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Introduction  

 

En France, on comptait 15 390 040 enfants et adolescents jusqu’à 18 ans révolus au premier 

janvier 2020 (1), ils étaient 12 651 à Grasse (2). Concernant la maternité du Centre Hospitalier 

de Grasse (CHG), 1 865 naissances ont été recensées pour l’année 2018 (3). 

Le choix du suivi médical pédiatrique revient aux parents. Il peut se faire au choix par un 

pédiatre, un médecin généraliste ou par la protection maternelle et infantile (PMI)1. Le médecin 

traitant de l’enfant veille à son bon développement, assure un dépistage et une prévention 

adaptés aux différents âges et soigne les pathologies infantiles aiguës et chroniques. Depuis 

le 1er mars 2019, l’assurance maladie recommande pour tous les enfants 20 examens 

systématiques de santé. Ces derniers s’échelonnent de la naissance à l’âge de 16 ans (4). 

Le suivi ambulatoire des enfants doit faire face à la pénurie de pédiatres libéraux au niveau 

local comme national (5). Le nombre de pédiatres libéraux est très limité. Au moment où ce 

travail est imprimé, un seul pédiatre est recensé à Grasse, sept autres sur le secteur (Mouans-

Sartoux, Valbonne/Biot, Fayence). Le nombre de médecins généralistes installés sur Grasse 

est de 57 selon le site de l’Assurance Maladie En LIgne (AMELI) et environ 150 sur le 

bassin (6). Selon l’Union Régionale des Professionnels de Santé, Médecins Libéraux de 

Provence-Alpes-Côte d’Azur (URPLS ML PACA), en 2018 la démographie médicale recense 

16 bassins sensibles2 dans les Alpes-Maritimes dont trois sur le bassin grassois : Châteauneuf 

de Grasse, Pégomas et Saint-Cézaire-sur-Siagne (7). 

Sur le bassin grassois, le suivi pédiatrique programmé réalisé par les praticiens hospitaliers 

est réservé aux malades chroniques, aux anciens prématurés et aux nouveau-nés 

vulnérables. Une permanence d’accès aux soins est aussi présente à l’hôpital de Grasse. 

Selon l’heure, elle est assurée tous les jours et sans rendez-vous par le service de Pédiatrie 

ou le Service d’Accueil des Urgences (SAU) et la maison médicale. 

Devant la baisse du nombre de pédiatres libéraux, la Haute Autorité de Santé (HAS) 

encourage la prise en charge des nouveau-nés par le médecin généraliste dès la sortie de la 

maternité (8). Un double suivi est parfois choisi par les familles : suivi par le pédiatre et prise 

en charge en aigu par le médecin généraliste (9). Les services d’urgences restent pour les 

parents un recours rapide pour éliminer une pathologie grave et/ou aiguë lorsque le médecin 

référent n’est pas disponible (10). 

 
1 Le médecin de la PMI ne peut être déclaré auprès de l’assurance maladie comme « médecin traitant » 
2 Bassin sensible : médecin exerçant seul et de plus de 50ans 
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Peu de liens ville-hôpital concernant l’enfant sont à ce jour organisés. Le travail en équipe 

autour de l’enfant s’organise parfois en réseau. Il en existe au plan national comme le Réseau 

périnatal Bien Naître en Ille-et-Vilaine (11) concernant tous les professionnels de la petite 

enfance, ainsi que le réseau Matermip en Languedoc Roussillon (12). Il existe certains 

réseaux spécialisés tels que RESO LR (13) sur le suivi onco-pédiatrique en Languedoc 

Roussillon. Localement, on retrouve le Réseau Méditerranée : Périnatmed, réseau de 

périnatalité regroupant la région Sud (anciennement PACA), la région Corse et la principauté 

de Monaco (14) ainsi que le Réseau d’Hématologie et d’Oncologie Pédiatrique RHéOP (15).  

Aucun réseau autour de la santé des enfants n’existe pour le moment sur le bassin grassois. 

Le lien ville-hôpital n’est pas formalisé et dépend de la volonté de chaque professionnel. 

L’objectif de cette thèse est d’étudier les attentes des médecins du bassin grassois concernant 

le renforcement du lien ville-hôpital pour le suivi pédiatrique. 
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Méthode 

 

Type d’étude 

Dans une approche exploratoire, une étude qualitative a été menée au moyen d’entretiens 

individuels semi-dirigés auprès de médecins. Le choix d’entretiens individuels a été fait afin de 

permettre aux participants de s’exprimer le plus librement possible et de permettre des 

relances personnalisées. Cette étude non interventionnelle menée auprès de professionnels 

de santé ne nécessite pas d’avis du comité de protection des personnes. 

 

Sélection des participants 

Les médecins contactés étaient soit pédiatres ou médecins généralistes libéraux du pays 

grassois soit pédiatres hospitaliers du Centre Hospitalier de Grasse. Un échantillonnage 

raisonné en recherche de variation maximale a été effectué sur les critères suivants : diplôme, 

statut libéral ou hospitalier, âge, sexe, nombre d’années d’installation, lieu d’exercice (rural, 

semi-rural, urbain), mode d’exercice (cabinet seul ou de groupe). Les premiers entretiens ont 

été réalisés par connaissance. Les participants étaient invités à l’issue de l’entretien à 

conseiller d’autres médecins qui pourraient avoir un point de vue intéressant pour notre étude, 

selon la méthode « boule-de-neige » (16). S’ils acceptaient de participer à la thèse, un lieu et 

une date de rendez-vous étaient convenus. 

 

Recueil des données 

Les entretiens se sont déroulés en entretiens individuels semi-dirigées selon les guides 

d’entretien disponibles en annexe. Ces entretiens ont été réalisés par l’auteur principal de ce 

travail du 12 septembre 2019 au 3 février 2020. Un enregistrement audio par téléphone a été 

réalisé pour permettre une retranscription sous Word® par l’auteur. Les silences, les 

expressions et le non verbal ont été intégrés au verbatim afin de retranscrire le plus fidèlement 

possible ces entretiens. 

 

Analyse des données 

Les fichiers verbatim ont été intégrés au logiciel NVivo 12 Pro®. L’analyse thématique s’est 

déroulée en trois temps (17): un double codage aveugle des verbatims, puis le regroupement 

de codes en catégories et la mise en relation de ces catégories, et enfin la mise en évidence 

de thèmes principaux à partir des catégories. Durant ces 3 phases, les désaccords ont été 

résolus par consensus entre les deux codeurs.  
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Résultats 

 

Onze médecins ont été interrogés. Il s’agit de 7 femmes et 4 hommes, dont le profil et le mode 

d’exercice sont précisés dans le tableau 1. La durée moyenne des entretiens est de 32 minutes 

(15-82 minutes). La saturation des données est arrivée au neuvième entretien, les deux 

suivants ont confirmé cette saturation. 

A des fins d’anonymisation, l’âge et l’ancienneté n’apparaissent pas dans ce tableau. Dans 

cet échantillon, 4 médecins avaient moins de 35 ans, 2 entre 35 et 50 ans et 5 plus de 50 ans. 

Concernant l’expérience professionnelle, 5 pratiquaient leur activité depuis moins de 5 ans 

(après parfois une période de remplacement ou d’exercice hospitalier), 6 depuis au moins 10 

ans (dont 4 depuis plus de 20 ans). 

 

Médecin : 
 

Sexe Libéral / 
hospitalier 

Lieu et mode d’exercice 

PH1 
12/09/19 

Femme Pédiatre 
Hospitalier 

CH Grasse 

MG1 
17/09/19 

Homme MG libéral Urbain, en groupe 

PH2 
19/09/19 

Homme Pédiatre 
Hospitalier 

CH Grasse 

PL1 
23/09/19 

Femme Pédiatre 
libéral  

Semi-rural, seule 

PL2 
15/10/19 

Femme Pédiatre libéral Urbain, en groupe 

MG2 
05/12/19 

Femme MG libéral Urbain, en groupe 

MG3 
05/01/20 

Homme    MG libéral Semi rural, en groupe 

MG4 
07/01/20 

Homme  MG libéral Urbain, en groupe 

PL3 
27/01/2020 

Femme Pédiatre libéral Urbain, en groupe 

PH3 
28/01/2020 

Femme 
 

Pédiatre 
hospitalier 

CH Grasse 

MG5 
03/02/2020 

Femme MG libéral Urbain, en groupe 

PH : Pédiatre Hospitalier ; MG : Médecin Généraliste ; PL : Pédiatre Libéral 

Tableau 1 – Caractéristiques des médecins interrogés 

 

Le bassin grassois a été délimité arbitrairement par le Département de l’Information Médicale 

(DIM) du CHG grâce à l’étude de la domiciliation des enfants accueillis aux consultations 

externes de pédiatrie. Les bassins cannois et antibois n’ont pas été intégrés à l’étude. En voici 

une présentation cartographique. 
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Figure 1 – Bassin grassois étendu 

 

1. Collaboration actuelle 

Les médecins sont plutôt satisfaits de la collaboration actuelle. La communication est déjà 

établie mais demande à être renforcée et simplifiée afin d’améliorer la prise en charge et le 

suivi pédiatrique. 

