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Droits d'auteur Mentions légales

Dr Goétz Huber

Le systéme d'exploitation clinique de la médecine générale

Tome 7 : Architecture du cabinet et processus d'équipe

© 2026 Dr Gotz Huber. Tous droits réservés.

Cet ouvrage, y compris toutes ses parties, est protégé par le droit d’auteur. Toute utilisation en
dehors des limites strictes de la loi sur le droit d’auteur est interdite sans I'accord de 'auteur et
est passible de sanctions.

Remarque : les informations contenues dans cet ouvrage ont fait I'objet de recherches et de
vérifications minutieuses. Les outils d'lA et le cadre réglementaire évoluant rapidement, certaines
informations peuvent déja étre obsolétes au moment de la lecture. Vous trouverez les mises a
jour sur_https://clinicalos.de/ . La mention de produits et de fabricants est sans garantie et ne
constitue en aucun cas une recommandation d'achat ou d'utilisation.

Remarque concernant la traduction, le contenu, l'utilisation et la
responsabilité

Cette édition frangaise est une traduction de I'ouvrage original rédigé en allemand. Le concept, la
structure et le contenu médical essentiel de ClinicalOS ont été initialement développés pour la
médecine générale allemande et le systéme de santé allemand, afin de fournir aux médecins
généralistes en exercice, aux internes en médecine générale, aux assistants de santé et aux
étudiants en médecine une ressource d'apprentissage et de référence structurée et axée sur la
pratique. Le contenu s'appuie sur la littérature médicale actuelle, des sources issues des
recommandations et I'expérience pratique en médecine générale.

Au cours de l'adaptation linguistique, les références aux recommandations, aux pratiques
cliniques et aux cadres réglementaires d'autres pays francophones ont été prises en compte et
mises en évidence lorsque cela était pertinent et possible ; dans certains domaines, les
différences par rapport aux recommandations allemandes sont également présentées de maniére
explicite. Toutefois, la traduction ne constitue pas une adaptation systématique de tous les
aspects médicaux, thérapeutiques ou réglementaires a I'ensemble des pays francophones. Les
recommandations professionnelles, les autorisations de mise sur le marché, les posologies
approuveées, les procédures de prescription, les régles de remboursement et les exigences
réglementaires peuvent varier d'un pays a l'autre ; les recommandations, les informations
officielles de prescription et les dispositions réglementaires actuellement en vigueur dans
le pays ou le systéme de santé concerné prévalent toujours. Les informations posologiques
s'appliquent aux adultes ne présentant pas d'insuffisance rénale significative ; des ajustements
individuels sont nécessaires chez les patients agés, ceux sous polypharmacie et pendant la
grossesse. Les recommandations nationales actuellement en vigueur (par exemple celles
de la HAS ou du CNGE pour la médecine générale) doivent étre suivies en priorité.

Des outils numériques, notamment la génération de texte assistée par I'lA, ont été utilisés
pour la création de ce manuel. L'ensemble du contenu a ensuite été vérifié par I'auteur afin
d'en garantir I'exactitude technique, la cohérence et I'absence d'erreurs potentielles. Aucune
garantie ne peut étre donnée quant a I'exactitude, I'actualité ou I'exhaustivité des
informations fournies ; I'absence totale d'erreurs ne peut étre exclue, y compris en ce qui
concerne les recommandations ou les posologies qui auraient pu étre mises a jour entre-temps.
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Le contenu de ce manuel ne remplace pas un examen médical individuel et ne doit pas
étre interprété comme des recommandations thérapeutiques contraignantes. Les décisions
diagnostiques et thérapeutiques doivent toujours étre prises au cas par cas pour chaque patient,
en tenant compte du tableau clinique complet et des recommandations actuellement en vigueur.
Les médecins assument I'entiére et ultime responsabilité médicale : toute utilisation du
contenu de ce manuel — qu'il s'agisse d'un module de texte, d'une procédure opérationnelle
standard (SOP) ou d'une recommandation thérapeutique — nécessite un examen professionnel
indépendant par le médecin traitant. Les contenus générés par I'lA ou par des moyens
numeériques ne peuvent et ne doivent pas se substituer au jugement médical.

