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ABSTRACT

Continuity of care guarantees the
patient's access to care in order
to avoid harmful consequences to
their health. Continuity requires
the sharing of medical informa-
tion, a relationship of trust and an
organized practice. The end of the
practice and the therapeutic rela-
tionship constitute two situations
for which certain rules must be
followed in order to ensure good
continuity of care.
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RESUME

La continuité des soins permet
de garantir laccés aux soins
du patient afin de lui éviter des
conséquences préjudiciables a sa
santé. La continuité nécessite le
partage des informations médi-
cales, une relation de confiance et
une pratique organisée. Lafin de la
pratique et de la relation thérapeu-
tique constituent deux situations
pour lesquelles certaines régles
doivent étre suivies afin dassurer
la bonne continuité des soins.

Mots-clés: continuité des soins,
dossier médical, permanence
médicale.

La continuité des soins
en médecine générale

par le D" Jimmy FONTAINE*

La continuité des soins ne veut pas dire se rendre disponible 24h sur 24
mais signifie assurer un suivi et une organisation de sa pratique de telle
sorte qu’une interruption n’engendre pas de conséquences préjudiciables a
la santé du patient tant d’un point de vue temporel qu’au niveau de la cohé-
rence des soins.

Au niveau temporel, la continuité des soins signifie permettre au patient (selon
ses spécificités) d’assurer un suivi médical malgré une absence de disponibilité
de son médecin généraliste. L'organisation de la garde de médecine générale
ainsi que le renvoi vers un confrére permettent d’assurer une continuité des
soins pour le patient. La garde permet également d'assurer le suivi des soins
non programmables et des urgences.

Au niveau de la cohérence des soins, il s'agit d'assurer un suivi du patient sur
base de ses spécificités et besoins. Par exemple, il peut s’agir d'orienter un pa-
tient vers un spécialiste ou un service d’'urgences en fonction de la situation.

La loi du 22 avril 201902 relative a la qualité de la pratique des soins de santé
(«loi qualité») impose aux médecins généralistes de participer a des perma-
nences médicales, ainsi que d’orienter son patient vers un confrére soit lorsqu’un
médecin ne se juge pas assez qualifié pour prendre en charge convenablement
un patient, soit qu'il est indisponible, ou encore qu'il met fin a son activité. Il
s’agit également d'une obligation déontologique ®.

Prérequis pour une continuité des soins réussie

Pour que la continuité des soins soit efficace, il faut que les conditions suivantes
soient réunies:

- la disponibilité des informations médicales;

« une relation thérapeutique de confiance qui s'inscrit dans la durée;

- une pratique organisée de telle sorte que la continuité soit garantie (service
de garde, renvoi vers une consceur ou un confrére).

Disponibilité des informations médicales

Le patient

Il constitue la premiere source d'informations. Le patient est censé connaitre
ses antécédents et ses traitements. Il lui appartient donc d’en informer le méde-
cin afin que ce dernier puisse garantir la meilleure prise en charge selon ses
besoins spécifiques: éviter les contre-indications, les interactions, la surmédica-
lisation (examens ou traitements inutiles, voire dangereux).

Le fait qu’un patient ne partage pas des informations médicales pertinentes avec
le généraliste peut étre préjudiciable pour sa santé.

Cependant, il est important que le médecin qui prend en charge un patient
puisse consulter son dossier médical car ce dernier pourrait ne pas partager
certaines informations médicales pertinentes pour diverses raisons: stress,
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état de faiblesse, mauvaise compréhension, temps
de consultation limité, etc.

Rappelons que l'échange d'informations entre méde-
cins est soumis au consentement du patient(®,

Afin que 'échange d'informations utiles entre le pa-
tient et le médecin soit garanti, il appartient au mé-
decin de poser un cadre invitant le patient a se livrer
(bienveillance, non-jugement, respect, etc.).

Le dossier médical

La loi qualité™ liste le contenu minimal du dossier
médical: données administratives, les motifs des
contacts, les antécédents, les résultats des examens,
le compte rendu des entretiens de concertation avec
le patient, des tiers ou d'autres professionnels de
santé, l'évolution des affections, etc.

Le dossier médical sert d’aide-mémoire pour le méde-
cin et constitue un outil d'échange et de communication.
Du fait de son appartenance a la premiére ligne, le
généraliste est souvent le mieux placé pour recueil-
lir les informations en lien avec le cadre de vie du
patient. De plus, il est responsable de l'ouverture et
de la gestion du DMG® (dossier médical global).