 

1.1. Différents suivis de l’enfant 

1.1.1.  Adressage pour suivi pédiatrique 

La grande majorité des naissances étant à l’hôpital, le premier lien ville-hôpital se met en place 

dès la sortie de la maternité. Le choix revient aux parents qui peuvent demander un avis au 

pédiatre qui réalise la première visite. PH1 : « Il y a des gens qui veulent absolument un 

pédiatre donc dans ce cas-là on leur donne des noms de pédiatres en fonction d’où ils habitent. 

S’il n’y en a pas dans le coin, parce qu’ils sont trop loin je leur dis que le médecin traitant c’est 

très bien, s’il a l’habitude des bébés, il fera le suivi tout aussi bien qu’un pédiatre ». Le plus 

important est la disponibilité du praticien pour le suivi, ses compétences à suivre l’enfant dès 

la sortie et la relation de confiance avec les parents. PH3 : « Après que ce soit pédiatre ou 

médecin... il faut qu’il soit disponible et que ce soit quelqu’un en qui vous ayez confiance. Et 

qu’il soit facile d’accès, pour moi c’est primordial ». 
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Les sages-femmes sont elles aussi sollicitées par les parents pour l’organisation de ce suivi, 

que ce soit à la maternité ou lors du retour à domicile. PL1 : « Donc les enfants que je vois, ce 

sont des nouveau-nés qui sont adressés par les sages-femmes qui adressent en priorité chez 

le pédiatre… ce qui est logique !».  

Certains pédiatres libéraux regrettent de ne pas pouvoir suivre le nouveau-né dès la sortie, 

pour la visite des 15 jours. PL2 : « Vraiment on essaie de les voir à deux semaines donc c’est 

pas toujours évident, mais il y en a qui arrivent à trouver rendez-vous… ». PL3 : « On aime 

bien faire les visites régulières prévues plutôt que ce soit délégué. Et on aime bien faire de la 

prévention de tout un tas de choses en particulier la plagiocéphalie et quand on les voit à 3 

mois c’est trop tard !». 

Les reconvocations des sorties précoces posent aussi question. PL1 : « Ben du moment qu’ils 

sortent, ils sortent ! Après sauf s’il y a un truc particulier à voir à l’hôpital mais s’il y a un pédiatre 

qui peut le voir et que l’enfant va bien euh. Je vois pas l’intérêt de reconvoquer à l’hôpital ! ». 

 

1.1.2.  Pénurie de pédiatres libéraux 

Les pédiatres s’installent peu. PL2 : « Les nouvelles promos… Personne s’installe !! Donc 

c’est vrai que les gens sont demandeurs ». Parmi les freins à l’installation on retrouve la peur 

de la solitude. PL1 : « Je débarque d’un service ou il y a 50000 personnes à personne… 

personne ! Personne, personne ! Moi ça m’a fait une espèce de choc quand même ». PL2 : 

« J’aime pas travailler toute seule ! […] Parce que quand on est habitué à l’hospitalier, on est 

toujours entouré et le piège dans lequel il ne faut pas tomber je pense peut-être en libéral c’est 

de s’isoler et d’être tout seul quoi ! ». En venant du monde hospitalier, la charge administrative 

peut aussi être un frein. PL1 : « Mais le coté chiant c’est tout ce qui est sécu… ». Ce 

déséquilibre entre offre et demande augmente la prise en charge par les médecins 

généralistes. MG4 : « On fait souvent le suivi parce qu’il y a très peu de pédiatres sur Grasse, 

donc on fait le suivi ». 

 

1.1.3.  Suivi par le médecin généraliste 

Pour la majorité des médecins généralistes interrogés le suivi pédiatrique est une évidence et 

une partie de la diversité de ce métier. MG1 : « Ce qui est intéressant c’est que ça fait partie 

de mon métier de médecin généraliste. Souvent je suis les parents déjà donc c’est une 

continuité. Ça varie un petit peu l’exercice ». Beaucoup insistent sur le suivi familial et 

multigénérationnel. MG4 : « Et souvent c’est de génération en génération (…). Je vois les 

enfants de l’époque qui ont des enfants qu’ils m’amènent voilà… donc c’est vrai que c’est avec 

plaisir ». Le milieu de vie est connu, les antécédents familiaux, les problèmes de logement ou 
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bien financiers... G5 : « C’est plus facile, les consultations sont un peu plus rapides parce 

qu’on connait la famille ».  

Les médecins généralistes peuvent être ambivalents concernant le double suivi : parfois 

frustrés par un suivi ponctuel mais cela permet aussi une réassurance. MG3 : « Je pense ce 

qui est bizarre c’est, dans la médecine générale, c’est que tant que ça va bien ben les gens 

vont voir le pédiatre surement pour se rassurer ou… et dès qu’il y a un problème souvent ils 

peuvent pas les voir rapidement donc ils vont voir le généraliste ! C’est bizarre comme mode 

d’exercice [rires]. D’un autre coté c’est bien qu’ils soient vus par un pédiatre comme ça on est 

sûr de pas passer à côté de quelque chose ! C’est pas une critique hein ».  

Le temps de consultation prévue varie de 20, 30 à 40 minutes selon l’âge des enfants et les 

professionnels de santé. MG1 « Le temps de consultation je prévois plus donc c’est pas un 

frein pour moi… Non, c’est automatique, quand les gens prennent rendez-vous ils ont 

automatiquement… pédiatrie... tac 40 minutes, le double ! parce que c’est important ». Pour 

la majorité le temps n’est pas un frein, soit le dépassement est anticipé, soit il est intégré.  

 

1.2. Coordination des soins pédiatriques 

1.2.1.  Recours en cas d’urgences 

À Grasse, le service de pédiatrie propose des « consultations sans rendez-vous ». Elles sont 

ouvertes du lundi au vendredi, de 8h30 à 18h et le samedi matin. MG5 : « On voit l’heure [de 

fermeture] arriver, on leur dit dépêchez-vous… avant que ça ferme ! Voilà. Mais c’est plutôt 

pratique. Et les parents je sais qu’ils apprécient ». En dehors de ces plages horaires, les 

enfants sont reçus au service des urgences générales ou à la maison médicale. Au sein des 

urgences, les enfants peuvent être accueillis par les internes de garde parfois moins aguerris 

au suivi des enfants. MG4 : « On sent bien que les internes ne sont pas tous formés à la 

gestion pédiatrique et qu’on pare à l’urgence et souvent on renvoie sur la médecine de ville en 

sachant qu’elle est saturée et que pour nous c’est difficile ». PL3 : « Si c’est le soir après 18h 

pour avoir directement le pédiatre et donc on discute et on voit s’il y a effectivement besoin 

qu’il soit vu par le pédiatre parce que sinon, s’il passe par les urgences on n’est pas toujours 

satisfait de ce qu’il s’y passe… ».  

Les « urgences » sont aussi gérées en libéral. MG4 : « On a des urgences non programmées, 

on libère des créneaux d’urgence mais voilà, c’est sous tension en permanence comme à 

l’hôpital ». Les consultations non programmées s’ajoutent aux consultations des patients 

habituels, MG5 : « A l’hôpital il y a beaucoup d’enfants suivis par les médecins… les médecins 

font les suivis de leurs patients, mais ils n’ont jamais de place pour les voir en urgence ! Donc 

c’est nous qui dépannons en fait ! Donc il y a beaucoup d’enfants qu’on ne suit pas et qu’on 

voit juste pour des rhinos et des gastros ! ». Et parfois cela génère de la frustration. MG5 : 
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« Ben, qu’ils laissent des créneaux d’urgence pour voir leurs patients !! C’est pas qu’on veut 

pas les voir mais, c’est frustrant de pas faire le suivi et de voir que l’aigu ! ». 

Les problèmes de l’heure d’adressage ainsi que des moyens disponibles en ville ont aussi été 

relevés. PH1 : « un bilan, une écho ça peut être fait en ville sauf que dans la journée quand il 

est 4h de l’après-midi on comprend qu’il y a un petit manque de moyen qui fait que c’est pas 

possible en ville donc ils viennent aux urgences. Ça c’est tout le système qui est à 

repenser… ». 

 

1.2.2.  Education parentale  

Ces consultations ne relèvent pas toutes de l’urgence. PH3 : « C’est vrai que la plupart des 

consultations aux urgences c’est des choses qui pourraient tout à fait être réglées en ville… ». 

Il s’agit souvent d’urgence ressentie par les parents. L’angoisse et la réassurance parentales 

s’intègrent dans le temps de consultation. PL2 : « Rien de grave mais les parents avaient 

besoin d’être rassurés. (…) ». Le but est de faire comprendre aux parents quand c’est urgent 

et quels sont les bons gestes à adopter. PH1 : « C’est l’éducation. L’éducation des patients et 

de…. Et… et relativiser, trier quoi. Faire le tri entre ce qui est vraiment urgent, ce qui a vraiment 

besoin d’aller aux urgences… ». 