Toute utilisation des informations présentées ici reléeve de la seule responsabilité du
lecteur. Les actions en responsabilité civile relatives a des dommages matériels ou
immatériels résultant de l'utilisation directe ou indirecte des informations contenues dans
ce manuel — méme lorsque ces informations sont incomplétes ou contiennent des erreurs
— sont généralement exclues.
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Chapitre 1. Introduction — Pourquoi
I’architecture du cabinet médical est
synonyme de securité des patients

1.1 Introduction — Le probléme de qualité méconnu de la
médecine générale

La médecine générale est une discipline hautement complexe confrontée a une pénurie de
ressources. Un cabinet comptant trois médecins et six assistants médicaux prend en charge
quotidiennement 80 a 120 consultations, coordonne les analyses de laboratoire, I'imagerie
médicale, les orientations vers des spécialistes, les ordonnances, la documentation DMP
(programme allemand de prise en charge structurée des maladies chroniques), les arréts de
travail électroniques, les ordonnances électroniques, les CIRS et la facturation — des taches
paralléles, interdépendantes et soumises a des contraintes de temps.

L’étude PRACLtICe (2012) a montré qu’un patient sur huit dans les cabinets de médecine
générale est concerné par des erreurs de prescription, et qu’'une ordonnance sur vingt contient
une erreur. [1] Il ne s’agit pas de cas isolés, mais d’'une défaillance systémique dans les cabinets
dépourvus d’'une architecture de processus explicite.

Le Manuel 7 comble le fossé entre les connaissances cliniques (manuels 1 a 6) et |a réalité
opérationnelle des cabinets. Il ne s’agit pas d’'un manuel bureaucratique, mais d’'un systéme
d’exploitation : fonctionnel, centré sur les assistants médicaux, et facile a mettre en ceuvre.

PERLE CLINIQUE — Ce sont les processus qui protégent les patients, pas les
intentions

Un bon médecin confronté a un mauvais processus commettra plus d’erreurs qu’un
meédecin moyen évoluant dans un bon systeme. C’est ce que démontre la recherche sur la
sécurité des patients depuis 25 ans. [3] Le Manuel 7 répond par la conception de systemes
plutdt que par des appels a la vigilance.
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1.2 Cadre théorique — Le modéle de Donabedian comme
logique directrice

Tous les chapitres du Manuel 7 suivent le modéle de Donabedian : qualité structurelle
(ressources, roles, équipement) — qualité des processus (déroulements, procédures
opérationnelles standard, relais) — qualité des résultats (sécurité des patients, qualité des soins,
satisfaction de I'équipe). [3]

Questions typiques dans le

Dimension de Définition

qualité Manuel 7
Qualité Ressources, roles, équipement, architecture | Qui est responsable ? Quels
structurelle des processus sont les outils disponibles ?
Qualité des Comment les procédures sont-elles Quelle procédure opérationnelle
processus exécutées, documentées et contrblées ? standard (SOP) ? Quelles regles
de transfert ? Quel rappel ?
Qualité des Résultats cliniques, sécurité, efficacite, Les résultats ont-ils fait I'objet
résultats satisfaction d'un retour d'information ? Les

erreurs ont-elles été évitées ?

1.3 Pourquoi les assistantes médicales sont-elles la piéce
maitresse du fonctionnement du cabinet ?

Dans les cabinets de médecine générale allemands, I'assistante médicale est le pivot
opérationnel de la plupart des contacts avec les patients : premier contact, triage, gestion des
rendez-vous, rappels, préparation de la documentation, traitement des résultats, préparation de
la facturation, gestion des urgences, gestion des interfaces. [16]

C’est pourquoi le Manuel 7 structure chaque chapitre autour d’'un module dédié aux assistantes
médicales : ce que I'assistante médicale prépare, décide, transmet a un niveau supérieur — et ce
gu’elle ne fait pas. Il ne s’agit pas d’'une revalorisation sans fondement, mais d’un reflet de la
réalité.

