—— - N

/ | — il N = //’ 0 L '/’-
GROSSE INTERVIEW . L'INNOVATION — L'EXERCICE  /

/7 vioweL NnceACKE<) |  “<CEAURAGE, | JE FORME DONG, JE SUIS
/" "DE [ SCIENCE, MAIS |

_ <) EAUDESESPORT | _— P.36/\
| PAS/SANS CONSCIENCE" S P38 ¢ ¥
/l PB S >

Rl A

-~
N AN e

My = N |

\/ : - /
méde el . /
R =7 N W SO

Wyl
FI T

Mg

W i
. im‘* W2 w

S =

?
<l

o Al

| e

7

atsupdoc-lemag.fr £

N

O\ NN N\
't ? (Quoi de neuf Doctely "j\est\édlké\éz\r PTﬂ\
ONTR \\ N

X, N I-I
\\\\/Y\ &




_— - . s

¢ b 0 DT
b bt N L)
) oy Y e
ECDE R = ) | )
= = =1y 1) |
) I N\ )

14 Tic tac tic tac...
S’'écoule le temps d'une journée de médecin

16 Temps médical : de quoi parle-t-on ?
20 Le "quiet quitting” sauce carabine

22 3 idées pour retrouver du temps
1 LE MANAGEMENT EST ESSENTIEL
2 LE NUMERIQUE EST A OPTIMISER
3 LA FORMATION EST A REVOLUTIONNER
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n pleine tension du systéme de santé, la question du

4 tcmps médical se pose tous les jours : son optimisation,
’ ses débordements. On court apreés, on le perd, on le
VAl c2one, on ne le voit pas filer...

Beaucoup d’entre nous se plaignent du gachis. Les 219 médecins
répondants a notre sondage sur le temps médical nous ont dit
perdre en moyenne 1Th30 par jour ! Seuls 19% se plaignaient des
lapins, les pertes sont donc a chercher ailleurs...

Le numérique semblait figurer autant dans ce qui peut faire
perdre ou gagner du temps. La coordination avec les autres
professionnels était essentiel avec, en particulier, un plébiscite
pour les secrétariats/accueils en chair et en os !

Mais peut-étre faut-il commencer par s’accorder sur ce qu’est

le temps médical : différe-t-il du temps de travail des médecins ?
Quelles taches comprend-il ? Pas sir que tous les médecins

y mettent la méme définition...

C’est pourquoi nous vous invitons a découvrir ce nouveau
dossier pour vous faire votre idée et réfléchir a ce qui peut
ou devrait évoluer !




’V LE GROS DOSSIER
N'A LA RECHERCHE DU TEMPS PERDU

O T T 0T ST
Albane Cousin ‘ "- ' ' “- ‘ ‘.- ‘ ’ "- EEN

POUR PARLER DE TEMPS MEDICAL, PARLONS DE JOURNEES DE MEDECINS.
ILS ONT ACCEPTE DE NOUS EN LIVRER LE DEROULE.

7h 8h 9h 10h Tih 12h 13h 14h

Brieuc se [ve : petit déjeuner, douche et | Une heure de pause !
scooter, 45 MMUTES le séparent de la clinique i
dans laqueile il opére. !

Il débute 38K tq)ut juste le temps de regarder les&)m des pa’aents etil est temps
i de se mettre en tenue pour opére:r jusquaiaH !

Celiasoccupedelle B HYS. Celiacl
puis des enfants, petit Jusqu’é 13HIS
déjeuner ensemble 2 interruptions de B etiS &

puis direction lécole  les e- mailsetderappeféi‘ mstrataon‘
etenfin le boulot '

avélo!

Dursuit a9 Havec les consultatsor;s Une heure de pause !
=mps d'une derniére urgence. |

‘= matinée, permettant de suwre
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SERGE ET EMILIE, MEDECINS GENERALISTES, MAIS AUSSI BRIEUC, ORL LIBERAL,
FLORE, DERMATO A L'HOSTO ET CELIA, PSY, PH EXERCANT EN CENTRE DE SOINS
D’ADDICTOLOGIE.

16h 17h 18h 19h 20h 21h 22h 23h

Brieuc change deville poury faire ses consultations de#4 K ¥5 220 K.l voit un - Brieuc rentre vers 2! H.
patient toutes les!S MMUTES sans pause. 4 patients ont pris plus de temps que - Lesenfants ont été
prévu, 30 MINUTES s'ajoutent. .. Le dernier patient wentde sortir, il est 20 H. - couchés par sa femme et
30 minutes pour répondre aux e-mails et Brieuc pouna rentrer chez luF, - sondiner [attend.