Parfois le recours aux urgences est aussi le dernier espoir de parents perdus. MG5 : « Non, 

c’est la maman qui a appelé plusieurs fois le pédiatre dans les jours précédents, qui l’a vu… 

elle a dû la voir, sa pédiatre, trois fois en une semaine et qui est vraiment à bout, qui a peur 

pour sa fille. Et du coup elle a décidé de venir ici de son propre chef ». 

Les outils pour cette éducation parentale sont nombreux. MG4 : « On a des conseils aux 

parents, on a des fiches d’aide. Enfin soit de sites internet soit de conseils aux patients… soit 

des fiches qui peuvent être francophones ou qu’on a créées nous-même pour des régimes 

alimentaires, en fonction ». 

 

1.2.3.  Autres structures : CAMSP et PMI  

Les parents ont aussi recours aux services de la PMI, présente sur Grasse, Pégomas et 

Valbonne souvent en complément de leur médecin traitant. PH3 « Elle a vu plusieurs fois son 

pédiatre en ville, elle a vu plusieurs fois la PMI pour être pesée, et…voilà ». Les parents 

peuvent aussi consulter au Centre d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP) à Grasse. 

MG4 : « Là le CAMPS est intéressant parce qu’il y a une prise en charge multidisciplinaire et 

un suivi sur du long court. Pour certains troubles ». 
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1.3. Service de pédiatrie du Centre Hospitalier de Grasse 

1.3.1.  Suivi des maladies chroniques  

Les patients atteints de pathologies chroniques sont suivis par les pédiatres hospitaliers et ce 

suivi est souvent mixte. PH3 : « Un syndrome néphrotique ! Je ne le suis que par rapport à ça 

et il est suivi à l’extérieur par son médecin traitant ». 

Le suivi hospitalier dans le cadre de maladie chronique ou de recherche de diagnostic est 

parfois lourd pour les parents qui peuvent se tourner dans un second temps vers la ville. PH1 : 

« En fait elle est venue me voir une dernière fois à une consult qui était prévue et elle m’a dit 

qu’elle préférait arrêter le suivi ici et être suivie en ville ». Le lien peut être perdu une fois 

l’enfant suivi en ville. PH1 : « Oui. Donc je sais pas s’ils ont trouvé un diagnostic… je suis pas 

au courant ». 

 

1.3.2.  Suivi des prématurés et des nouveau-nés vulnérables 

Les prématurés nés à Grasse (après 31 semaines d’aménorrhée ou SA) ou au CHU (avant 31 

SA) et transférés secondairement sont suivis sur l’hôpital de Grasse et au CAMSP. Les 

premiers vaccins du deuxième mois qui doivent être réalisés sous surveillance sont réalisés 

lors d’une courte hospitalisation. PH2 : « Ben pour les vaccins, les premiers vaccins c’était 

pratique que je les fasse moi parce que je l’ai suivi mais pour le reste oui il aura ses vaccins 

en ville ». 

 

1.3.3.  Surspécialités et examens disponibles 

Certaines surspécialités pédiatriques sont représentées (diabétologie, pneumologie, troubles 

des apprentissages, allergologie, dermatologie, pédopsychiatrie, chirurgie viscérale 

pédiatrique). Il a une Unité de Bilan des Troubles Cognitifs et de l’Attention (UBTCA). EN 

revanche, cette offre n’est pas connue de tous les médecins de ville. MG1 : « Je ne savais 

même pas qu’il y avait quelqu’un dédié à tous ces troubles donc c’est un circuit qui est un peu 

à part. Et c’est typique… après je ne sais toujours pas exactement comment ça fonctionne, 

donc je peux pas envoyer… ». 

 

2. Pluralités des attentes 

2.1. Communication  

Les médecins interrogés insistaient sur l’importance d’une bonne communication. 
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2.1.1.  Courrier d’adressage et de sortie  

Concernant l’adressage d’un enfant pour un avis ou une urgence au centre hospitalier, un 

courrier est jugé indispensable. Idéalement, un appel téléphonique en plus permet d’anticiper 

et de mettre en place l’accueil. PH1 « Il faut qu’il y ait un écrit, c’est le minimum et le coup de 

fil c’est vrai que… c’est un plus et ça permet d’être plus sensibilisé au patient que la lettre 

quand il arrive ».  

Le courrier d’adressage permet d’identifier le médecin traitant de l’enfant et d’envoyer un 

retour. Le retour d’informations est très varié : en sortie d’hospitalisation certains affirment en 

avoir systématiquement un, d’autres de façon aléatoire et pour un médecin, jamais. MG4 : 

« On a toujours un retour d’information. Parfois le délai est un peu long, mais je rassure il est 

plus court en pédiatrie que certains services ou l’on n’a pas de retour ou très peu ». PL1 : 

« Par contre Grasse, j’en ai envoyé plusieurs, une gastro qui a été gardé, une rougeole… Et 

euh… là par contre j’ai eu zéro retour, zéro lettre, rien… ». 

Globalement, les délais sont jugés trop longs. PH2 : « Ben la lettre c’est sûr que oui… C’est 

trop long ! ». PL3 : « Alors parfois quand il faut qu’ils reconsultent en urgence on reçoit un mot 

de liaison et on reçoit le courrier mais pas forcément… rapidement. Il peut y avoir du délai ». 

Ce délai est critiqué, bien qu’il soit plus court lorsqu’il concerne les consultations. 

Lorsque le recours aux urgences ne se fait pas via le médecin référent, celui-ci n’est pas 

toujours informé de l’hospitalisation. MG1 : « Par contre, euh... je ne suis pas prévenu 

systématiquement… de la sortie, du retour ou même de l’hospitalisation (…). J’ai le retour 

quand les patients prennent rendez-vous et qu’ils me le disent… ». 

 

2.1.2.  Carnet de santé 

Pour les médecins interrogés, le carnet de santé est le moyen de partage d’informations 

privilégié chez l’enfant. Ils insistent sur l’importance de bien le remplir à chaque consultation. 

PH3 : « J’avais ce qu’il me fallait dans le carnet, très bien rempli. Toutes les consultations, 

tous les poids, la courbe était faite, là c’était l’idéal ». Il permet donc de faire le lien entre tous 

les professionnels de santé qui vont s’occuper de l’enfant.  

Pour les participants interrogés les données sont à saisir en double ce qui prend du temps 

(dans le logiciel informatique et manuellement sur le carnet).  

Sa bonne tenue dépend aussi des parents et de leur compliance. MG1 : « Après s’il y a un 

mot dans le carnet c’est bien… après ils n’amènent pas toujours le carnet de santé… la lettre 

c’est pareil. C’est les parents quoi ! Il faut toujours penser qu’ils sont pas aussi fiables qu’on… 

qu’on pourrait le vouloir ! ». 

Ce carnet permet aussi de savoir qui suit habituellement un enfant, qu’il soit pris en charge en 

urgence, au cabinet ou à l’hôpital. MG2 : « Je les connais parce que dans le carnet de santé 

je vois les tampons de vaccins mais… [rires] c’est tout ». 
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2.1.3.  Accessibilité 

L’accessibilité à un médecin hospitalier est vécue par les médecins de notre étude comme une 

grande difficulté. Le standard du centre hospitalier est ressenti comme étant très pénible. MG1 : 

« Le téléphone… c’est infernal !!! On tombe sur le répondeur là qui comprend rien… ». 

PL1 : « Alors là quelle galère parce que j’ai dû passer par le standard… ».  

Le besoin d’avoir rapidement un interlocuteur est donc une demande forte. PL1 : « Au moins 

que j’ai un contact direct. Je vais pas le déranger tous les 4 matins... Mais qu’on ait un contact 

direct au moins avec la pédiatrie ». Et les rares médecins à avoir accès au numéro direct en 

sont ravis. PL3 : « J ’ai une série de numéros des pédiatres de Grasse. Je crois que c’est [un 

médecin du service] qui me l’avait donné. Donc un petit truc qui me sert très bien [sort le 

document] : voilà ! ». Même si ce système semble perfectible. MG4 : « Alors par téléphone 

oui, bien sûr. Le problème du téléphone c’est que (…) les numéros changent (…) il faut 

toujours les remettre à jour presque annuellement. Les pédiatres changent… ». Certains 

médecins suggèrent la possibilité de communiquer avec un pédiatre via son numéro privé. 

PL2 : « Ça m’est déjà arrivé oui de les joindre sur leur portable perso.  Je fais pas trop mais… 

C’est pratique ! ». 

Les mails sont aussi sollicités par certains. PL2 : « Si c’est pas urgent, urgent je fais un mail… 

Quand c’est un problème long et pas urgent souvent par mail et les retours sont rapides ». 

PH2 : « Le mail c’est bien et pratique : quand tu es occupé tu peux pas répondre et quand tu 

as un peu de temps tu prends le téléphone et tu réponds par mail. Donc même si je suis en 

récupération de garde ou à la maison ben je réponds. Facilement. Et ça marche bien le mail ». 

