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Au bout de ces années, qui devaient nous apprendre

’art et la maniére d’une meilleure « efficience médico-

économique », vous prenez un systéme hospitalier
« en porcelaine », vous y ajoutez de I’« hyper-
spécialisation », vous agitez fortement le tout avec

une crise sanitaire, et vous obtenez le plébiscite d’une

médecine globale, graduée, en lien avec la ville et ses

urgences, d I’interface avec toutes les autres spécialités :

la Médecine Hospitaliére Polyvalente (MHP) !

Mais cette discipline serait-elle,
par l'enthousiasme qu'elle sus-
cite aujourd’hui, immunisée des
risques qui menacent beaucoup
de spécialités, comme 1'évolution
démographique et le manque d’at-
tractivité ? Certainement pas !

Depuis 10 ans, la Fédération Fran-
caise de Meédecine Polyvalente
(FFMP) devenue Société Francgaise
de Médecine Polyvalente (SFMP :
www.sfmp.org) se mobilise pour
faire reconnaltre cette pratique
médicale dans I'offre de soins, ain-
si qu'a la faculté. Elle fait le lien
avec de nombreux interlocuteurs,
institutions et tutelles (fig 1) pour
mettre en ceuvre une réflexion glo-
bale sur notre métier et apporter
les réponses aux hiatus adminis-
tratifs et ordinaux qui persistent.
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Bien consciente depuis la premiere
heure de sa pertinence et du désé-
quilibre a prévoir entre « l'offre »
et « la demande », elle persévere
a promouvoir ses pratiques des
qu'elle le peut, pour porter, avec
d’autres bien sdr, haut et fort ses
exigences d’excellence.

Le 12 mai dernier, les représen-
tants de la SFMP furent recus a la
séance pléniere de la Conférence
Nationale des PCME des CH pour
présenter, et, si besoin était, de
mettre en lumiere la Médecine
Hospitaliere Polyvalente. Surtout,
c’était aussi l'occasion d’aborder
les questions auxquelles il fau-
dra, sans trop attendre, apporter
ensemble des réponses.

Une courte présentation de
I'« odyssée » de la SFMP f(t sui-

vie d’échanges enthousiastes, pas-
sionneés, régulierement ponctués
de « pourquoi ne s’est-on pas croisés
plus tét ? ». Difficile d’étre exhaus-
tif ; alors essayons d’étre synthé-
tiques :

« ... Merci d’exister... »

Le bien-fondé des sujets portés,
depuis la premiere heure, par la
SFMP en France aupres des ins-
titutions et des pouvoirs publics,
et son engagement pour sa recon-
naissance rendent a présent aux
yeux de tous, tres légitime la SFMP
a représenter, avec d’autres certai-
nement, la Médecine Hospitaliere
Polyvalente (MHP).

« ... Nous, aux urgences, on me-
sure bien le service rendu par la
MHP... »

La MHP, dans sa valence MCO, est,
il faut le rappeler, un des princi-
paux interlocuteurs des urgences
en raison de la polyvalence de
ses prises en charge et de ses ré-
ponses. Elle est aussi tres souvent
une alternative du recours aux
SAU puisque fortement impliquée
dans le lien ville/hopital. Dans le
contexte que nNous CONNaissons
(permanence de soins, lits d’aval),
la SFMP peut prétendre apporter
son éclairage sur cet exercice es-
sentiel.
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Figure 1 : rencontres et partenaires de la SFMP

Liens internet pour les deux ouvrages ci-dessus :

Meédecine polyvalente
a 1'hopital

Personnes dgées poly-
pathologiques : quels enjeux
de démographie médicale ?
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« ... et le SSR polyvalent... ? »

A la veille de I'application de la
réforme des SSR devenant pro-
chainement SMR (décrets du 11
janvier 2022), un positionnement
a présent clarifié¢ de la MHP avec
une définition des SMR Polyva-
lents, au méme titre que les autres
SMR « spécialisés ». Ici aussi, une
perspective de « parcours patient »
se dessine en toute logique et per-
tinence avec la MHP.

« ... Puisque la MHP prend en
soins globalement le patient, alors
il faut de la MHP partout : méme
en chirurgie... »

La SFMP défend donc un exercice

de la MHP (Fig 2) dans les services

suivants :

L En services dédiés de méde-
cine hospitaliere polyvalente.

L En SSR.

L En chirurgie en collaboration
avec nos collegues chirur-
glens et anesthésistes dans
la gestion des comorbidités
pour des patients de plus en
plus « polypathologiques ». De
nombreuses expériences et
innovations sont en cours en
France, et toutes plébiscitées.

L En Psychiatrie avec le sujet des
soins somatiques pour une po-
pulation treés impactée par les
comorbidités et les facteurs de
risques.

