����8�6
�6�
de l’art. 51 �
� �������-(�7�����7�
�76����75� 
���7���
� _-�� `. Il existe aussi besoin d’une évolution du cadre juridique de 
l’exercice en équipe de soins primaires. Il est nécessaire de faire évoluer ce point, pour surmonter ces obstacles. �
�
1.4 L’organisation avec les autres spécialit%��#"��&)���#"��$��%��"0&�#$)'"��"���"'�)$)'"��
�
�
���	�8�6��
�6���6�
67��07��68������
��7�����8��5�
	���65	����67
��
��5�
	��
��5�5���
[�5�
	���7���7��7Z��J
	� �
6��87�
6�
65	����756Z��5�
	��6�	���
6�����764�!����7�	��
��
�6���6�
87�/7�
�	������7
�
�7��07��������
��5����
��8���
6���6��
�
6���6��
6��7�
�76����6�	
�7���
6���6
6�
��	����
�	���
�
64�
�8��	
�7���6� 7
���7���
6� �
��
8��:�
��
	�8�6��6
��
6�����:�
6�
����7�:�
��
��5�������
Z��������6��7� �����6
�
��	����
�
�
6��7�
�764����6�	
�7���6� 7
���7���
6Z� �
6��5���6��
���6
�
��	����
�����87
�7�8�
� ��5����75� 68�5�
�7���
��
��
	�8�6��8��
6���64�!�
����	�
��5��������8
����7��866���
���
�
��	��7
� �
6��66�����756��
��
	�8�6��8���87�
6�65	����756��8���
�
�5�
	���7���7��7�������
�65	8��6
���
6���	�8�6��866����
���8
 l’installation des médecins généralistes traitants4��
�
�
���	�8�6��
�6���6���6�
����	
�����
6����
66����
�6��
����������75����7�/7�
��
6
	75����6��
6���6�7���6�7���64��
��
7�8��
�8��7�
�7����6�6�����
8��
�J�
Z�6�86�����
6��6�����75��8��5�
	����5�5����67
�7���7��7Z����7�6
�����
�
��	�������7�����J
	��
6�
�5�
	��6�	���
6�����76�����78
�6��8��7�
�7���������8��
�7
���
6�	���	
6���8������7�
��������	��
��
���(�7��� ���7� ���	� ����
� ��7�
� �8� ��	�8�6� �
� 6���64� ���������7���� �8� �5�
	��� �5�5����67
� 7���7��7� ���7� /7�
� �5�8��:�
�

����7� ����6�7���6�7������� �
6���8J
�8����9
�6��
� 	���8��	�7�������7� ����
66��
��
� 65	8��65
� 
67� 8���
6��87��64� �
�
�5�
	��� �5�5����67
� 7���7��7� ���7� �
J
���� 	�[�
6��6���
� ���6� �
� ��� 6��7�
� �
6� �7�
�76� ����� �
� 
��
77�
� 8�� �
7�8�� �8�
domicile le plus sécurisé possible avec l'ensemble du premier recours. L’exemple actuel du fonctionnement des procédures 
�
�l’-�6�7���6�7����������	��
�justifie cette évolution si on souhaite organiser les soins hors les murs de l’hôpi7��4����	8�78�
�
�
�]�l’hospitalo[	
�7��6�
�^����7�5J��8
��J
�6�8�
����	�
���7��5
��
6�65	���	�756�
7�	��57
�	
6��
�	��	8�4�
�
�
.��/$0"�#"�/$�
%#"0)�"�(%�%'$/"�#$���*������ !"�#"��&)���&'($�)�%�
�
.����"��0$'$0�%')��)4*"��#"�/$�
%#"0)�"�(%�%'$/"�
�
����5����7����
8��5
��
��
����+1%����5J
��
��
6�	���	75��67��8
6�
66
�7�
��
6��
�����5�
	��
��5�5���
4����
����6
�8�
�
J�6����	��6
�68
��
��
�	
��8
��
6��5�
	��6��5�5����67
6�
���8��
��
J���
�7���8�����	���
�6
�J�	
6��5��	�8���8���7�
�76Z�
������
������7������qualité et l’effic�
�	
��
6�6���6��8���7�
�7634�����5�
	��
��5�5���
�est la première ressource qui s’offre au 
patient lorsque l’automédication ne lui a pas permis de trouver une solution à son problème de santé. Elle offre une réponse 
���8��7���
Z���	�
�du lieu de vie et/ou de la communauté du patient, d’accès ouvert, non trié, au stade initial comme au 
67��
�5J��85��
6��7������
64�Ce large champ d’activités est donc déterminé par les demandes et les besoins de la population. 
�
�	���5��
�+��7
� �
J8������

��
��2AA32����7���7�	����
�
�7��8
� ���������75��
6��
����
6��5��	��
6��
� ����8��7����
	��	
����7��
6�6���6��
�6��75�������
64���
7����5	��7�]���������7
�	���5�
�7���75��
�����
��:�
�����
��
�6���6� [�6����
���
�
�86������������
Z��8���
6����
	7���6��5��	��
�
�7�����6�	���
�
6��J
	�8����7
�8�7
	����8
�
7��
6�	�276��5�8�76�[�
7�
�
6� �	7�J�756���6�7���:�
6� [� 6����
�� 8�
��8��7���� 65�
	7����5
�
7�����6������
86
�
�� 87���6��7��
6���9
�6� 7
	����8
6�
6���67��856��
77
�
�7��86���5�
8��^E4�
�
L’art L1411[33��8����
��
����75��8����8
��5	�6
��8
�]����		:6��8�� 6���6��
��
��
�� �
	�8�6����6���8
� �����6
�
��	����
�
	��7��8
��
6������
6� 6��7��5����6����6� �
��
6
	7��
6�
���
�	
6��
�������75Z��8�� 6���5	�
�
�� 7
��
6��
���67��	
�
7��
�
7
�6��
���	�8�6Z��
��8���75�
7��
�65	8��754��
6�6���6�	���
��
�7�\�

34 ����5J
�7���Z��
��5�67��
Z��
�������67�	Z��
�7���7
�
�7�
7��
�68�J���
6��7�
�76���
24 �����6
�6�7����
7���������67��7�����
6��5��	��
�76Z��
E4 �����
�7�7�������6��
�6967:�
��
�6���6�
7��
�6
	7
8���5��	�[6�	������
F4 ��5�8	�7�����8�����6��754�^�

�
��8���
���
�
��	����
��
6���66���6�7
���7�����
6Z�����8����7�/7�
����875�8��B�����7�\�

B4 �����6
�
��	��7
��
����6��75��
�����8��7�������6�8���7
���7���
�	��	
��5�
�����	�7�����
6����
	7�J
6��
6�����
76�
�
�6��75��5�����8�4�

                                                
3���9�&4��	78���6�7�����
�����5����7����
8��5
��
��
�����5�
	��
��5�5���
4���
66
��
�4�2A3E��F2\�2BI–2CA�
2���

����Z�'�9
������Z�,�)��&�Z�����
���Z���J
9���4� �
�
	����9�����
��	���	��
��
J�6�7
�4�%���������
��2AA3�EFF_2C`\2A23[B�
E���
7��4��
6������6��5��6����
�
J
��
���5�
	��
��5�5���
4����.
J8
��
�����5�
	��
��5�5���
 �2AAI�2B2\3BF[C�



��������� �	
������	�	���� ��� ��������
�������������������������� ������������

 I�

�
�7
�7
��5	�6
��
��86��8
�\�
]��
6����
66����
�6��
�6��75Z����7��
6��5�
	��6�7���7��76�	�756�������7�	�
��4�3C2[B[E��8�	��
��
����65	8��75�6�	���
Z����6���8
�
�
6����6��6��
�6��75Z�(�
��
�6��75�
7�	
�7�
6��
�6��75�	��	�8�
�7���������
��
�6���6��
��
��
���
	�8�6�^4����6��
�	��7
�7
�
�	78
�Z��
6����6��6�
7�(�
6��
�6��75����J
�7�/7�
���	�86����6��
���6�6�7��4�
�
Si  les missions du médecin généraliste sont mentionnées de manière théorique dans l’article L 4130[3��
� �������-�� Z� � ���
�
6	��7�����5	�6
��8
�	
�qui est attendu en terme de tâches et de compétences n’a jamais été faite ni dans la ���Z�������
décret, encore moins la description des moyens de l’exercice.�
� �
.�.��$�H&�0�)&���'$)�$��"�#*�!%#"0)��(%�%'$/)��"�

�
�
6�	���	75��67��8
6��
�����5�
	��
��5�5���
Z��5	�8�
� ������	7����7���7��7
��8��5�
	����5�5����67
4�Elle doit s’inscrire dans 
�8�7�
�������
6�\�
� 34����	�8�6��
�6���6Z���	�8�6��
�6��75��8��5�5��	
��8��7�
�74�
� 24� 
�8
��8���66�
���5��	��Z���66�
���7�
�7���7��5Z�
������7��/�
��
������7�����
����4�
� E. Mise en œuvre d’outils communicants, type �
66��
��
�65	8��65
Z�5	����
6�
7�	���5�
�	
6�75�5�����8
64�
� F4�1�����6�7�����
6�6���6��87�8���
6�	��57
�	
6��5J
��5
6�
���5�
	��
��5�5���
4��
�
�
6���66���6��8��5�
	����5�5����67
�6��7��5	��7
6����6��
����
��
����6��75�8����8
�_��7�	�
��4�F3EA[3`�\�
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Le stage ambulatoire de médecine générale constitue un levier important pour rétablir l’image dévalorisée de la discipline, 
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nécessite la nomination d’enseignants titulaires et associés de médecine générale en nombre suffisant pour en assurer 
l’encadrement pédagogique et organisationnel dans des conditions décentes.�
�
��� ������	�7���� �
� BA�� �
6� honoraires pédagogiques pour l’encadrement pédagogique est indispensable. L’accueil d’un 
externe est nettement plus chronophage au plan pédagogique que l’accueil d’un interne.�
�
�
��%�������6
�5���
�
�7Z�	��7
�7
�8��
����6�78�7�����8��57���
��	78
��
��8��96Z��8
������$7��6
��
�67��
�8�66
�/7�
�
intégrée dans la ROSP avec l’octroi d’un nombre de points conséquent. La fonction de MSU trouve pleinement sa place en 
termes d’objectifs de santé publique. Il apparaît dès lors parfaitement cohérent qu’elle soit��5�8�5�5
��8�7�7�
��
� ���.1��Z�
en plus de la rémunération actuelle sous forme d’honoraires pédagogiques.�
�
�
	"*8) !"�+'&+&�)�)&��#*����
��
�
Le SNEMG demande le financement et l’indemnisation +%'"��"� #"� /$� H&'!$�)&�� +%#$(&()4*"=� $��&0)%�� B� *�"� +&/)�)4*"�
>&/&��$')��"�#"�H&'!$�)&��#$���/"�0$#'"�#*�	��
�
Le MSU fait de l'enseignement en situation professionnelle et prescrit à l’étudiant des tâches pédagogiques. Ceci nécessite 
8�
� �����7����5�������8
4��
��5�
	����5�5����67
��8���8�77
� 6���	����
7��8�����
�� 6
� ����
���� ���5������
� 68��7� 8�
�
perte de ressource. Cette perte de ressource doit être compensée par une indemnité de l’ordre de 15C par jour de 
�����7���4��	78
��
�
�7Z�	
77
������7����
67��66���
����8�������	
�
�7��
�2���8��5
6��
������7����	��665
6�]�-��6�#8�7��
����^�
�
�
��86Z��8���668�
�� ����8���75�
7� ���
�7��
�	
��
� ��� �����7���Z� ���
67� ����6
�6���
��
� �����	
�� 6
6� �����7���6�
7��
� �
6�
	����
�� �8�����6��
� �����6	����
�
�� ��
�� �J
	��
6�������6�
6��
� �����7���� �
	���86� 	���
�
�7��
�7��8�� ��� �����7����
�	��5���8
��
6���!4�
�
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L’OGDPC prend depuis plusieurs mois des décisions de financement ou plutôt de non financement de formations des 
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Le SNEMG réclame l’augmentation de l’encadrement au sein des départements de médecine générale avec la nomina�)&��
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Les internats ruraux pourraient être une des réponses à l’hébergement des étudiants, externes et internes.�
�

Il conviendra d’établir des critères objectifs permettant de labelliser «�8��J
�6�7���
6�^� �
6� (�
6� 
7����6��6� �
� 6��75� �8��
6�8���7
���
�7���7
����	
����
�4�

�

���#)0$���$�)&�$/�#"�����")(�$����#"�
%#"0)�"��%�%'$/"�
�E��8
�����
�7�
��[�KE3AA����7�
8���6�86�&��6�

 5�4�\�A34DB4C24224KA�
���7�	7�\������77��
8���������
��

AC�3E�ED�EA�IC�[��4	�������
¥6�
��4���



��������� �	
������	�	���� ��� ��������
�������������������������� ������������

 F2�

�
�&��')3*�)&��#"�/$���
��

�

 
 