Catégorie Réle principal dans le .
. Processus clés
professionnelle Manuel 7
Médecin Décision clinique finale, prise | Diagnostic, traitement, prescription,
en charge de la remontée examen des résultats critiques
hiérarchique
Assistante médicale en | Pilotage des processus, CIRS, audit, formation, gestion
chef / responsable du coordination de I'équipe, quotidienne, suivi des rappels
cabinet gestion de la qualité
Assistante médicale Réalisation et préparation Triage, rappels, traitement des résultats,
standardisées documentation, facturation
VERAH / N&aPA Taches de soins déléguées Suivi des malades chroniques, visites a
domicile, retours d’information structurés
Interne en formation Taches cliniques sous Consultations, apprentissage des CIRS,
continue supervision apprentissage de la rédaction de
rapports

Remplacement / Temps | Maitrise des fonctions dans Procédures opérationnelles standard
partiel un cadre externe (SOP) et fiches de synthese, pas
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Catégorie Role principal dans le

Processus clés

professionnelle Manuel 7

d’'improvisation ni de prise d'’initiative
personnelle

1.4 Les dix principes fondamentaux du Manuel 7

1. Chaque processus clé a un réle principal — et non « I'’équipe ».
2. La délégation n’est slre qu’avec la standardisation, la formation, la définition de limites et la

procédure d’escalade.

3. Les quasi-accidents sont plus précieux que les erreurs avérées — culture de signalement

des CIRS dés le premier jour.

4. Pas de rappel sans responsabilité désignée ni délai précis.
5. Les signaux d’alerte interrompent I'activité — cela est consigné, sans marge d’appréciation.
6. Chaque évaluation des résultats est documentée — méme les résultats « normaux »

(§630h du Code civil allemand [14]).

7. Les procédures opérationnelles standard (SOP) existent en deux formats : une version
compléte pour la formation initiale et une fiche récapitulative de 90 secondes pour les

remplacants.

8. LAMTS commence par la vérification des traitements médicamenteux — et non par

'ordonnance.

9. Un audit sans suite n’a aucune valeur : chaque audit se termine par une mesure concreéte.
10. Directive G-BA 2024 sur la gestion de la qualité : la gestion des erreurs, les CIRS et
'AMTS sont obligatoires — ce n’est pas un programme facultatif. [6]

1.5 Mini-audit — Ou en est votre cabinet aujourd’hui ?

Question d’évaluation

Oui/ Non

Existe-t-il un responsable désigné
pour chaque processus clé ?

Signal d’alerte en cas de « Non »

Les responsabilités sont implicites et
dépendent des personnes.

Le systéme fonctionne-t-il également
en cas de congés, de maladie ou de
remplacement ?

La pratique dépend trop fortement de
certaines personnes.

Existe-t-il une procédure définie pour
signaler les incidents liés a la sécurité
des patients (CIRS) ?

La directive G-BA QM-RL 2024 rend cela
obligatoire. [6]

Un rappel est-il créé pour chaque
demande d'examen ?

Lacunes systématiques dans la
transmission des résultats.

Existe-t-il une liste de signaux d'alerte
pour le triage a I'accueil et par
téléphone ?

Un taux d'erreur d'évaluation de 20 % est
documenté. [8]

Existe-t-il une vérification structurée
de la médication lors de
I'enregistrement ?

Les risques d'interactions restent invisibles.

Au moins un mini-audit est-il réalisé
chaque trimestre ?

Les angles morts systématiques ne sont pas
détectés.