L Et finalement méme dans des
services dits de « spécialités
d’organes » avec des praticiens
de MHP expérimentés dans la
prise en charge globale et le tra-
vail en interdisciplinarité.
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« ... La MHP comme chef d’or-
chestre : le bon patient, au bon
endroit, au bon moment... »

Les progres médicaux et des tech-
niques médicales ont nécessité une
spécialisation voire une hypers-
pécialisation tout a fait utile a la
prise en charge de nos patients. Mais
ces expertises doivent étre assorties
d'une coordination et d'une prise en
soins transversale, globale, en in-
terdisciplinarité, a l'instar d’autres
pays, notamment en Europe.

C’est le r0le de la MHP : proposer
partout et pour tous une prise en
soins graduée qui, seule, améliore-
ra le parcours du patient dans son
environnement géographique (im-
portance de la proximité ; concept
de responsabilité populationnelle,
liens avec les CPTS) mais aussi
dans ses soins et leur pertinence
(efficience médico-économique).
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« ... La MHP, en tant que disci-
pline, doit s’apprendre et s’ensei-
gner... ! »

Déja des DIU existent, d’autres
vont trés prochainement voir le
jour ; a chaque fois tournés vers
les pratiques et notre place dans
l'offre de soins. L'objectif : mettre
a disposition de ses praticiens un
« bouquet » de formations, ceci
afin d’étendre ses compétences
et pouvoir mettre en place, avec
les spécialistes concernés, un par-
cours patient sur son territoire :
« savoir pour faire ».

Une Formation Spécialisée Trans-
versale de Médecine Hospitaliere
Polyvalente, sera ouverte en no-
vembre 2022. Dans chaque CHU,
la SFMP est associée a son pilo-
tage avec la médecine Générale, la
Médecine Interne et la Médecine
Gériatrique.

MEDECINE POLYVALENTE
]
5 MODES D'EXERCICE
O '] Service de court s&jour O 2 SSR 0 3 Chirurgie
Activité de Médecine Polyvalente au Betivits de Médecine Polyvalente au Bctivité de Médecine Pohyvalente en
spin de Service de Court Séjour sein des SSH appelée «55R Chirurgie
‘appelée «Service de MP ou Unité de Polyvalents
Médecine Polyvalentes
En savoir plus ...
O LI’ Psychiatrie O 5 Services de spécialité
_ :I'nrgane » En savalr plus sur la Médecine Podpvalente
Activits de Médecine Polyvalente en
Psychiatrie Activité de Médecine Polyvalente
dans des services de spécialité
d'organe
Figure 2 : les 5 modes d’exercice que la SFMP défend pour la Médecine Hospitaliére Polyvalente

« ... La MHP doit s’organiser... »

Se compter, en premier lieu, par
un recensement et une cartogra-
phie. Puis continuer a dimension-
ner nos actions a l’échelle natio-
nale, et en méme temps, régionale
puisque c’est a I'échelle du terri-
toire qu’il nous faut projeter nos
actions. En ce sens, des « colleges »
se mettent en place, des repré-
sentants sont disponibles pour
chaque université et chaque ARS.

« ... Hiatus... Quel hiatus ?... »

Celui de la qualification ordinale
actuellement non appropriée pour
la plupart de ces praticiens qui, par
leur formation initiale, sont qua-
lifiégs en Médecine Générale mais
ne répondent pas a ses modalités
d’exercice puisqu’exercant exclusi-
vement en milieu hospitalier. En

perspective, des difficultés atten-
dues pour la re-certification® 2, pé-
riodique qu'’il est nécessaire d’an-
ticiper. De larges discussions avec
le CNOM sont en cours.

« ... Et maintenant ; que fait-on... ? »

La SFMP va continuer ; continuer
a porter ces sujets a chaque fois
que l'opportunité lui sera donnée ;
continuer a mettre en lien toutes
celles et ceux impliquées ; conti-
nuer a participer activement a cha-
cune des missions qui lul seront
confiées (formation, recherche cli-
nique) ; en proposer de nouvelles
(DU, congres) ; continuer a mobili-
ser les praticiens pour qu'ils la re-
joignent, la soutiennent en s’impli-
quant dans son fonctionnement et
les travaux qu’elle méne, puisque
sans eux, rien ne sera possible.

La Meédecine Hospitaliere Poly-
valente, doit maintenant réunir
autour des sujets qu'elle souleve
(cartographie / place dans l'offre
de soins / professionnalisation de
son exercice), chacun des inter-
locuteurs impliqués (Fédérations
Hospitalieres, Conseil de 1'Ordre,
CNP de médecine interne, FSM,
Présidents de CME, DGOS... et les
syndicats hospitaliers), puisque ce
n’est que collectivement que nous
pourrons poursuivre ce chemin
vers une légitime reconnaissance.

Alors... rejoignez-nous dans cette
marche !!!
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EN SAVOIR PLUS SUR LA MEDECINE POLYVALENTE : HTTPS:/WWW.SFMP.ORG/ %

1. https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043814566
2. https://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/presse/communiques-de-presse/article/rapport-sur-la-recertification-des-medecins-

garantir-l-amelioration-continue-de
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