Celia aterne consultations A'8 H 38 Celia fait un point avec Celna rentre aghH. ]

(11 patients, dont téléconsultations), léquipe =t linterne, rappelle un Ses enfants ont diné, il ne reste plus qu'3 le'.

e-mails, appels dé patients, et avis: dernier patient puis prépare les ooucher .cesera ensume lessive, repas, et un peu
cliniques pour l'interne qui consulte ordonnznces hebdomadaires pour  de bolilot sur lordi. Pour finir 15 H!HUTESde lecture
aussi cet aprem : la pharmacie de lhopital. et dcdo Ilest23 H g}




LE GROS DOSSIER
N'A LA RECHERCHE DU TEMPS PERDU

LA SITUATION DE
TENSION EXTREME
QUE CONNAIT
ACTUELLEMENT

LE SYSTEME DE SANTE
MET LA QUESTION DE
LA PENURIE DE TEMPS
MEDICAL SUR LE

DEVANT DE LA SCENE.

RESTE A SAVOIR CE
QU’EST EXACTEMENT
CETTE ESPECE
PARTICULIERE

DE TEMPS APRES
LAQUELLE TOUT LE
MONDE COURT.

Adrien Renaud

TN
)
el M) O
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’ Qu'est-ce donc que le temps ?

Si personne ne me le deman-
\ de, je le sais ; mais si on me

le demande et que je veuille
l'expliquer, je ne le sais plus. » La perple-
xité de saint Augustin face au probléme
du temps est souvent citée pour illustrer
I'Everest philosophique que représente
cette question. Alors imaginez la téte
que l'auteur des Confessions aurait
faite si on |ui avait proposé de définir
le temps médical, lui gui suait déja a
grosses gouttes quand on lui parlait
dutempstoutcouﬂ!t:*'i faut bien se
rendre a l'évidence : si |z nécessité de «
redonner du temps médical » aux mé-
decins fait consensus, le contenu exact

de cette notion peut. lui, faire l'objet de
débats infinis.

Commencons par le plus s 'nple Une
premiére approche ontairement
caricaturale que le temps
médical est| par le méde-
cinfaceas and je dis qu'il
faut libere os medical, je parle
du temps g orecise le Dr Franck
Devulder, g nt de la Confédéra-
tion des syndicats medicaux frangais
'CS-'-’C out fout s ”:';'."ﬂnr que le

temps de
r« toute la
.-'on de leur
sique la partie
tion, ou encore
SCosysteme : réu-
=z CPTS [Commu-

=% In'yauraitdonc
Tais des temps

Le temps de travail
des médecins est-il
le temps médical ?

N ace 4 cette interrogation, Franck
'- Devulder affiche ouvertement son

credo: il faut simplifier autant que
possible tout ce qui n'est pas du temps
de soin, afin de maximiser le temps
passé sur ce que le patron de la CSMF
estime étre le cceur du métier : le soin.
Le vrai temps médical serait donc celui
que les docteurs passent stéthoscope au
cou et blouse sur le dos. Et l'accélération
généralisée que subit le secteur de la
santé (voir encadré) semble lui donner
raison : puisque le temps est une denrée
de plus en plus rare, autant employer
celui des médecins a ce qu'eux seuls
savent faire.

Mais est-ce aussi simple 7 D'autres
experts ont une approche plus holisti-
que, qui valorise chacun des éléments
qui compose le temps de travail des
médecins. « Pour nous, le temps médical
est la somme du temps clinique et non
clinique, car pour prendre en charge
n'importe quel patient, il y a aussi besoin
d'un travail d'analyse, sur dossier ou sur
article, par exemple », explique Monigue
Abad, experte a 'Agence nationale d'ap-
pui a la performance (ANAP), qui sait de
quoi elle parle : elle a copiloté en 2020
I'élaboration d'un guide sur ['évaluati-
on du temps médicall issu d’un travail
collectif au long cours auprés d’'une

vingtaine déquipes hospitaliéres. /

=




TEMPS POUR SOIGNER
SES PATIENTS

T

# QUESTIONS
ADMINISTRATIVES

TEMPS PASSE
PAR LE MEDECIN -
FACE A SON PATIENT

SOMME DU TEMPS
CLINIQUE ET N 7=
NON CLINIQUE g % !