Le fax est peu utilisé en raison de son manque de sécurisation. 

L’idéal pour les médecins interrogés pour un adressage efficace est donc de prévenir le 

pédiatre par téléphone afin qu’il puisse anticiper et de fournir un courrier aux parents. 

 

2.2. Coordination  

2.2.1.  Création d’un carnet de correspondants par l’expérience  

Les médecins avec le plus d’expérience ont le plus de correspondants. MG2 : « je pense que 

ça se fait avec le temps, les anciens médecins qui sont là depuis 30 ans ils se connaissent 

tous parce qu’à force ils ont fini par se rencontrer dans des formations des trucs comme ça ». 

Les rencontres ne sont pas facilitées ni organisées et l’existence d’un réseau personnel se fait 

au cours des années. PL1 : « Mais comme je les connais, et qu’ils me connaissent, du coup 

les relations se passent super bien. (…) Ils me connaissent depuis 20 ans ». 

Les études (et notamment l’internat) réalisées dans la région permettent de connaitre les gens.  

Avoir un pied dans l’hôpital, via la maison médicale permet aussi de connaitre l’organisation 

et les personnes. MG1 : « Quand j’étais à la maison médicale je sais qu’ils sont d’astreinte 
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donc je… j’appelle oralement le médecin et après je fais une lettre et en plus il part directement 

en pédiatrie ». 

Les freins rencontrés émanent d’un manque de connaissance de l’hospitalier et des personnes 

référentes. PL2 : « si on n’est pas de la région, qu’on n’a pas fait son internat ou ses études là 

on peut se dire j’espère que je vais pas me faire recevoir en appelant… ». 

 

2.2.2.  Centre Hospitalier de Grasse 

L’offre de soins du service de pédiatrie n’est pas connue des professionnels libéraux 

interrogés. MG1 : « Ça dépend, à Grasse (…) je ne sais pas s’il y a des examens qui peuvent 

être faits… ». PL1 : « Je ne sais pas trop ce qu’ils font ! Par exemple si c’est de la chirurgie : 

je vais pas leur envoyer… Je pense qu’ils font zéro chirurgie… si ? ». Donc certains envoient 

directement à l’hôpital CHU-Lenval de Nice pour éviter des transferts secondaires. MG3 : 

« Dans la pratique dès que je sens que c’est compliqué j’envoie plutôt sur Lenval. J’envoie 

rarement sur Grasse… ». 

Il y a une forte demande d’informations de ce qui peut être pris en charge sur l’hôpital de 

Grasse. PL1 : « Parce que c’est pareil, en pédiatrie si je veux envoyer en surspécialité : je ne 

sais pas ! Qui fait quoi… ». 

 

2.2.3.  Coordination des professionnels entre eux 

Parmi les personnes interrogées il n’existe quasiment aucun lien entre les médecins 

généralistes et les pédiatres libéraux. PL1 : « Non mais c’est vrai que je suis un peu déçue du 

relationnel qui est nul. Oui, c’est nul hein il faut le dire. Mais pourquoi c’est nul… parce que je 

pense que… certainement qu’ils n’ont pas… ils n’ont rien à me demander quoi tout 

simplement ! ». La pédiatrie libérale et la médecine générale sont similaires pour certains 

interrogés. MG3 : « Et avec les pédiatres libéraux j’ai pas tellement de contact. Parce qu’en 

fait, dans ma pratique… Les pédiatres libéraux j’ai l’impression qu’ils font de la médecine 

générale… ». Il existe sur ce point une divergence chez les participants à notre étude. PL1 : 

« Comme apparemment il y a des médecins généralistes qui sont pédiatres aussi. C’est ce 

qu’on m’a dit : « Mon généraliste est pédiatre… » ». 

Les médecins généralistes interrogés ne sollicitent quasiment jamais les pédiatres libéraux, 

préférant un avis hospitalier soit parce que le lien existe soit en prévision d’une hospitalisation. 

On retrouve malgré tout peu de lien entre les hospitaliers et les médecins généralistes parmi 

les enquêtés (sauf exceptions). PH1 : « Alors les médecins généralistes clairement on les 

connait pas… enfin moi je les connais pas, ceux du secteur ». Le manque de communication 

semble aussi exister parmi les généralistes entre eux. Et lorsque le besoin de communiquer 

entre généralistes se fait ressentir, les collègues du cabinet sont le plus souvent sollicités. 
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MG5 : « Mais après c’est un gros cabinet, on est déjà pas mal donc pour un autre avis on est 

déjà bien loti ! ». 

Le lien qui semble le mieux établi existe entre les pédiatres libéraux et hospitaliers.  

 

2.3. Ressources Manquantes 

2.3.1.  Manque de formations répondant à un besoin 

Les besoins de formations des professionnels interrogés ne sont pas pris en compte lorsque 

celles-ci sont mises en place. MG4 : « La sécu décide qu’aujourd’hui c’est la thématique tabac. 

On reçoit des affiches, des flyers, des documents, des numéros verts mais on va pas être dans 

la demande du professionnel ».  

La formation doit être adaptée aux attentes et besoins des médecins. PL2 : « Voilà, des mises 

à jour ! La fièvre, la gastro, la bronchiolite… Pour éviter je sais pas qu’il y ait trop de recours 

aux urgences ». 

Quand les formations existent, elles sont principalement sur Nice et plutôt destinées aux 

pédiatres. PL3 : « Donc c’est vrai que (…) ça se fait plus à Nice ça. Avec notre syndicat niçois 

[de pédiatre] on voit souvent les hospitaliers de Lenval et donc du coup on se connait comme 

ça ». 

D’après les enquêtés, il existe peu de réunions où pédiatres et médecins généralistes peuvent 

se rencontrer. Le fait d’apprendre et d’échanger fait partie de leurs attentes. MG4 : « Moi 

j’aimais bien et j’aime toujours les thématiques de Lenval ! Il y a une dizaine de sujets abordés 

en soirée et par différents intervenants et ça permet de condenser les interventions de 

synthèses, brèves, adaptées à l’attente et c’est pas mal ! Des soirées type thématiques ! ». 

 

2.3.2.  Manque de temps 

Tous les professionnels interrogés sont pris par le temps. PL2 : « Les agendas sont pas 

extensibles ! ». La notion de rendement revient chez les médecins interrogés, qu’ils soient 

hospitaliers ou libéraux. MG1 : « Si tu passes une heure… faut avoir des infos, que ça soit 

profitable ! ». Pour une formation ou une rencontre il faut donc éviter une perte de temps, que 

ce soit bénéfique, rentable. MG1 : « Le tout c’est de prévoir à l’avance et qu’il n’y ait pas de 

fréquence trop élevée ». Le fait de prendre du temps pour des rencontres et des formations 

peut même devenir gratifiant. PH2 : « Je sais pas le matin je suis ici, l’après-midi je me détache 

pour aller faire je sais pas quoi en ville avec les médecins de ville : ben oui je le ferais. Je le 

ferais bien sûr avec la charge de travail qu’y a ici, il faudra que je récupère derrière tout ce que 

je n’ai pas fait… mais au moins ça serait un peu gratifiant ». 
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3. Renforcement du lien ville-hôpital 

Le travail en équipe, en collaboration et en réseau apparait comme une évidence au cours des 

différents entretiens. 

 

3.1. Renforcement du lien humain 

3.1.1.  Apprendre à se connaître pour travailler ensemble 

La communication apparait d’autant plus simple et facile que les personnes interrogées 

échangent avec des connaissances. Lorsqu’ils ne savent pas à qui s’adresser alors la 

démarche de demander un avis est vécu difficilement et dans l’appréhension. PL1 : « J’appelle 

les médecins que je connais ! ».  

Le fait de connaitre les confrères leur évite de se sentir isolés. Les avis se font plus facilement, 

sans appréhension et sans notion de hiérarchie permettant selon eux une meilleure prise en 

charge. PL2 : « Le piège dans lequel il ne faut pas tomber je pense peut-être en libéral c’est 

de s’isoler et d’être tout seul quoi ! ». L’entraide et l’assurance de pouvoir compter les uns sur 

les autres sont des demandes fortes de la part des médecins interrogés. PL2 : « Et pour 

assurer de la permanence de soin en plus, pour les patients et pour communiquer sur les 

patients parce que... c’est toujours agréable de se dire on peut avoir un deuxième œil… un 

deuxième avis, un autre regard ». 

Les pédiatres interrogés se connaissent, grâce à leurs études, aux staffs et aux formations 

déjà organisées. Ce lien ville-hôpital existe donc déjà pour les pédiatres.  

