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Association Francophone des Médecins Chefs
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Les bassins téléphoniques



Réalités des réseaux

• Choix rationnel et inéluctable

– Quasi consensus (des stakeholders)

• Choix contraint

– Surmonter la peur, en prendre son parti

• Passer du négativisme (traditionnel) à une attitude 

positive, en saisir les opportunités

• Quitter la revendication pour passer à l’action
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Notre (vieux) monde change…
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Accord de la Saint Valentin 2019
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• Modifications essentielles de la Loi sur les 

Hôpitaux

• Entrée en vigueur au 1/1/2020

Que retenir?



Evolution de la médecine (un siècle)
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• Médecins



Vision médicale
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Antagonisme médecin-réseaux
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• !Très schématique!

Certaine opposition théorique (imaginaire)

 Source de craintes, rejets éventuels

Médecin Réseaux

Relation duale avec le patient, unique Multiples intervenants, référencement

Médecin: attention centrée sur patient Réseau: gravite autour du patient

Médecin attaché à la tradition, conservateur Favorise la nouveauté, l’ouverture

Fonctionnement individualiste Organisation propice à la mutualisation

Crainte de perdre patients, ressources Partage des patients, des moyens

Schéma habituel et connu Nouveauté, incertitudes



Rôle clé pour le médecin-chef de 

réseau et les médecins

• Au plus le système sera globalisé au plus 

les médecins auront à faire du lien, 

connecter et combler les écarts de qualité 

entre toutes les composantes du réseau

– Organisations différentes

• Lignes de soins, itinéraires cliniques,… 

– Professions diverses

• Vision multidisciplinaire

– Cure and care

• Prévention 
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Quelle mode de gouvernance médicale?
Situation légale (probable)

• La Loi laisse 2 possibilités:

– Collège de médecins-chefs
• (par ex. avec présidence à tour de rôle)

– Un seul médecin-chef de réseau

– Préférable de ne désigner qu’un seul médecin-chef

• Les médecins-chefs francophones

– en faveur d’ un collège

• Au moins transitoire

• tant qu’il n’y a pas un pouvoir organisateur unique 
dans le réseau (un CEO)
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Conclusions

• La participation des médecins  dans la mise sur 
pied des réseaux est indispensable et inévitable

• Pour ce qui est de la gouvernance des réseaux

– Opportunité historique et unique pour les médecins
• Volonté politique (?)

– Nécessaire pour
• Les organiser de manière adéquate

– Sur base de la réalité des soins

» Pas uniquement économique ou financière

• Faciliter leur fonctionnement

• Eviter tout frein basé sur des peurs, des replis corporatistes

– Rôle majeur des médecins-chefs
• Nécessité de revoir leur statut!
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Merci!
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