- SOIN
= . FORMATION
GESTION R AN
D’ENTREPRISE (T4
MEDICALE
N ; ACTIVITES
REUNION "~ DE COORDINATION
AVEC LARS -
SE POSER SUR UNE
CHAISE DANS UNE SALLE
i DE REUNION
MANAGEMENT
HOSPITALIER
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A

(R

2 METRES

TEMPS PERDU

/I.lne question de culture

professionnelle

.‘T‘ ais Monique Abad le reconnait : cette

' ‘ idée d’une égale valeur du temps cli-

nique et non clinique est loin d’étre
majo- ritaire dans la profession médicale.
Enforgant a peine le trait, on peut dire que
bien des praticiens considérent le temps
passé a plus de 2 métres d’'un patient com-
me du temps perdu. « C'est en partie lié
a la formation des médecins, qui est trés
centrée sur ['activité de soin, sur l'appren-
tissage médical, et trés peu sur les aspects
d'organisation », remarque Frédéric Kletz,
enseignant-chercheur 3 Mines Paris-PSL
et spécialiste du management hospitalier.
Un constat partagé par Monique Abad. «
On apprend au médecin a s'inscrire dans
un dialogue bilatéral avec son patient, le
collectif ne vient qu'apres, constate-t-elle.
Cela se voit bien chez certaines équipes qui
sont organisées sous forme d'empilemen
-' d'agendas individuels au détriment de l'or-
ganisation d'ensemble. »

|

F
!

Frédéric Kletz ajoute que le systeme de
financement n‘aide pas vraiment les me-
decins a accorder une valeur importante
a leur activité non clinigue.

%

00o
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« A 'hépital, par exemple, on est dans
un espace ol ['activité est valorisée no-
tamment via la T2A [Tarification & l'ac-
tivité, NDLR], remarque-t-il. Or parfois,
ils passent énormément de temps ¢ des
activités de coordination, par exemple,
qui sont essentielles pour les patients,

y— 3 .
LT o = 1 i a
R = 1
D Do e L L ]
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mais qui ne sont pas valorisées. lls ont
donc l'impression que ces activités sont
transparentes. » En plus d'étre percu
comme dépourvu de valeur économi-
que, le temps non clinique est par ail-
leurs souvent vu comme inintéressant :
les médecins ont en effet tendance a
diagnostiquer une forte prévalence de
la réunionite chez les non-médecins.
« Si vous étes dans un projet de CPTS,
vous allez passer beaucoup de temps
en réunion avec [/ARS, avertit Franck
Devulder. Les réunions auront lieu de
préférence lejeudia 14 h, etil n'yen aura
pas qu'une. »

Jusqu’ou médicaliser

le temps ?

="+ pourtant, |z profession gagne-

’- rait 2 porter un autre regard sur
. |= temips non clinique. « Bien sdr,
compte tenu de lo rareté de la ressource
médicale, l'enjeu st de recentrer les mé-
decins sur leur activite médicale, et d'éva-
cuer les activités périphériques, qui pour
certains prennent becucoup de place,
concéde Frédéric Kletz. Je comprends
cette logique, mais il fout se demander
jusqu’ols on peut aller. » 'enseignant
estime en effet que le temps souvent
considéré comme inutile ne l'est pas

~

toujours : c'est par exemple souvent au
détour des longues minutes passées
2 regler des questions administratives
avec un patient qu'un médecin va re-
cueillir des informations importantes
pour sa prise en charge.

En poussant le curseur trop loin, ne

rsgue-t-on pas, par ailleurs, de réduire
le réle des médecins a celui de simple
executant, gu’ils réprouvent le plus
souvent 7 |l existe en effet une certaine
tension entre |2 volonté unanime de
recentrer le temps médical sur le temps
soignant d'une part, et d’autre part l'as-
piration largement partagée au sein de
la profession 2 participer davantage a
I'organisation de l'environnement de
travail « l se trouve gu'a Mines Paris-PSL,
nous cccompagnons des médecins dans
la formation au management hospitalier,

ne veulent pos seulement passer un mo-
ment sympa ovec nous : ils veulent plus
de reperes pour peser sur les décisions. »
Or pour peser sur les décisions, il faut
bien, de temps en temps, sortir le nezde
son czbinet ou de son bloc opératoire,
et et se poser sur une chaise dans une
szlle de runion.
J
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Vers un équilibre
temporel

= ettevolonté soulignée par Frédéric
B Kletz de peser sur les décisions

‘am. est bien le signe que leschoses | wygy VIETE L OME TEME (™M T NT
ne sont pas figées, et qu'il est possible U E!\Ib i E ) =S = = U EH i EE
d’envisager l'avenir du temps médical ] VM I (] MDD )

de maniére plus équilibrée que par le LH Vit 4 E R RE'—E' ol R!:’\ l—E
passé. C'est en tout cas ce que Monique ToRDC ST VI Y T TEWDC
Abad a constaté lors du travail avec les ' ':":-'NS ”E""“‘H" SU'\ i ""‘”P-'
Phigies p - 'l M ool 1 ( ol M|
équipesjyia ondutallelabomion du SO AT ! E7 L ASPIRAT O

guide sur 'évaluation du temps médical N o T P (N N
nenicmésusrov. avcocece | H PRRTICIPER DRUANTRGE R

ravail, les équipes ont décrit minutieus- =

ement leurs activités, ont dii argumenter L'GRSHP“S |i :::”\: BE L.EN V:E:GN-
leur contenu, et ce travail d'objectivation L s

a permis & beaucoup de se rendre compte NEF:E“E EE ERHUH“_"

de la valeur des réunions institutionnelles,
de la démarche qualité, qui sont du temps
de travail, qui consomment des demi-jour-
nées entiéres, mais quelles n'avaient pas
I’habitude de valoriser, se souvient-elle.
Cela leur a donc en quelque sorte donné
bonne conscience de constater qu'il y
avait des temps hors soins qui étaient
nécessaires. »