Les autres médecins généralistes d'une méme
pratique de groupe ont également acces au DMG,
ce qui permet de garantir une continuité des soins
de qualité®,

Le SUmEHR (Summarized Electronic Health Record),
plus connu par les patients sous le nom «dossier
santé résumé», est une photographie actuelle de
'état de santé du patient. Il contient des informa-
tions médicales utiles telles que les antécédents,
les traitements, les éventuelles allergies, les vac-
cins, etc. Cet outil permet également de garantir une
continuité des soins efficace car s'il est partagé avec
l'accord du patient, d'autres prestataires de soins
peuvent y avoir accés (par exemple, lors du passage
aux services des urgences).

L’échange d’informations médicales
entre professionnels

L'échange d'informations médicales doit se faire
avec le consentement du patient®,

Le partage d'informations nécessite d'utiliser des ca-
naux sécurisés afin de garantir la confidentialité et la
sécurité des informations médicales.

Le RGPD exige que les données soient transmises
de maniére sécurisée, impliquant d’'une part que les
données transitent par un canal sécurisé et d'autre
part qu’elles arrivent au bon destinataire.

Les services de messagerie non sécurisés (hotmail,
gmail) ne sont pas un moyen sdr pour le partage d'in-
formations. En tant que responsable de traitement,
le médecin est tenu de prendre toutes les précau-
tions nécessaires pour assurer la confidentialité et la
sécurité des données des patients conformément a
l'article 32 du RGPD®.

La eHealthBox constitue une messagerie de santé
sécurisée pour les professionnels de santé.
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Les données a caractére personnel en lien avec la
santé du patient peuvent étre consultées unique-
ment par d'autres professionnels qui entretiennent
une relation thérapeutique. L'accés doit se limiter
aux données utiles pour assurer la qualité et la conti-
nuité des soins.

Des initiatives existent pour permettre le transfert
d’informations utiles. On peut par exemple citer les
enveloppes vertes et bleues pour accompagner la
médication du patient®. Il s'agit d'utiliser une enve-
loppe bleue pour permettre d'insérer (par le médecin
ou le pharmacien) un schéma de médication a jour a
remettre au patient dans le cas d’'une hospitalisation
programmée. Une enveloppe verte contenant les in-
formations de médication a la sortie de 'hopital est
remise au patient par le médecin hospitalier a desti-
nation du pharmacien. Cette initiative multidiscipli-
naire a pour but de réduire les erreurs de médication
en lien avec les transferts de patients entre 'hopital
et le domicile.

Une relation de confiance
inscrite dans la durée

Le médecin généraliste, qui suit ses patients dans
la durée, récolte toute une série d'informations
qui lui permettent de mieux apprécier les besoins
spécifiques du patient qui sont changeants au cours
du temps.

Le médecin connait les habitudes de vie du patient
qui peuvent impacter positivement ou négativement
sa santé, ainsi que ses préférences et incorpore les
données utiles dans le dossier médical, dressant
ainsi son profil bio-psycho-social.

Prenons U'exemple de la littératie en santé qui est un
déterminant majeur des inégalités en santé .8,

La littératie en santé est la capacité d'une personne
a comprendre et & assimiler les informations rela-
tives a la santé, de maniéere a pouvoir ensuite poser
des choix appropriés pour maintenir ou amélijorer sa
santé et sa qualité de vie.

Les personnes avec un faible niveau de littératie ne
sont pas capables de comprendre tous les aspects en
lien avec une pathologie, impactant négativement les
choix en lien avec leur santé et les prises en charge.
Le généraliste joue un role clé car il connait son pa-
tient (qui n'ose pas toujours en parler ou dire qu'il ne
comprend pas) et peut donc débusquer les sources
d'incompréhension et de malentendus pour s'adap-
ter au patient en facilitant l'accés et U'utilisation des
informations. Bien évidemment, tout ceci nécessite
une relation de confiance inscrite dans la durée.

L'organisation de la pratique

La loi qualité" rappelle que «Le professionnel des
soins de santé n’est pas autorisé a interrompre un
traitement en cours aupres d'un patient sans avoir



pris au préalable toutes les dispositions visant a
garantir la continuité des soins ».

Afin de garantir cette continuité, en cas d'indisponi-
bilité, le professionnel de la santé dirigera le patient
vers le colléegue de référence vers lequel le patient
peut se tourner pour le suivi de son traitement.
Pour permettre une bonne communication entre le
meédecin traitant et le médecin remplagant, le dos-
sier médical joue un réle crucial. Le médecin rem-
placant s’assure également de transmettre toutes
les informations utiles au médecin traitant lors de
sa reprise®.