Pour les médecins généralistes en revanche, il n’existe pas encore de rencontres avec les 

hospitaliers. Et c’est un souhait des deux parties. MG2 : « Le fait qu’on se rencontre tous. C’est 

pratique. Ça fait un seul moment et ça évite de multiplier les rencontres ». Les professionnels 

souhaitent connaître l’autre et ses compétences, facilitant les recours ultérieurs. MG2 : « Je 

pense que se rencontrer physiquement ça aura plus d’apport que ce qu’on peut avoir par 

courrier, par contact téléphonique, que les mails tout ça qui sont déjà bien mais qui bon quand 

tu discutes avec la personne c’est sûr que ça change quoi ! ». Quitte à ce que les rencontres 

se fassent de façon informelle. PH2 : « Et se faire connaitre il y a différentes situations : on 

peut se faire connaitre autour d’un repas ». 

 

3.1.2.  Les formations locales : un outil de rencontre 

Les rencontres sont indispensables pour échanger et partager. Dans les réponses obtenues, 

les rencontres doivent avoir du sens, un but. Ces formations devront donc répondre à un 

besoin ressenti par les médecins intéressés. PH3 : « Parce que se voir pour se voir je pense 

que les gens ils n’adhèreraient pas mais après si tu proposes quelque chose avec vraiment 

un débouché, ouais pourquoi pas ! ». 
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Les propositions évoquées passent par des rencontres autour de thèmes qui intéressent 

médecins généralistes et pédiatres. La fréquence de ces rencontres doit tenir compte des 

besoins et des contraintes des professionnels et représenter un véritable lieu d’échanges. 

MG4 : « Je pense que le format magistral a vécu… […] le côté pratique et le coté réponse aux 

attentes est le plus adapté au besoin de formation je pense ». 

Participer aux staffs de service lorsqu’il s’agit de l’un de ces patients apparait comme étant 

pertinent pour certains généralistes même si le manque de temps représente toujours un frein.  

La promotion de l’hôpital de Grasse et de son service de pédiatrie peut être faite durant ces 

rencontres, afin de favoriser les échanges et d’informer les libéraux sur les prises en charge 

possibles. Il y a une demande d’être intégré, de faire partie d’un ensemble, de partager. Ces 

formations et informations devront selon le souhait des enquêtés être un lieu de 

rassemblement. MG1 : « Et après il faut formaliser quelques réunions dans l’année. (…) la 

relation ville hôpital je pense que ça peut être intéressant. S’il y a des projets qui se mettent 

en place, il faut faire participer tout le monde… ». Afin de valoriser ces échanges, certains 

médecins interrogés ont proposés que ces réunions ou formations soient rémunérées. MG4 : 

« Lorsque l’on fait un protocole, lorsque l’on discute ensemble sur un cas complexe ça serait 

normal que les médecins soient rémunérés. C’est du travail et c’est encore un autre débat ».  

 

3.2. Renforcement de la communication 

La coordination des soins passe par les échanges. Que ce soit pour des avis, pour des retours 

post-hospitalisation ou post-opératoire. Ils peuvent se faire via le carnet de santé ou par 

courrier. MG1 : « C’est la communication qui permet une meilleure prise en charge. S’il y a 

plus de facilité de communication… pour tout le monde que ce soit pour nous ou pour eux, vu 

la masse de travail c’est plus facile ».  

Pour permettre et améliorer cette communication, de plus en plus de moyens sont à disposition 

avec comme priorité le partage rapide et sécurisé. Certains médecins relèvent cependant des 

difficultés techniques. MG4 : « Enfin actuellement les outils sécurisés de l’hôpital sont pas 

encore interfacés avec les outils sécurisés que l’on utilise de notre côté… ». L’une des 

solutions trouvées au cours des entretiens serait une adresse mail unique pour le pédiatre de 

garde, comme le numéro unique du téléphone de garde, accessible depuis l’extérieur. PH1 : 

« Le pédiatre de garde il a le téléphone de garde et le mail de garde. Le médecin qui adresse 

il a qu’une adresse il doit pas checker qui est le pédiatre de garde et il envoie sur un seul email. 

Sinon, il ne le fera jamais ». 

A l’heure du numérique, l’instantané est aussi sollicité, avec ses limites (sécurité, secret 

médical). MG3 : « Et ensuite pourquoi par faire une espèce de groupe Whatsapp d’échange 

quoi ! Voilà ». 
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Le lien peut se créer aussi autour des internes par le biais de la faculté et des enseignements. 

MG4 : « Après on n’a pas assez de liens ! Moi j’ai eu plus de liens par le biais du département 

de médecine générale (…) que ce soit pour les animations de GEASP3 ou pour les échanges 

avec les étudiants ». 

Comme partout, la qualité de la communication est définie par les enquêtés comme étant 

personne-dépendante. PL3 : « Mais je pense que ça dépend aussi des personnes sur qui on 

tombe ». 

Les attentes concernant la communication reposent sur une facilité d’accès : savoir qui joindre 

et comment. Cette attente concerne tant les médecins de ville qui souhaitent avoir un avis que 

les médecins hospitaliers qui veulent orienter les parents pour le suivi ambulatoire des 

nouveau-nés. MG5 : « Mais un petit courrier avec tous les médecins, comment les joindre sans 

passer par le standard qui est impossible à joindre ! Mais voilà savoir leurs spécialités, leurs 

disponibilités, les créneaux de consultations, s’ils consultent en privé, en public… ».  

Un site internet peut permettre aussi d’échanger des informations, comme par exemple le site 

sur les journées pédiatriques du Garlaban4. 

Une autre piste évoquée serait la création d’un ensemble de protocoles communs de prise en 

charge. Ces protocoles pourraient être établis par exemple à l’issue de réunion sur des cas 

complexes. 

Améliorer le parcours de soins peut aussi éviter une trop grande affluence aux urgences et 

une frustration parentale. Une proposition de la part des libéraux serait d’obtenir plus 

facilement des rendez-vous avec un pédiatre hospitalier sous 24 à 48 heures pour valider un 

traitement ou une prise en charge. MG1 : « Alors ils peuvent les voir en consult souvent en 

pédiatrie, et tu les envoies quand même en urgence ». 

 

3.3. Un réseau ? Des limites 

Cette communication ville-hôpital est une nécessité ressentie, les attentes sont de l’entretenir 

et de l’augmenter. Lorsque nous interrogeons les médecins, la notion de réseau peut faire 

peur avec l’organisation qui en découle, les statuts juridiques et sa mise en place. Pour 

beaucoup, le lien doit passer par un travail conjoint, en parallèle mais sans forcément une 

structure organisationnelle et chronophage. PL2 : « Moi je voyais ça plutôt un petit truc, 

informel, entre nous quoi, enfin entre ceux qui veulent ! Avoir une mailing list et… ». Le but 

n’est vraiment pas de faire un réseau pour faire un réseau et organiser des réunions qui feront 

perdre du temps à chacun. La demande faite est d’optimiser les échanges et la prise en 

charge. MG4 : « Le problème c’est de créer des réseaux qui ne soient pas ouverts ça multiplie 

 
3 GEASP : Groupe d’Entraide à l’Analyse des Situations Professionnelles 
4 Les pédiatres du Garlaban : Association de pédiatres située à Aubagne proposant des formations (Journées 
pédiatriques du Garlaban) ouvertes aux pédiatres et médecins généralistes 
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les rencontres et on a très peu de temps. Moi j’ai connu l’arrivée des réseaux : VIH, 

toxicomanie, hépatites… ils se sont multipliés et le problème c’est qu’au début j’allais aux 

réunions du réseau, des premiers réseaux et puis plus les réseaux se sont multipliés et plus il 

a fallu faire des choix et donc en fait c’est pas tellement créer des réseaux et des obligations ».  
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Discussion 

 

Cette étude a permis de mettre en évidence des difficultés de collaboration et de 

communication entre les différents acteurs médicaux du suivi des enfants. Les libéraux ne se 

connaissent pas et ne connaissent pas les hospitaliers. L’amélioration du lien ville-hôpital et le 

renforcement de la collaboration apparaissent comme un souhait unanime. Les difficultés 

concernent l’accessibilité (standard, numéro de garde non connu, délai de réception des 

courriers) et les moyens de communication (mails sécurisés et messageries non 

synchronisées). Afin d’y remédier, des réunions d’informations et de formations (dernières 

recommandations, consensus de prise en charge par pathologies) peuvent être mises en 

place afin d’améliorer ce travail en équipe auprès des professionnels volontaires. La création 

d’un réseau n’était pas souhaitée par les professionnels interrogés, du moins actuellement. 

 

Difficulté de collaboration ville-hôpital  

Ce manque de lien ville-hôpital a déjà été retrouvé dans d’autres travaux (18)(19). Dans ces 

travaux, les libéraux se sentent souvent isolés, avec un recours difficile au milieu pédiatrique 

hospitalier. Le fait de se rencontrer, d’apprendre à se connaitre et d’appréhender les rôles et 

missions de chacun est important, pas seulement pour les professionnels de notre étude (20). 