Il est par ailleurs possible de gérer au
mieux le temps non clinique, pour en
tirer la quintessence. Tel est du moins
le constat fait par Delphine Demaison,
cofondatrice du cabinet de coaching
Catalyse, destiné aux professionnels
de santé. Celle-ci a notamment eu la
possibilité d'accompagner le groupe de
cabinets de soins primaires Ipso Santé, et
en a retiré quelques conclusions intéres-
santes. « /ls sont organisés de maniére a
mutualiser le temps non clinique, et donc
a le réduire, mais ils font en sorte que ce
temps soit utile, concentré sur le projet
médical, explique-t-elle. On passe donc
d’un temps administratif peu intéressant,
@ un temps de projet que les médecins
valorisent beaucoup. » La preuve que le
médecin n'est pas forcément l'esclave
du temps, et qu'il peut devenir le maitre
des horloges.

Sources

(Mieux évaluer les besoins en temps médical, ANAP,

mai 2020 _/
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j QUITTER TOT SON TRAVAIL, (58 heures en moyenne,
¢ : AVEC SERENITE, UNE FOIS au lieu des 48 légales
LE NOMBRE DE SES HEURES ’ Ce n'est pas qu’on ne le souhaite pas. Mais la si-
REGLEMENTAIRES STRICTEMENT tuation ne le permet pas. On est tout le temps a flux
ACCOMPLI ? PAS A LHOPITAL, OU | W [0 2 e e oy e
| logie au CHI ; u
| LE « QUIET QUITTING » N’A PAS de services, les internes restent malheureusement encore la
SA PLACE. CONTEXTE TENDU. variable d’ajustement, et pourtant 'administration a fabriqué
3 MANQUE DE PERSONNELS ET pour eux des grilles de présence a remplir « Montpellier-Nimes
| a joué le jeu » rec it Olivia Fraigneau, présidente de ['In-
5 FILES ACTIVES QUI GQNELENT- tersyndicale nationale des internes (ISNI). « £n retard, mais
LES QUELQUES VELLEITES DE avec L : npléte, argumentée, un suivi tous les
| RESPECT, DES HORAIRES DES = pourles nemes O s ravailenten
- 2 4o N S ain u | e | val
INTERNES SONT DEVOREES PAR Moy s et 10 % d'entre eux jusqu’a 79 heures?.
LA FORCE DE L’HABITUDE ET Ala ts de cette enquéte publiés en mai 2020,
LA HIERARCHIE PATRIARCALE | | * ot e e e ererie
REPREND LE DESSUS. | = seraunrecours au tribunal administratif. Il s'agit ici, pour
LE « IL FAUT FAIRE BEAUCOUP f , de mettre en place un dispositif fiable, objectif et
D'HEURES POUR ETRE UN BON | sl dkonsteds ok ot e o
- - 2 L . { il
MEDECIN » RESTE D’ACTUALITE. Yost DS SUIVE. ¥
i
: N " N4 - \__/ 4D T
) tliil ) (TS ()
' L
g TG X "l..l WSt 10
| UN MODELE QUI NE FAIT PAS le statut. I'
| BON MENAGE AVEC EQUILIBRE | | ° %8 1o a9, @ cistent
| PERSONNEL, NI EFFICACITE B S R REASMES S
: D’AILLEURS. ” Méme si certains chefs de service sont conciliants
et veillent a respecter les régles, certains jeunes
Valérie Handweiler patrons mettent la r*r~csa0”, » Pascal Demoly re-
r connait que rien n'a vraiment changé : « J'oi eu
7 tous mes accidents de vo terne. Jamais
| ™™Q esenfants & récupérer 3 la créche ou une heura de souasr i ﬂ‘e: Chosﬁd‘%gmf“ ?uarfc,r meme
JI ' ¢ planifiée, il ou elle quitte le taf, quoi gue onchet. : L_e S,"aknan“".’f T fjettent
. ' Pourtant, cette méme personne esttrés investieau rave ette idée de sac pcrrelnts ot
| Vous ne révez pas, cela existe dans beaucoup ce metiers . Sl
} cela sappelle le « quiet quitting » et Clest une pratique qui se 3 hs Map-
: répand. Un phénoméne & mille lieues de devenir une réalité d ._eaudlant?
i travall en milieu hospitalier. Diailleurs, aucune des personnes ) _ k. h'l.?h
l interrog 0 ticle (chef de service, internes, médecin =~ = © © o ?_mi perg-__. Y PO i
3 du travail) ne connaissait cette expression. P,.-.eres iy m‘j\' j" B Al H’TQOIS RAVIRr
L e, MCU-PH en sante au trava recoi Lchaque année
\ 3 ternes en consultation. « Ceux qui ne se projettent pas
dans cette abnégation jovent la montre et quitteront I'hdpital
ensuite. » Pas question dans ces conditions de poser un arrét
| ladie. Plus de 2 mois e entraine la non-validation
d'un stage et repousse @  plus la sortie. Et se déclarer