�������������������������������������k����������������w����k����.�
����������w �
�
Concernant l’organisation du système de santé et la place des professionnels de santé libéraux, la CSMF préfère parler 
d’équipe de soins de proximité plutôt que d’équipes de soins primaires.�
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Si l’exercice coordonné est aujourd’hui indispensable pour la prise en charge des patients atteints de pathologies chroniquesZ�
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� Un cadre d’exercice sécurisé�
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� Cadre d’exercice sécurisé (pas d’isolement et sous la responsabilité de l’employeur)�
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� Le MG : 1er intervenant, 1er lanceur d’alerte, orientateur, mais aussi modérateur et dernier décideur�
� C’est l’acteur pivot de la médecine de���	�8�6�
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� L’exercice isolé n’est plus adapté�
� L’articulation ville/hôpital est déficiente�
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� La rémunération à l’acte est un frein à la pratique moderne de la médecine générale et à la prise en charge des 
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de l’absence de prise en compte des acteurs de terrain et de proximité.�
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� Coordination interne et externe : staffs de l’équipe, réunions de concertation pluri����$������������� ��*������ ��C�
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3. Le médecin généraliste et l’accès aux soins�
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de chance pour des patients mal orientés, mal informés, sans droits…�
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prévention parfois intégrés et gérés dans les centres ( PMI, CLAT, CPEF…)�
� Programmes de formation des équipes des centres de santé sur l’accès aux droits (en DPC ou hors DPC)�
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� L’universitarisation des centres de santé et des maisons de santé (procédure de labellisation)�
�
3. La mise en oeuvre d’outils d’information par les ARS et par les facultés de médecine sur l’exercice salarié de la médecine�
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5. Une valorisation des pratiques d’équipe coordonnées en structure regroupées, centres et maisons de santé : la mise en 
oeuvre de l’Accord Conventionnel Interprofessionnel (ACI) est urgente et indispensable m��6��
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nouvelles formes de rémunération qui se substitueront progressivement à la rémunération à l’acte doit être lancé.�
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6. Associer les médecins généralistes, libéraux et salariés à la réflexion sur la création d’un corps d’i������:�
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dans le cadre d’objectifs d’amélioration des parcours de santé et non de gestion de la pénurie.�
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� En faire les laboratoires de l’universitarisation des structures de soins primaires�
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De fait, si l’on regarde l’évolution des effectifs de médecins généralistes libéraux qui prodiguent des soins remboursés par 
l’assurance maladie (au sens strict, hors médecins ayant déclaré des modes d’exercice particuliers), on note que si l’effectif 
total diminue peu, l’effectif des médecins de moins de 65 ans3Z������8
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s’accroître et à vieillir.�
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1  Il s’agit plus exactement des médecins dits « à part entière », définis comme les médecins n’ayant pas commencé ou terminé leur activité dans l’année et qui 
ont moins de 65 ans. C’est ce dernier critère qui est le plus important. Sont aussi exclus les médecins hospitaliers temps plein ayant un secteur privé mais ce 
critère, pertinent pour certaines spécialités, ne l’est pas pour les généralistes.  
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Pour autant, on ne peut pas considérer que la situation actuelle soit, au plan national, une situation de pénurie. Même si l’���
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Ceci soulève la question de l’organisation des soins de premier recours (plus structurée dans certains pays), mais aussi cell
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Un indicateur construit par la DREES et l’IRDES, qui combine la notion de densité mais aussi de disponibilité du médecin (e��
fonction de son niveau d’activité), fait ainsi apparaître des écarts importants entre zones géographiques, écarts qui 
s’accentuent encore pour l’accès aux médecins les plus jeunes –� 	
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La question de l’accessibilité aux médecins traitants devient donc aujourd’hui une question problématique dans certains 
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En 2009, d’après le Baromètre Santé Médecins Généralistes, 54% de médecins ex
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d’exercice est très fréquent chez les plus jeunes (80% pour les  médecins de moins de 40 ans).�
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Si les bénéficiaires de la CMUC ont moins fréquemment un médecin traitant désigné, c’est lié à leur structure d’âge plus 
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1.4 L’organisation avec les autres spécialités de soins de santé secondaires et tertiaires.�
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Les compétences professionnelles des médecins peuvent s’enrichir au cours de leur vie professionnelle en fonction  
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Ainsi dans le domaine de la prise en charge ambulatoire de l’urgence, un nombre croissant de médecins se forment à 
�’échoscopie au lit du malade. Cette nouvelle technique accessible au médecin généraliste doit pouvoir obtenir une 
valorisation par l’Assurance Maladie, ce qui n’est pas le cas aujourd’hui.�
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24B L’organisation de la médecine de proximité avec les autres disciplines. �
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