L /L/'S’T LELUBL aind -

Santé runiversité d'été en santé publique se tient 3 Besancon jusqu’a vendredi

Réinventer la médecine générale

LE TON EST POSE, docto-
ral. Logique pour ce méde-
cin généraliste a la retraite.
Daniel Coutant présente, a
l'occasion de l'université
d’'été francophone en santé
publique organisée pour la
13¢ fois a Besancon, sa ré-
flexion menée sur la méde-
cine générale et sa mutation.

Co-auteur du livre «La
médecine générale, une
spécialité d'avenir », il plai-
de pour un exercice multi-
professionnel. Il considere
cette évolution de la profes-
sion comme une « approche
innovante » pour pallier le
manque d’attrait pour cette
spécialité qu’'estla médecine
générale.

Des maisons médicales
pluridisciplinaires

« En 2014, on compte envi-
ron 66 600 généralistes, ex-
plique-t-il. C’'est le méme
chiffre qu’en 1996. Or, 1a po-
pulation s’est accrue de plus
de 6 millions d"habitants. » Il
reléve parallelement 1'aug-
mentation du nombre 'de
médecins. Mais les étudiants
privilégient les spécialités.
« Il est vrai qu'un jeune mé-
decin n’a pas forcément en-
vie de s’établir dans une
commune, d'avoir des préts
sur le dos pour ouvrir son
cabinet et surtout de tra-
vailler seul », reconnait-il.
Exit donc l'image du méde-
cin de campagne qui fait
70 heures par semaine et qui
officie seul. Et bonjour aux
maisons de santé pluridisci-
plinaires, comme celle de

Saint-Claude, a Besancon.

Elle regroupe médecins, in-
firmiéres, sages-femmes, ki-
nésithérapeutes, secrétai-

m Daniel Coutant vient pour la 10¢=fois a I'université d'été en santé publique, 8 Besangon. Mais c’est la

premiére fois qu'il y est intervenant.

res... « Dans les maisons
pluriprofessionnelles, on
monte un projet de santé
commun. Il y a une continui-
té des soins, on peut discuter
de cas complexes, on sort du
tout thérapeutique, observe
Daniel Coutant. Les étu-
diants découvrent qu’'un
médecin généraliste peut
travailler en équipe et me-
ner un projet de vie a coté.
De ce fait, la médecine géné-
raliste les attire. »

Le mélange des compéten-
ces médicales peut égale-
ment étre une réponse aux
pathologies liées au vieillis-
sement de la population et
des maladies chroniques.
« Une personne souffrant de

diabéte doit voir un méde-
cin, un pharmacien, une in-
firmiére, une diététicienne,
un podologue, souligne le
docteur Coutant. On ne peut
plus traiter ca simplement
dans son cabinet. » Le soin
du patient n’est donc plus
centré sur la figure du mé-
decin. Ce qui peut parfois
faire grincer des dents.

« Admettre qu'un infir-
mier est plus compétent
pour traiter des plaies de
jambe, c’est étre en quelque
sorte dessaisi d'un pouvoir
pour le médecin, constate
Daniel Coutant. La profes-
sion est encore tres médico-
centrée mais ca commence a
changer avec les jeunes. »
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Sur le terrain, il a observé
une adhésion progressive a
l'exercice multiprofession-
nel. En France, on compte
prés de 1000 maisons de
santé. Des études ont dé-
montré une baisse de 9 %
des dépenses en ambulatoi-
re, 4 savoir pharmacien, in-
firmier... Et les médecins.
peuvent ausculter plus de
patients puisqu’ils sont libé-
rés de certaines taches.
« Tout cela reste a conforter,
confie le docteur Coutant.
On ne transmet pas un mo-
déle unique.» Le change-
ment de celui de la médecine
est pourtant en train de
s'opérer.
Laurine PERSONENI