malade ou fatigué est encore percu comme une faiblesse. / e

T
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Trouver un équilibre

en faisant le grand écart

W aire des heures pour étre un bon médecin. Aller chercher

'- ses enfants a 'école pour étre un bon parent. Les jeunes

sont tiraillés entre deux modeles contradictoires. Alors

méme que 'OMS signale que travailler trop nuit a la san-

té et montre en 2021 que faire plus de 55 heures par semaine
augmente de 35 % le risque d'AVC?.

Alors a quand le « quiet quitting »
assumé a I'hopital ?

' oucement, les habitudes évoluent. Certaines « s'accor-
' ‘ dent le droit » de tomber enceintes pendant l'internat,
bénéficiant du stage en surnombre. Evangeline s'est ar-
rangée au mieux: «Je n'ai pas vraiment eu de congés maternité
mais ¢'était un choix. J'étais en master 2, donc j'ai pu télétrovail-
ler pour mon stage de recherche. » Les romans du docteur Marc
Zaffran, signés sous le pseudonyme Martin Winckler, ol il racon-
te a travers les lignes la pression du systéme, la remanencedela
hiérarchie ancrée dans les habitudes, peutinspirer les réfractaires.
Dans Le Choeur des femmes (2009), une jeune inter ]
aiguisées - car c’est comme cela qu'elle s'est fo

qu’elle pensait que l'on attendait d'elle - p" sse du médecin

formaté au médecin humain. « Avec plus de 65 % ae femmes
recues aux ECN cette année, il faudra bier: es choses
changent » défend Olivia Fraigneau. « Les livr nquétes,
plus de femmes, tout cela contribue & faire évo la culture
carabine. » Mais la vraie avancée passera par lication de

la loi. « Sur le temps de travail, j'ai bon espoir. £t cela permettra

d’améliorer la santé mentale des internes ! »

Sources

1 Mon temps de travail / internes et droits du travail www sihp o

2 Enquéte de I'INSI sur le temps de travail www.isni.fr

5 Conseil d'Etat www.conseil-etat.fr/actualites

4 Risque de workaholisme chez les étudiants en santé de Mantpellier-Nimes
https://pubmed.ncbinlm.nih.gov/35738925/

3 OMS : travailler trop augmente le risque d’AVC www.whoint/fr,

\

y

RISQUES PSYCHOSOCIAUX :

NEXT z SUJET TABOU, MAINTENANT

DAY j POINTE DU DOIGT

nxiere, oe

Ut
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LE GROS DOSSIER
VA LA RECHERCHE DU TEMPS PERDU

IDEE N°1:

) T RO N T O T
e VOO IO
ol i el gl ) Dl el
Elodie Hervé

FACE A UNE CARENCE DE FORMATIONS POUR APPRENDRE A GERER
UNE EQUIPE ET DONC GAGNER DU TEMPS MEDICAL, LES MEILLEURES
SOLUTIONS RESTENT LE RECRUTEMENT ET L’ECOUTE ACTIVE.

st - le management. « Globalement, on va vous apprendre @

’ gérer un patient mais pas a gérer votre pratigu cobinet, gue ce soit la comptabilité ou le management », souligne

‘amm. Philippe Vermesch, président du Syndicat & =cins libéraux (SML) et stomatologue libéral. Cette absence de

formation dans la gestion d'éguipe peut :cc«‘-sicr e scriminations, des viclences, voire des burn-out.