Quand le médecin travaille en association, le trans-
fert de patients est plus simple car le patient peut
consulter un autre médecin du cabinet qui peut ac-
céder au dossier médical du patient. Quand le mé-
decin n'a pas de collégue disponible au sein de sa
pratique, il doit trouver un médecin qui accepte de
le remplacer. Pour pallier le manque d’acces au dos-
sier du patient, certains logiciels médicaux comme
Medispring rendent possible le partage de données
avec d'autres médecins, méme s'ils ne possédent
pas le logiciel en question®.

De plus, le médecin généraliste est obligé de partici-
per a la permanence médicale de la zone ou il exerce
et elle doit couvrir au minimum le week-end et les
jours fériés(19, Cette permanence est organisée par
une coopération fonctionnelle de médecins généra-
listes agréée.

Une dispense peut étre autorisée selon certains mo-
tifs (4ge, maladie, etc.) par 'Ordre des médecins.
Remarquons que nous sommes nombreux a déplo-
rer la décision du ministre de la santé, a savoir une
modification du tri 1733 en nuit profonde (23 h-8h)
qui nous a été imposée sans concertation, obli-
geant le médecin généraliste a se déplacer pour
des soins médicaux qui peuvent attendre le lende-
main. Au final cette décision interfére avec la bonne
prise en charge des patients puisque le médecin
de garde doit s'absenter pour se reposer ou, s'il
travaille le lendemain, risque de commettre des
erreurs de jugement dans la prise en charge de
ses patients du fait d'une fatigue accumulée, tout
ceci ne concourant pas a la bonne qualité des soins
pour le patient.

Fin de la relation
thérapeutique®

Le médecin peut mettre fin a la relation thérapeutique
dans diverses circonstances qui nuisent a la bonne
prise en charge du patient mais aussi a sa propre
santé: agressivité du patient, non compliance, non-
respect des régles, etc.

Le médecin doit alors s’assurer que le patient ne
se trouve pas dans une situation urgente dont l'ar-
rét des soins pourrait influer négativement l'état

de santé du patient. De plus, le médecin doit s'as-
surer du transfert des informations utiles au nou-
veau médecin.

Le médecin peut refuser de prendre de nouveaux
patients au sein de sa pratique mais il doit s'assurer
de réorienter le patient vers d'autres confréres de
la région qui sont susceptibles d’accueillir de nou-
veaux patients. En effet, un médecin sursollicité et
surchargé s'expose a des problemes de santé qui
peuvent nuire a la qualité de ses soins.

Lorsque c’est le patient qui met un terme a la relation
thérapeutique, le médecin doit transmettre les infor-
mations utiles au médecin désigné par le patient.
L'Ordre des médecins rappelle que «le dossier du
patient n’est pas un bien susceptible d’appropriation
au sens du droit civil». Le médecin ne peut donc pas
empécher le transfert du dossier sous prétexte que
le patient n’a pas payé certains honoraires. De méme,
le patient a le droit de consulter son dossier et d’en
obtenir une copie sans contrepartie financiére.

Fin des activités
professionnelles

Quand un médecin stoppe ses activités médicales, il
doit prévenir ses patients afin que ceux-ci puissent
trouver un autre médecin a qui les renseignements
médicaux utiles pour permettre la continuité des
soins seront transmis.

Les dossiers médicaux doivent étre conservés pen-
dant au moins 30 ans et maximum 50 ans aprés le
dernier contact avec le patient.

Dans le cas ou le médecin est dans l'incapacité de
conserver les dossiers et de les transmettre, il doit
les confier a un autre médecin qui s’en chargera. Si
le médecin ne peut pas trouver un confréere, il peut
contacter I'Ordre des médecins. Le cercle de méde-
cins généralistes peut conserver les dossiers sous la
responsabilité de son président.

Les logiciels électroniques doivent prévoir le trans-
fert d'un fichier complet de la patientéle a un autre
médecin en cas d’'arrét de la pratique.

Remarquons qu'un médecin qui est interdit d’exercer
'art médical doit s'assurer de la continuité des soins
en se faisant remplacer.

Conclusion

La continuité des soins est un devoir qui s'impose
au médecin afin de garantir la qualité des soins et
donc la bonne santé du patient. Cette continuité né-
cessite une organisation de la pratique (service de
garde et renvoi vers des confréres, notamment). La
loi impose de nombreuses regles aux médecins pour
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s’assurer du respect de la continuité. Il est dommage
de constater que les services mis en place pour ga-
rantir cette continuité sont souvent utilisés a mau-
vais escient par certains patients (par exemple, ap-
pel d'un médecin en pleine nuit pour un probléeme
non urgent). Malheureusement, la loi et les autorités
ne protegent pas beaucoup le médecin des failles du
systéme, 'exposant a des soins de moins bonne qua-
lité, ce qui est un paradoxe au vu de la raison pre-
miere de toutes ces obligations.
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