Editorial

Collaboration avec I’Al: nous sortons enfin
de l'impasse

Ces dernieres années, nom-
breux sont les médecins a
avoir connu frustration et co-
lére en voyant le peu d’impact
de nos rapports médicaux sur
les décisions de I’Al. A chaque
fois qu'une expertise complé-
mentaire était ordonnée, I’Al
accordait davantage de poids
al’évaluation de I'expert - qui
n’avait vu le patient qu’une
fois, deux au mieux, et ce pas
plus de quelques heures - qu’a celle du médecin de famille ou
d’un psychiatre qui suivait le patient depuis des années. On
nous a souvent reproché de manquer de recul face a nos pa-
tients; certains collaborateurs de I’Al ont méme cru bon de
nous faire la morale en nous expliquant qu’accorder une
rente a un patient n’est pas forcément lui rendre service -
comme si c’était ce que nous pensions!

La réorientation de I’AI vers davantage de réinsertion a
alors été marquée par d'importantes fausses notes, et la com-
munication avec les offices Al s’est retrouvée dans I'impasse:
si par le passé, un entretien téléphonique avec le collabora-
teur spécialisé en charge du dossier ou le médecin du SMR
permettait de clarifier d’éventuels malentendus ou questions
en suspens, les offices Al ont fini par bloquer tout contact en
se réfugiant derriere le secret médical. De cette pietre culture
de la communication est née une méfiance réciproque crois-
sante.
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L’OFAS lui-méme a tenté de débloquer la situation en
aott 2008 en convoquant un «Sounding board», lors duquel
quelque 30 représentants de I'OFAS, des offices Al régionaux,
des organisations de défense des personnes avec handicap,
des employeurs et de la FMH se sont réunis pour - du moins le
pensaient-ils - discuter des conséquences de la 5¢ révision de
I'AL En fait, cette rencontre ne fut qu'un prétexte de ’'OFAS
pour redorer sa propre image, et aucun dialogue n’eut lieu. Le
deuxieéme sounding board est quant a lui tombé a I'eau, les in-
vités s’étant désinscrits les uns apres les autres apres avoir recu
I'inscription et constaté - en lisant des titres d’ateliers comme
«Est-ce qu'une décision positive est une bonne chose?» -
qu’une fois encore, aucune discussion n’était a 'ordre du
jour.

La FMH a néanmoins décidé de ne pas couper tout
contact et a proposé a ’'OFAS de mener des entretiens bilaté-
raux, qui ont permis d’instaurer peu a peu une meilleure
compréhension mutuelle. Nous avons alors appris (égale-
ment par le biais de la recherche dans le domaine de I’Al) que
malgré la pression sur les cotts, 'OFAS entendait tout faire
pour remplir son mandat. De notre c6té, nous avons maintes
fois répété aux délégués de I’OFAS que les médecins ne parve-
naient plus a considérer I’AT comme une partenaire dans la
prise en charge des patients, et que cela était pour eux un réel
probleme.

La FMH a cherché le dialogue avec
I’OFAS, ce qui a permis d’instaurer peu
a peu une meilleure compréhension.

Parallelement, nous avons concrétisé notre collaboration
dans le cadre de différents projets: nous avons notamment re-
manié ensemble le rapport médical destiné a I’Al apres avoir
démontré 'inadéquation de 'ancien formulaire; de méme,
pour la premiere fois, des directives ont été publi€es pour les
expertises psychiatriques.

C’est une tache presque insoluble qui attend désormais
I’OFAS: réinsérer quelque 17 500 personnes dans le monde du
travail, comme le prévoit la révision 6a de 'Al entrée en vi-
gueur au début de cette année. Méme si de trés bons projets
de réinsertion ont été mis sur pied depuis, il n'y a aucune
certitude quant a savoir si les personnes qui sont sorties du
monde du travail depuis plusieurs années pour des raisons de
sant€ seront en état d’en profiter.

Malgré ces réserves, nous tenons a poursuivre dans la voie
d’une meilleure communication entre médecins et offices Al
A la page 409 du présent numéro du Bulletin des médecins
suisses, Stefan Ritler, vice-directeur de I’OFAS et responsable
du domaine Assurance-invalidité, évoque la complémen-
tarité entre prise en charge médicale et réinsertion profes-
sionnelle. La ol ce sera le cas, la collaboration sera une évi-
dence. Si nous collaborons tous, médecins traitants, offices Al,
spécialistes de la réinsertion et employeurs, alors nous pour-
rons amener les personnes concernées a développer au mieux
tout leur potentiel.

Cependant, méme la meilleure des collaborations ne per-
mettra pas a tous les assurés de retrouver leur place dans le
monde du travail. Pour ces personnes, I’A doit redevenir une
assurance sur laquelle ils peuvent compter pour les aider a
surmonter leurs difficultés au quotidien.

Dr Christine Romann, membre du Comité central de la FMH,
responsable du domaine Promotion de la santé et prévention
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