Selon le ministre de la Santé, r'aﬂgc.us Brur, 10%d t etudiants abandonnent leurs études a cause notamment

des ma!trauances en s*ﬂ»e. Une prat st bien a 'hopital que dans certains cabinets de ville. « Dés
= ¢ d'apprendre a gérer le quotidien, a cause justement du

F

=

S0, | n important turn-over et ainsi optim
' ' sation de travail ? « Dans un cabinet, tous - .ant, il est nécessaire d'apprendre & déléguer. « Nous
s plusieurs cabinets ¢ Paris, sculigne Marie Benque,
souligne Aude Selly, coach et praticienne en neurs =neraliste et médecin associée a Ipso. Dans chacun d’ent-
On va donc étre attentif aux personnes avec qui on frava 2. = =ux, en plus de la dizaine de médecins et des assistants
sans pour autant s'oublier. » Judith Loeb Mansour, médecin  medicaux, nous avons embauché un coordinateur, C'est lui
=néraliste, conseille quant 4 elle d'embaucher une persanne o v gérer les plannings de toute I'2guipe, s'assurer de la
r des tiches annexes, comme la facturation, 12 'e-,“fc:rraon etc. Cest une sorte ce vigie du cabinet pour étr
z-vous ou l'accueil en cabinet. « J'ai une as- _r gue tout fonctionne parfcs: ent. A cela s'gjoutent des
srsronre médicol ij'ai appris @ bien adresser les urgences nnes qui vont travailler po us nos cabinets, comme
au téléphone, et personne qui gére mon secrétariat en notre responsable administrative et financiére, »
externe, Cela me permet d’avoir du temps médical en plus,
donc d’augmenter ma patientéle et ma file active. »

e
]

v
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Avoir une communication fluide

" aour donner envie 3 celles et ceux qui travaillent 2 Ipso

’- de rester, les médecins associés ont également mis en
place des temps de parole, pour discuter des patients
mais aussi avancer sur certains problémes. « Toute ['idée d Ipso
c’est de chercher ensemble des solutions @ des erreurs plutét
que de désigner des coupables, continue Marie Benque, Nous
n'avons pas eu de formation @ la gestion d'équipe ; donc en plus
de celle-ci, nous avons mis en place un systeme de compag-
nonnage. Les médecins les plus anciens vont former et suivre
les plus jeunes pour nous permettre d'avancer ensemble. »
Cette communication fluide et bienveillante va permettre
de faire remonter les irritants du quotidien et d'éviter que
des personnes partent. « Le dialogue est comme le systéme
sanguin d'une équipe », |ache Laetitia Laude, professeure et
chercheuse en organisations de santé. Mettre en place des
temps de paroles, des suivis psy et une gestion horizontale
permettent, in fine, de gagner du temps. « Garder des liens avec
des personnes qui comprennent ce que l'on vit est essentiel

"

)

pour éviter ['isolement », reconnait Aude Selly.

QUID DU PARTAGE DE TACHES ?

Pour aller plus loin :

f Apprendre a gérer

N

N

un désaccord

" ¢ fait, dans un cabinet médical ol recruter est de plus

. ‘ en plus compliqué, gagner du temps passe donc aussi
zam® par donner envie 2 son équipe de rester. « La hiérarchie
estimportante parce qu'elle permet de mener le groupe, sou-
ligne Clara Rousselin, spécialisée en innovation managériale 3
Sqorus. Pour autant, il ne lui est plus possible de rester sourde
et d'imposer des choses sans prise en compte des demandes
des personnes concernées. Le management n'est pas la pour
dévaloriser ou éduquer une personne mais pour l'accompagner
a participer aux décisions, et développer ainsi un sentiment
d'appartenance. »

Pour tenter d'apporter une solution, en 2015 Laetitia Laude
a mis en place un diplome d’établissement (DE) de médecin
manager. Aujourd’hui, il comprend 4 formations, dont une
a destination des libéraux. « L'écoute active va permettre de
mieux appréhender le stress et de ne pas se laisser déborder par
I'émotion. C'est tout un travail sur soi a faire car les conditions
de vie professionnelle constituent un point essentiel pour garder
son équipe. Par exemple, apprendre qu'un désaccord n'est pas
forcément un conflit est une premiére étape. Aprés, il convient
d'apprendre ¢ éviter de vivre personnellement un désaccord
et de créer des tensions au sein de [équipe. »

Pour une gestion optimale, le dernier point a ne pas négliger
est ’équipement du cabinet. De l'ergonomie des siéges a la
qualité de |2 connexion internet, le bien-&tre au travail passe par
un aménagement des locaux. En moyenne, nos compatriotes
perdraient 120 heures par an a cause de la lenteur de leurs
ordinateurs. Ainsi, surinternet aussi, il estimportant de rendre

la communication plus fluide. P,
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S1 ON VOIT TOUS LES AVANTAGES
POSSIBLES DE LA DEMATERIA-

%  LISATION ET DE L’AUTOMATISATI-
3  ON DES TACHES, POUR AUTANT

i  UN CERTAIN NOMBRE D’INCON-

«  VENIENTS LEUR SONT LIES. NOUS
&  AVONS RENCONTRE SYLVAIN,

i  CHEF DE PROJET DE TELEMEDE-
= CINE AU SEIN D’UN GROUPEMENT
2 D’INTERET PUBLIC, ET JUAN SE-

BASTIAN, MEDECIN RECONVERTI
EN GEEK.