Les libéraux souhaitent aussi une meilleure communication sur l’offre de soin de la pédiatrie 

de Grasse tant en surspécialités qu’en plateau technique. Le lien entre les médecins 

généralistes et les pédiatres libéraux doit être mis en place, dans le cadre de ce travail en 

équipe afin de partager des compétences et des avis. Par ailleurs, il a déjà été démontré 

notamment chez les adultes, qu’un lien fort ville-hôpital permet d’améliorer le suivi des patients 

et de diminuer dans certains cas les ré-hospitalisations(21). 

 

Souhait de mise en place concrète 

Parmi les propositions d’amélioration de ce lien, l’organisation de rencontres de type formation 

médicale continue semble recueillir tous les suffrages. Ces formations permettent aux 

différents acteurs du suivi de l’enfant de se rencontrer, ce qui améliore leur collaboration 

future (22). Elles permettent aussi une mise à jour des connaissances scientifiques ainsi que 

la création de protocoles de prise en charge (19). Idéalement, les formations répondraient au 

Développement Professionnel Continu (DPC), permettant une rémunération des 

participants (23). Il peut aussi s’agir de DPC intra-hospitalier qui permet de faciliter le lien ville-

hôpital (24). 

Au départ, le lieu de ces rencontres doit être le plus neutre possible, comme par exemple dans 

un palais des congrès, qui regroupe déjà certains évènements médicaux. C’est le cas pour les 
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journées du cercle grassois de gynécologie-obstétriques (25). Ces journées réunissent 

médecins, chercheurs, infirmiers, chirurgiens autour de thématiques communes. Dans un 

second temps, il semble pertinent de délocaliser ces réunions au sein de l’hôpital et des 

différents cabinets ou maisons de santé du bassin grassois. Une meilleure connaissance des 

conditions d’exercice de l’autre améliore la collaboration et le lien entre les différents 

médecins (26) et entre les différents professionnels de santé (27). La formation médicale 

initiale permet d’apprendre à travailler ensemble, dès l’internat (22)(27)(28). Des cours 

communs aux différents internes de spécialités (dans notre cas pédiatrie et médecine 

générale) pourraient ainsi permettre de tisser des liens dès l’internat et seraient un moyen 

d’améliorer le futur lien ville-hôpital.  

Enfin, certains médecins proposaient aussi des réunions informelles, pour tisser autrement du 

lien et apprendre à se connaitre en dehors de la médecine : autour d’un repas par exemple 

(29).  

 

Moyens de communication 

La communication doit être améliorée afin de permettre une meilleure accessibilité aux 

différents intervenants, tant de la ville vers l’hôpital que de l’hôpital vers la ville. Les praticiens 

hospitaliers souhaitent un appel téléphonique plus un courrier écrit pour une hospitalisation ou 

un adressage en urgence. Les libéraux souhaitent un courrier de sortie plus rapide (ou une 

lettre de liaison systématique, même après un passage par les urgences). 

Les moyens actuels nous permettent de communiquer simplement, de façon sécurisée et 

rapide. Parmi les demandes urgentes et récurrentes, déjà retrouvées dans d’autres travaux, 

on retrouve le numéro direct et la réduction du délai de réception des courriers (30), (31). En 

2017, un courrier postal comprenant les numéros directs des pédiatres hospitaliers, le numéro 

du pédiatre de garde et une ligne directe réservée aux professionnels de santé a été adressé 

par le service de Pédiatrie à plus de cinq cent médecins libéraux du bassin grassois et 

hospitaliers des Alpes-Maritimes, mais reste inconnu de beaucoup des destinataires. Le site 

internet de l’hôpital mentionne également les consultations de surspécialités et le nom des 

praticiens référents. Ces démarches ont donc été insuffisantes. Il serait pertinent de répéter 

plus régulièrement la diffusion de ces informations notamment lors de réunions de formations 

ou grâce à la création d’un annuaire. Ce dernier serait idéalement électronique, interactif avec 

un plan qui permettrait de voir quel est le praticien le plus proche mais aussi régulièrement mis 

à jour. En effet, la mise en place d’un tel annuaire a déjà montré ses limites, notamment la 

mise à jour des données, ce travail concernait un annuaire d’offre de soin en psychiatrie (32). 

Concernant le délai de réception des courriers, l’envoi par mail sécurisé est plébiscité mais 

des problèmes techniques (de coordination des messageries) semblent freiner les échanges 

pour le moment. Ces freins sont bien connus et ont déjà été mis en évidence dans d’autres 
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travaux sur les moyens de communication entre médecins généralistes et le centre hospitalier 

(31)(33). 

Pour le suivi pédiatrique, le carnet de santé reste l’outil de référence, surtout lors des premières 

années (lorsqu’il est bien rempli). Bien qu’à double emploi avec les logiciels informatiques, le 

support papier est donc toujours préféré. L’émergence du support numérique par le Dossier 

Médical Partagé (DMP) n’a pas encore une place de choix : doute sur la fiabilité et la sécurité, 

choix des informations visibles par le patient et les parents en limitent l’usage chez 

l’enfant (34). 

Concernant les nouvelles technologies, la téléconsultation de l’enfant commence à se 

développer. L’importance des mesures (taille, poids, périmètre crânien) et de l’examen clinique 

freinent le développement de cette pratique chez l’enfant. Tout comme la nécessité d’un 

examen clinique complet chez les nourrissons. Cette téléconsultation n’est possible que si 

l’enfant a été vu (physiquement) au cours des douze derniers mois (35). 

 

Réseaux existants 

Depuis le 4 mars 2002, les réseaux de santé ont une définition officielle (Code de la santé 

publique, article L6321-1) : « Les réseaux de santé ont pour objet de favoriser l’accès aux 

soins, la coordination, la continuité ou l’interdisciplinarité des prises en charge sanitaires, 

notamment de celles qui sont spécifiques à certaines populations, pathologies ou activités 

sanitaires. Ils assurent une prise en charge adaptée aux besoins de la personne tant sur le 

plan de l’éducation à la santé, de la prévention, du diagnostic que des soins. Ils peuvent 

participer à des actions de santé publique. Ils procèdent à des actions d’évaluation afin de 

garantir la qualité de leurs services et prestations» (36). Le réseau associatif est le plus 

souvent choisi, sous le statut de la loi du 1er juillet 1901 (37). Cette mise en place demande du 

temps et de l’implication de la part de professionnels qui sont déjà débordés. La priorité est 

donc de créer et renforcer le lien ville-hôpital et des solutions concrètes et rapides doivent être 

mises en place. 

L’augmentation du lien ville-hôpital notamment par la mise en place de réseau permettait par 

exemple une simplification d’accès à l’hospitalisation et une diminution du recours aux services 

d’urgences (38).  

Le suivi du nouveau-né se fait aussi par les sages-femmes du programme Prado qui initie le 

lien ville-hôpital dès la sortie de la maternité lors du retour à domicile (22)(39).  
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CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé, une aide ? 

Le projet régional de santé 2018-2023 reprend parmi les 7 priorités « mettre en place une 

politique globale en faveur des enfants et des jeunes ». L’organisation en réseau et le support 

numérique sont des piliers de ce projet (40).  

La création d’une CPTS, selon la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016, a pour but de mettre en 

place une organisation territoriale de proximité qui assure des soins de premier et second 

recours (médecins généralistes et spécialistes, infirmiers, pharmaciens…) exerçant seuls, en 

cabinet de groupe, en maison de santé pluriprofessionnelle ou en équipes de soins primaires 

en lien avec des établissements hospitaliers (publics et privés) et du secteur médico-social et 

social (PMI par exemple) (41). 

Le but est d’identifier les professionnels pour favoriser le travail en équipe afin de répondre 

aux besoins de la population mais pas seulement : les services identifiés sont à rendre au 

patient, à la patientèle, à la population et au professionnel.  

Ainsi, dans le cas du suivi pédiatrique : les professionnels concernés sont les médecins 

(pédiatres et généralistes libéraux), les puéricultrices, les sages-femmes, les 

kinésithérapeutes, la PMI et le CAMSP voire l’Aide Sociale à l’Enfance (ASE). Il n’y a aucune 

obligation de participation. Les volontaires œuvrent pour un projet de santé commun, local au 

sein de la CPTS et en lien avec les structures hospitalières et médico-sociales. 

Prenons l’exemple de la CPTS « Pôle Santé Paris 13 » qui a entre autres organisé un parcours 

« enfant d’âge scolaire, repérage et prise en charge des troubles des apprentissages » (42). 

Dans ce parcours sont regroupés des médecins et des auxiliaires paramédicaux 

(orthophonistes et psychomotriciens notamment) qui prennent en charge les enfants et 

échangent entre eux sur cette prise en charge. 

 

Forces et limites 

Ce travail autour du lien ville-hôpital est essentiel. Il est mis en avant à la fois par les 

professionnels et les autorités (40). Il répond à un besoin local fort. Le choix d’une étude 

qualitative permet d’explorer les attentes et les freins des professionnels. Leurs réponses 

permettent une réflexion cohérente et mieux adaptée au territoire, en prenant en compte les 

moyens humains et techniques déjà présents sur le bassin grassois afin de les optimiser. 