10
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REFERENCE RAPIDE

* Le Manuel 7 n’est pas un simple dossier de gestion de la qualité — c’est le systeme
d’exploitation opérationnel du cabinet.

* La sécurité des patients repose sur la conception des processus, et non sur la seule
vigilance.

* Les assistants médicaux sont les acteurs clés de I'activité — chaque chapitre contient un
module dédié aux assistants médicaux.

* Directive G-BA sur la gestion de la qualité 2024 : les CIRS, 'AMTS et la gestion des erreurs
ne sont plus facultatifs. [6]

* 10 principes fondamentaux : role — délégation — quasi-incident — rappel — signal d’alerte
— documentation — procédure opérationnelle standard (SOP) — AMTS — audit —
obligation.

11
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Chapitre 3. Qualite de la
consultation et documentation

3.1 Introduction

La consultation est au cceur de I'activité médicale — et le lieu ou la plupart des erreurs
surviennent ou sont évitées. Une consultation structurée accompagnée d’'une documentation
compléte n'est pas une charge administrative, mais une mesure active de sécurité des patients.
Pour les assistants médicaux, la préparation de la consultation est une tache opérationnelle
essentielle : vérifier le dossier, relever les signes vitaux, signaler les résultats en suspens, clarifier
le statut de retour.

PERLE CLINIQUE — Une bonne préparation, c’est la moitié du diagnostic

Une assistante médicale qui a vérifié en 5 minutes le dossier, la médication, les résultats
en afttente et le statut de rappel donne au médecin une longueur d’avance décisive en
matiere d’information. Ce n’est pas un simple service — c’est la sécurité clinique du
patient.

3.2 Schéma SOAP — Le format structuré de la consultation

Le schéma SOAP (Subjectif / Objectif / Evaluation / Plan) est la norme internationale de
documentation des consultations. Il garantit 'exhaustivité et la tragabilité.

Elément SOAP Contenu Contribution de la MFA

S — Subjectif Symptdmes, durée, nature, évolution (du Consigner le motif de la
point de vue du patient) consultation ; signaler les

signaux d’alerte

O — Objectif Signes vitaux, résultats de I'examen Recueillir les données vitales et
physique, résultats de laboratoire, ECG les saisir dans le PVS

A — Evaluation Evaluation médicale : diagnostic, Médecin uniquement ;
diagnostics différentiels, évaluation des I'assistant médical signale les
risques anomalies

P — Plan Traitement, ordonnance, orientation vers un | Fixer la date du rappel ;
spécialiste, rappel, filet de sécurité préparer l'ordonnance

17

LESEPROBE



3.3 Préparation de I'assistante médicale — 5 étapes avant la
consultation

Etape Tache Durée

1 Ouvrir le dossier : vérifier le dernier contact, la médication 60 s
actuelle et les diagnostics chroniques

2 Vérifier les résultats en attente : le résultat est-il disponible ? 30s
A-t-il été communiqué au patient ?

3 Statut du rappel : était-ce prévu ou imprévu ? Un DMP 30 sec.
(programme allemand de prise en charge structurée des
maladies chroniques) est-il nécessaire ?

4 Prendre les signes vitaux et les saisir dans le PVS (tension 2 a 3 min.
artérielle, pouls, poids, SpO2 le cas échéant)

5 Saisir brievement dans le PVS le motif de la consultation du 30s
jour (champ « MFA »)

3.4 « Safety-Netting » — Ce que le patient doit faire en cas
d’aggravation

Le « safety-netting » consiste a informer le patient des signes d’alerte aprés la consultation. Il
s’agit d’'un élément obligatoire de la documentation et de la lacune la plus fréquente dans les cas
de responsabilité civile (cf. chap. 10).