Le retour d’expérience d’un tekos

Pour un projet de télémédecine, les méde-
cins travaillent main dans la main avec les
tekos ?

Sylvain. Concrétement dans un projet de télémedecing, on 2
plusieurs équipes gui interviennent. L'équipe dédiée aux usa-

£e5Va Nous | E’T‘IO"*“’ tous Ies besams des pames prenartes
A partir de ces don
permet de décrireleg
a 'ARS. Quand tous

le déploiement du pr

m

signaux sont au vert, on commence
de télémédecine. Pour certains
établissements, cela démarre par l'installation du serveur au
sein de la structure, ensuite on crée les comptes utilisateurs,
\on les accompagne puis on les forme aux usages.
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Rares sont les médecins qui n'utilisent pas
plusieurs logiciels dans leur pratique quo-
tidienne. L'interopérabilité, cest le nerf de
la guerre ?

8. Uinteropérabilité consiste & ce que certaines données puis-
sent étre échangées entre plusieurs logiciels afin de faciliter le
travail des médecins et des soignants. Clest par exemple arriver
afaire que le compte rendu médical généré surla plateforme
de télémeédecine puisse étre automatiquement intégré dans le
dossier patientinforma Pl) des différentes parties prenan-
tes aussi bien du médec guérant gue du médecin requis.
Clest assez lourd et ué par rapport a l'identification
du patient. Et donc Ia d' té c'est gu'un médecin expert,
par exemnple, peut travailler avec x plateformes différentes.

BT
tise

C'est donc « I'identité nationale de santé »
(INS) le pomt bloquant al mteroperablhte ?

ssions en cours concernant
3L ,aueursdesolutlonsdavan—
cer sur ces chantiers d’ I."._:.'C:-':""‘"Illte Aujourd’hui, tant que
I'INS n'est pas complétement deployée, cest un frein, LINS est
indispensable pour enregi compte rendu d’un patient
qui a fait l'objet d'une télé-ex ur une plateforme donnée
surle DPI du médecin expert blissement requis, alors
que celui-ci n'est pas connu au seé= de ['établissement. Si le
patient n'a jamais €té pris en ch ans ['établissement, il
n'existe nulle part. Il faudrai uvoir automatiquement

créer un nouveau patient dans le s,' steme d'information.

Quels sont les reproches les plus récur-
rents des médecins utilisateurs ?

8. On peut souvent nous reprocher le manque d’ergonomie
pourle patient. Lauthentification depuis un téléphone portable
par exemple n'est pas hyperir .Sinon, on nous remonte
aussi parfois, 'impossibilité de signer des ordonnances directe-
ment sur la plateforme, Et on en 2 déja parlé, le plus récurrent
clest le sujetde I’ mterope"-“ ite. On travaille sur ces points
pour que les professionnels puissent continuer a travailler
en transparence sur leurs outils métiers sans avoir a changer
de logiciel pour lancer une visioconférence par exemple, ou
échanger des documents entre confréres ou avec les patients

i
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Uénibles, Il m'est arrivé parfois, sur 10 heures de travail, de

Le témoignage
d’un médecin reconverti

Vous étes passé de médecin a startuper,
que vous est-il arrivé ?
Juan Sebastian Suarez Valencia. Comme on peut le voir

dans le contexte sanitaire actuel, travailler a 'hopital c'est tout
simplement l'angoisse.

Quand vous étiez utilisateur de solutions
numeériques a 'hopital, quest-ce qui vous
dérangeait le plus ?

JS. Honnétement ? tout | Quand j'essayais de
servations sur le logiciel de I'hdpital, mes chefs de clinique
m'ordonnaient de ne pas le faire. Autre exemple, un jour jai
tapé mes observations en ligne puis je les ai imprimées et
mises dans le dossier patient. La cadre de santé est venue
me voir le lendemain, pour me dire que I'infirmiére n‘avait
pas tenu compte de mes observations: elles n'étaient pas
imprimées sur la bonne couleur de papier. J'ai donc réimprimé
les observations et je les ai collées sur la feuille verte. Voila
la réalité de terrain.

Au lieu de gagner du temps médical,

vous en perdiez ?

JS. Oui. Si je veux prescrire un médicament, je dois faire 40
clics ou pire, l'imprimer pour le faxer si je dois l'envoyer a une
autre unité ou un autre établissement. Vous voyez I'absurdité
7 La moitié des logiciels hospitaliers plantent si on les utilise
sur un autre navigateur. Bref, les usages au guotidien sont

ne consacrer que 45 minutes aux patients.