Une thèse miroir en cours de rédaction permettra d’explorer les attentes des parents sur le 

suivi pédiatrique et le lien entre la ville et l’hôpital sur ce même bassin. 

Des focus groups étaient initialement prévus. Ces entretiens rassemblant plusieurs 

professionnels n’ont malheureusement pas pu être organisés du fait des contraintes 

organisationnelles de chacun. Il n’y a donc eu que des entretiens individuels, plus intimes et 

peut-être plus propices à exprimer ses idées sans peur du jugement. Ce travail de thèse est 

le premier exercice de la sorte pour l’auteur. La conduction des entretiens libres fut la plus 
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neutre possible. Malgré un travail bibliographique important sur la méthode qualitative et sur 

les entretiens, des erreurs non intentionnelles ont pu se produire. 

Lors des premiers entretiens, la limite d’âge des enfants avait été fixée à 6 ans, en accord 

avec les dernières recommandations HAS (43). Elle a vite été remise en question puisque le 

suivi des plus de 6 ans et adolescents doit être intégré au lien ville-hôpital. Les avis sont parfois 

plus nombreux pour cette tranche d’âge, tout comme les adressages en urgence. 

Ici, nous nous sommes limités aux médecins (hospitaliers et libéraux, pédiatres et 

généralistes). Les sages-femmes, kinésithérapeutes, orthophonistes, puéricultrices pourraient 

secondairement être impliqués dans ce travail en réseau.  
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Conclusion 

Le lien entre les libéraux (pédiatres et médecins généralistes, et généralistes entre eux) 

demande à être développé, ce n’est pas encore une évidence. Le lien entre les libéraux et les 

hospitaliers existent déjà, par obligation (besoin d’un avis ou d’une hospitalisation) ou par 

volonté (liens amicaux). Le fait de travailler ensemble, en se connaissant les uns les autres 

permettrait une meilleure collaboration et une meilleure prise en charge. Ce lien doit être 

entretenu et facilité par tous les moyens. Cette demande unanime émane des médecins, 

libéraux et hospitaliers. Les rencontres permettant de créer du lien devraient être mises en 

place, dans le cadre de formations répondant à des besoins communs.  

Concernant l’accessibilité, les moyens déjà mis en œuvre doivent être connus du plus grand 

nombre (le numéro du pédiatre de garde accessible depuis l’extérieur) et d’autres pourront 

être envisagés : mail unique du pédiatre de garde, messagerie instantanée sécurisée 

regroupant les membres du réseau, site internet… et plus simplement annuaires « map » de 

tous les intervenants avec téléphone professionnel (et personnel pour ceux qui le souhaitent, 

disponible seulement pour les confrères), adresse du cabinet en version papier puis pourquoi 

pas numérique (application mobile).  

Le renforcement du lien ville-hôpital concerne tous les soignants impliqués dans le suivi 

pédiatrique et est donc un enjeu du territoire. Il permettrait de dynamiser et de moderniser la 

prise en charge pédiatrique. La création d’une CPTS peut être un catalyseur dans 

l’organisation de la collaboration locale et permettrait de renforcer le lien ville-hôpital en 

intégrant les professionnels volontaires. L’élargissement aux professionnels autres que 

médecins dans ce travail en équipe autour de l’enfant est une force de la CPTS.  

Un travail complémentaire reste cependant à faire pour répondre aux problématiques mises 

en évidence dans ce travail. Ce travail futur pourrait évaluer la mise en place et l’apport de la 

CPTS dans la collaboration entre les différents acteurs du suivi de l’enfant.  

 

Les auteurs n’ont à signaler aucun conflit d’intérêt.  
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Annexe 1 : Canevas du guide d’entretien initial 

Première version pour les Médecins libéraux  

- Présentation :  

o homme ou femme, avec ou sans enfant, tranche d’âge (<35ans, 35-50, >50ans) 

o mode d’exercice : seul, en groupe, maison de santé, hôpital, rural, mixte ou ville 

o installation : récente (<5ans, 5 à 10 , 10 à 20 ou >20ans) 

o population pédiatrique (%),  

▪ nouveau né combien par semaine : attentes ? (suivi dès la naissance, 

appui du réseau si besoin…), freins au suivi ? (temps de consultation, 

angoisse des parents..), équipement ? (balance, bilicheck, toise…) 

▪ enfant <6ans : combien par semaine? Attentes ? frein au suivi ? 

Equipement ? (balance, test visuel…)  

- Pouvez-vous me raconter la dernière consultation d’enfant de moins de 6 ans que vous 

avez reçu en cabinet. (Dans quel cadre : suivi habituel ? sur rendez-vous ou en 

urgences ? temps de la consultation : dépassement du temps prévu ? pathologie 

chronique ou problème aigu ? demandes multiples ? Difficultés ?) 

- Pouvez-vous maintenant me raconter le dernier patient pour lequel un lien avec 

l’hôpital a été nécessaire (mode de recours : téléphone, mail, urgences, smur…). 

Suivant la réponse, rechercher des patients qui ont nécessité :  

o Lorsque vous avez besoin d’hospitaliser un enfant, faites-vous une entrée 

directe ou via urgences et par quels moyens (téléphone ? mail ? autres ?) 

o Lorsque l’un de vos patients qui a été hospitalisé rentre à domicile, êtes-vous 

satisfait de cette sortie (information, coordination des soins, suivi organisé s’il y 

en a un : date de rdv, facilitateurs : courrier de sortie, appel téléphonique, mail, 

autre) 

o Avez-vous des enfants atteints de maladies chroniques suivi sur l’hôpital de 

Grasse ? Que pouvez-vous me dire de ce suivi ? (suivi organisé ? courrier de 

consultation disponible et délai de réception ? information sur les changements 

de traitements) 

- Quels sont vos liens avec les pédiatres libéraux, les pédiatres hospitaliers ? (Bonne 

collaboration ? Communication simple et rapide ou au contraire difficile ?) 

- Avez-vous des idées/ suggestions par rapport à ce renforcement du lien ville-hôpital, 

qu’en attendez-vous ? 

- Pouvez-vous me communiquer le nom (+/- coordonnées) de médecins que vous 

connaissez qui travaillent dans le bassin Grassois (généralistes et pédiatres) 

Merci beaucoup pour le temps que vous m’avez consacré. 
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Première version pour les Médecins hospitaliers  

 

- Présentation :  

o homme ou femme, avec ou sans enfant, tranche d’âge (<35ans, 35-50, >50ans) 

o Ancienneté d’exercice au CHG : récente (<10ans, 10 à 20 ou >20ans) 

- Pouvez-vous me raconter la dernière prise en charge d’enfant de moins de 6 ans que 

vous avez réalisée. (Dans quel cadre : hospitalisation (pédiatrie ou néonat)? 

consultation programmée ou non programmée ? venue spontanée ou adressé par un 

médecin ?) 

- Pouvez-vous maintenant me raconter le dernier patient que vous avez pris en charge 

et qui comprenait un lien avec la ville (lien : téléphone, mail, urgences, courrier…). 

Suivant la réponse, rechercher des patients qui ont nécessité :  

o Lorsque vous recevez un enfant suivi en ville, vous arrive-t-il d’avoir à contacter 

son médecin traitant et si oui pourquoi et comment ? (téléphone ? mail ? 

autres ?) 

o Lorsque l’un de vos patients qui a été hospitalisé rentre à domicile, prenez-vous 

contact avec son médecin traitant (information, coordination des soins, suivi 

organisé s’il y en a un : date de rdv, facilitateurs : courrier de sortie, appel 

téléphonique, mail, autre) 

o Avez-vous des enfants atteints de maladies chroniques suivi à la fois sur 

l’hôpital et en ville ? Que pouvez-vous me dire de ce suivi ? (suivi organisé ? 

courrier de consultation disponible et délai de réception ? information sur les 

changements de traitements, retour de la part du médecin libéral) 

- Quels sont vos liens avec les pédiatres libéraux et les médecins généralistes ? (Bonne 

collaboration ? Communication simple et rapide ou au contraire difficile ?). 

- Si des parents vous demandent des conseils pour le suivi de leur nourrisson à la 

maternité : que leur répondez-vous ? (conseils de pédiatres libéraux, de médecins 

généralistes, liste à disposition, bouche à oreille…) 

- Avez-vous des idées/ suggestions par rapport à ce renforcement du lien ville-hôpital et 

qu’en attendez-vous ? 

- Pouvez-vous me communiquer le nom (+/- coordonnées) de médecins que vous 

connaissez qui travaillent dans le bassin Grassois (généralistes et pédiatres) 

 

Merci beaucoup pour le temps que vous m’avez consacré. 
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Annexe 2 : Canevas du guide d’entretien définitif 

Version finale pour les Médecins libéraux  

- Présentation :  

o homme ou femme, avec ou sans enfant, tranche d’âge (<35ans, 35-50, >50ans) 

o mode d’exercice : seul, en groupe, maison de santé, hôpital, rural, mixte ou ville 

o installation : récente (<5ans, 5 à 10 , 10 à 20 ou >20ans) 

o population pédiatrique (%),  

▪ nouveau né combien par semaine : attentes ? (suivi dès la naissance, 

appui du réseau si besoin…), freins au suivi ? (temps de consultation, 

angoisse des parents..), équipement ? (balance, bilicheck, toise…) 

▪ enfant et adolescent : combien par semaine? Attentes ? frein au suivi ? 