Pourquoi I'innovation a t-elle tant de mal
a pénétrer le monde hospitalier ?

JS. La vraie raison, c'est que les hdpitaux n'ont ni l'intérét ni
les fonds pour faire des logiciels qui répondent aux besoins
des médecins. Cela ne rapporte pas d’argent tandis que la
plupart des hopitaux sont déja en déficit.

Du cbté des médecins, ils ne sont pas technophiles pour la
plupart et ils ont raison. Leur cceur de métier c’est prendre
en charge les patients, plutét que de passer plus de temps
devant un écran. Quand j'ai commencé a commercialiser
ma solution, je suis allé voir les hdpitaux et je leur ai dit que
mon logiciel pourrait améliorer la vie des médecins. Cela
n'intéressait personne.

Quelle approche avez-vous adoptée pour
les convaincre ?

JS. Jai changé mon discours en expliquant gue ma solution
pouvait optimiser certains colts et notamment améliorer le
remboursement de certains actes par exemple. La, ma solution
a commencé a intéresser les établissements de santé. On se
focalise sur les tdches administratives, la logistique, les rem-
boursements, les commandes, etc. On essaye ainsi d'aligner
les intéréts des hopitaux avec ceux des professionnels de
santé. In fine, on va arriver 4 aider les médecins au quotidien.

o
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en premiére page que « la quantité de connaissance qu'a un
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ors des études de médecine, un domaine reste peu

:

ROUVER"

' investi: L'enseignant du XXI¢ siecle a d{i s'adapter - en
. mMoins d'une génération - a une information devenue
disponible partout et immédiatement, rendant presque ob-
soléte I'accumulation de connaissances qui était jusqu’alors

le paradigme pédagogique prédominant.

Il est rassurant de voir que cette prise de conscience a fait
son chemin jusqu'au plus hautes spheéres de la pédagogie
médicale, puisque le Livret enseignant de la R2C (réforme du

deuxiéme cycle) émis par la Conférence des doyens stipule

médecin n'est pas le principal déterminant de son expertise»',

Sa principale proposition est de permettre a 'étudiant
l'acquisition de compétences plutdt que de savoirs, au travers
de méthodes éducatives et d'évaluation qui favorisent la
participation, l'interaction et 'exposition a des situations
de vie professionnelle. La R2C met aussi |'accent sur la

personnalisation des enseignements afin de mieux aider les
éléves en difficulté.

Cette réforme est louable et doit étre implémentée rapidement

mais ne constitue qu'une partie de la réponse...
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e concept des 4C

ROUVER DU TEMPS 3 [DEES POUR RES

W ' 'lUtlqu leur

' lacroiséed
les medec

lisruptions technologiques et sociétales,
e disposent que d'une certitude : 'évo-
profession sera rapide et imprévisible.

e nombreux auteurs, tels Y. Noah Harari?, ont développé
ie concept de 4C, gui sont les fondamentaux pedagogmues

nc ne

permettant aux étudiants d'appréhender de maniére autonome
ces changements :
Collaboration, Communication, Créativité et sens Critique.

Cesont la des thémes centraux de la pédagogie contemporaine,
qui brillent par leur absence dans le cursus médical
(a l'exception de quelques heures de LCA, la fameuse lecture
critique d'article). Adopter ces 4C, voici une graine d'idée toute

simple, qui germera sirement dans |'esprit d'enseignants qui

: '\fhoisiront d'y dédier du temps.
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/ Think outside the box
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Du temps perd

En résumé pour
cette fin de dossier,
la rédaction a donc
retenu la place du
numerigque avec
encore beaucoup
d’attente sur
linteropérabilité
des outils les plus
adapteés possibles
aux pratiques.
Nous avons
sUrement

encore besoin de
plus de liens et de
ponts informaticiens
- médecins !

CONCLUSION

Mais aussi notre culture

du présentéisme, notre
difficulté a travailler

le partage des taches
autrement que dans

une vision de délégation
gagneraient a évoluer
encore... Cela commence
peut-étre dés le début par
notre modele de formation.

L’organisation du travail

est un point clé aussi, dans
lequel tous ces éléments
s'intriquent. Seuls la moitié
des 219 médecins ayant
répondu a notre sondage
sur le sujet étaient satisfaits
de celle-ci. Pour 83% le
probléme relevait en premier
lieu, donc, du systeme de
santé dans son ensemble.
De meilleurs outils
numeérigques venaient
ensuite (64%), avant une
meilleure coordination avec
les autres professionnels
(49%) et une meilleure
gestion de la hiérarchie
(40%).

Bref, cela signifie qu’il y a de
quoi faire, et que certaines
cartes sont tout de méme
dans nos mains !