Equipement ? (balance, test visuel…)  

- Pouvez-vous me raconter la dernière consultation d’enfant ou adolescent que vous 

avez reçu en cabinet. (Dans quel cadre : suivi habituel ? sur rendez-vous ou en 

urgences ? temps de la consultation : dépassement du temps prévu ? pathologie 

chronique ou problème aigu ? demandes multiples ? Difficultés ?) 

- Pouvez-vous maintenant me raconter le dernier patient pour lequel un lien avec 

l’hôpital a été nécessaire (mode de recours : téléphone, mail, urgences, smur…). 

Suivant la réponse, rechercher des patients qui ont nécessité :  

o Lorsque vous avez besoin d’hospitaliser un enfant, faites-vous une entrée 

directe ou via urgences et par quels moyens (téléphone ? mail ? autres ? 

difficultés rencontrées et leur impact (insatisfaction, sentiment d'échec et de ne 

pas faire le maximum ... ?)) 

o Lorsque l’un de vos patients qui a été hospitalisé rentre à domicile, êtes-vous 

satisfait de cette sortie (information, coordination des soins, suivi organisé s’il y 

en a un : date de rdv, facilitateurs : courrier de sortie (délai de réception), appel 

téléphonique, mail, autre) 

o Avez-vous des enfants atteints de maladies chroniques suivi sur l’hôpital de 

Grasse ? Que pouvez-vous me dire de ce suivi ? (suivi organisé ? courrier de 

consultation disponible et délai de réception ? information sur les changements 

de traitements) 

- Quels sont vos liens avec les pédiatres/ médecins libéraux, les pédiatres hospitaliers ? 

(Bonne collaboration ? Communication simple et rapide ou au contraire difficile ? si 

manque de collaboration : quels impacts et quel ressenti sur la gestion de certains cas 
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de pédiatrie ?) Quels sont pour vous les facteurs facilitants et au contraire les freins à 

une bonne collaboration ? Comment améliorerez-vous ce lien ?  

- Avez-vous des idées/ suggestions par rapport à ce renforcement du lien ville-hôpital, 

qu’en attendez-vous ? En quoi, la mise en place d'un réseau permettrait de répondre 

à votre attente ? Quel type de réseau ? 

- Pouvez-vous me communiquer le nom (+/- coordonnées) de médecins que vous 

connaissez qui travaillent dans le bassin Grassois (généralistes et pédiatres) 

- Quel est votre ressenti sur cet entretien ? Avez-vous des remarques, des choses qui 

vous ont déstabilisé ou au contraire manqué ?  

- Souhaitez-vous avoir un retour concernant cette thèse une fois qu’elle sera terminée ? 

(mail) 

Je vous remercie pour le temps que vous m’avez consacré. 

 

 

 

 

Version finale pour les Médecins Hospitaliers  

 

- Je vais vous demander de vous présenter rapidement :  

o homme ou femme, avec ou sans enfant, tranche d’âge (<35ans, 35-50, >50ans) 

o Ancienneté d’exercice au CHG : < 10ans, 10 à 20 ou >20ans  

- Pouvez-vous me raconter la dernière prise en charge d’enfant ou adolescent que vous 

avez réalisée. (Dans quel cadre : hospitalisation (pédiatrie ou néonat) ? consultation 

programmée ou non programmée ? venue spontanée ou adressé par un médecin ?) 

- Pouvez-vous maintenant me raconter le dernier patient que vous avez pris en charge 

et qui comprenait un lien avec la ville (lien : téléphone, mail, urgences, courrier…). 

Suivant la réponse, rechercher des patients qui ont nécessité :  

o Lorsque vous recevez un enfant suivi en ville, vous arrive-t-il d’avoir à contacter 

son médecin traitant et si oui pourquoi et comment ? (téléphone ? mail ? 

autres ? difficultés rencontrées et leur impact sur le médecin (insatisfaction, 

sentiment d'échec et de ne pas faire le maximum, ... ?)) 
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o Lorsque l’un de vos patients qui a été hospitalisé rentre à domicile, prenez-vous 

contact avec son médecin traitant (information, coordination des soins, suivi 

organisé s’il y en a un : date de rdv, facilitateurs : courrier de sortie, appel 

téléphonique, mail, autre) 

o Avez-vous des enfants atteints de maladies chroniques suivi à la fois sur 

l’hôpital et en ville ? Que pouvez-vous me dire de ce suivi ? (suivi organisé ? 

courrier de consultation disponible et délai de réception ? information sur les 

changements de traitements, retour de la part du médecin libéral) 

- Quels sont vos liens avec les pédiatres libéraux et les médecins généralistes ? (Bonne 

collaboration ? Communication simple et rapide ou au contraire difficile ? si manque 

de collaboration : quels impacts et quel ressenti sur la gestion de certains cas de 

pédiatrie ?). Quels sont pour vous les facteurs facilitants et au contraire les freins à une 

bonne collaboration ? Comment améliorerez-vous ce lien ?  

- Si des parents vous demandent des conseils pour le suivi de leur nourrisson à la 

maternité : que leur répondez-vous ? (conseils de pédiatres libéraux, de médecins 

généralistes, liste à disposition, bouche à oreille…) 

- Avez-vous des idées/ suggestions par rapport à ce renforcement du lien ville-hôpital et 

qu’en attendez-vous ? En quoi, la mise en place d'un réseau permettrait de répondre 

à votre attente ? Quel type de réseau ? 

- Pouvez-vous me communiquer le nom (+/- coordonnées) de médecins que vous 

connaissez qui travaillent dans le bassin Grassois (généralistes et pédiatres) 

- Quel est votre ressenti sur cet entretien ? Avez-vous des remarques, des choses qui 

vous ont déstabilisé ou au contraire manqué ?  

- Souhaitez-vous avoir un retour concernant cette thèse une fois qu’elle sera terminée ? 

(mail) 

Je vous remercie pour le temps que vous m’avez consacré. 

 

  



45 
 

Serment d’Hippocrate  

 

Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité.  

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.  

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 

discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont 

affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la 

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité.  

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances 

pour forcer les consciences.  

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  

Admise dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçue à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les mœurs.  

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je 

ne provoquerai jamais la mort délibérément.  

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai 

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.  

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.  

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; 

que je sois déshonorée et méprisée si j’y manque. 
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Résumé 

Introduction : Le choix du suivi pédiatrique revient aux parents et peut se faire par un pédiatre 

libéral ou hospitalier, un médecin généraliste ou la PMI. Il intervient dans un contexte de 

pénurie de pédiatres libéraux. L’augmentation du lien ville-hôpital est donc primordial.  

 

Objectif : Etudier les attentes des médecins vis-à-vis du renforcement du lien ville-hôpital pour 

le suivi pédiatrique sur le bassin de Grasse. 

 

Matériel et méthode : Etude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés auprès de 

pédiatres libéraux, médecins généralistes et pédiatres hospitaliers du bassin de Grasse. 

L’analyse thématique a été précédée d’un double codage. 

 

Résultats : Cette étude a permis de mettre en évidence des difficultés de collaboration et de 

communication. Les libéraux ne se connaissent pas et ne connaissent pas les hospitaliers. 

Pourtant, l’amélioration du lien et le renforcement de la collaboration apparaissent comme un 

souhait unanime. Les difficultés concernent l’accessibilité (standard, numéro de garde non 

connu, délai de réception des courriers) et les moyens de communication (mails sécurisés et 

messageries non synchronisées). Des réunions d’informations et de formations (dernières 

recommandations, consensus de prise en charge) peuvent être mises en place afin 

d’améliorer ce travail en équipe auprès des professionnels volontaires. La création d’un 

réseau, plus complexe et chronophage n’étant pas sollicitée par les professionnels interrogés, 

du moins actuellement. 

 

Conclusion : Le lien entre libéraux demande à être développé. Les rencontres permettant de 

créer du lien doivent être mises en place, dans le cadre de formations adaptées aux besoins 

des différents acteurs. Concernant l’accessibilité, les moyens déjà mis en œuvre doivent être 

connus du plus grand nombre (le numéro du pédiatre de garde accessible depuis l’extérieur) 

et d’autres pourront être envisagés : mail unique du pédiatre de garde, messagerie 

instantanée sécurisée regroupant les différents professionnels, site internet… et plus 

simplement annuaires « map » de tous les intervenants avec téléphone professionnel (et 

personnel pour ceux qui le souhaitent, disponible seulement pour les confrères), adresse du 

cabinet. La mise en place actuelle d’une Communauté Territoriale des Professionnels de 

Santé ou CPTS sur le bassin grassois peut accélérer l’ensemble de ces initiatives. 