Situation Contenu du « safety-net » Role de I'assistant médical
Infection aigué « En cas de fievre > 39 °C, de détresse | Vérifier la documentation dans le
respiratoire ou d’absence de signe champ de texte libre du PVS

d’amélioration aprés 48 h — signaler
immédiatement »

Nouveau « En cas de Iésions cutanées, de Noter le numéro de téléphone sur
médicament gonflements ou de vertiges, arréter I'enveloppe de 'ordonnance

immédiatement le traitement et appeler »
Résultats « Les résultats seront disponibles dans 2 | Créer une tache de rappel dans le
d'analyses en jours — nous vous appellerons s'ils sont | PVS
attente anormaux »
Suivi « Veuillez prendre rendez-vous dans 4 Définir la date de rappel

semaines — je vais l'enregistrer dans le

systéme »

18
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3.5 Scribe IA — Reégles de processus pour la documentation
automatisée

Les Al-Scribes (Navida, Abridge, Nuance DAX) générent automatiquement des comptes-rendus
de consultation. lIs facilitent le travail, mais nécessitent des régles de processus claires.

Etape Responsabilité Norme

1. Consentement | Assistant médical « Notre systéme enregistre I'entretien pour le dossier.

du patient Tout est vérifié par le médecin. Etes-vous d'accord ? »
2. Admission Systéme d'lA La consultation est transcrite et structurée
3. Vérification par | Médecin Lire et valider chaque compte-rendu généré par I'lA

le médecin (obligatoire) avant sa finalisation

4. Finalisation Médecin Enregistrer dans le PVS uniquement apres autorisation
médicale

5. Solution de Assistant médical + | En cas de panne : documentation manuelle ; modéle de

secours meédecin secours sur le poste de travail

3.6 Module MFA — Exemples de formulation

Situation Formulation

« Madame M., je vais prendre rapidement votre tension artérielle et
votre pouls — cela fait partie de votre examen d'aujourd’'hui. »

Consigner les signes
vitaux

S'adresser a Kl-Scribe « Notre systeme de documentation enregistre la conversation pour le

dossier. Le médecin vérifiera tout. Etes-vous d’accord ? »

« La médecin recommande un contréle dans 4 semaines. Dois-je
prendre rendez-vous tout de suite ? »

Rappel aprés la
consultation

Résultats d’analyses en
attente

« Vos résultats d'analyse sanguine ne sont pas encore arrivés. Je
programme un rappel — nous vous contacterons dés que les
résultats seront disponibles. »

3.7 Répertoire des erreurs — Consultation et documentation

Type d’erreur Exemple typique ‘ Cause Mesure corrective

Safety-Net non
documenté

Le patient revient dans
un état aggravé —
aucune preuve que
l'information lui a été
fournie

Champ non obligatoire

Le « Safety-Net » doit
étre un champ
obligatoire dans le
modele PVS

Données vitales
manquantes

Tension artérielle non
mesurée, alors qu’il s’agit
d’un patient hypertendu

Absence de procédure
standard de
préparation par
I'assistant médical

Préparation en 5
étapes comme routine
fixe pour la MFA

Résultats de I'lA non
vérifiés

Reésultat erroné validé
dans le protocole

Pas de protocole de
validation

Vérification médicale
obligatoire avant
finalisation

19

LESEPROBE



Type d’erreur

Exemple typique

Mesure corrective

Rappel non créé
reste en attente

Le résultat de laboratoire

Pas de procédure
standard de rappel

Rappel obligatoire
pour chaque résultat
en attente, selon les
obligations des
assistants médicaux

Documentation
rétrospective

Saisie effectuée 2 jours
plus tard sans
horodatage

Contraintes de temps

Documentation le jour
méme de la
consultation ;
horodatage PVS

3.8 Mini-audit — Qualité de la consultation

Question d'évaluation

Oui/ Non

Signal d'alerte en cas de « Non »

L'assistante médicale recueille-t-elle
systématiquement les signes vitaux avant
chaque consultation ?

I manque des données objectives
pour |'évaluation médicale.

Le « safety-netting » est-il inscrit comme
champ obligatoire dans la documentation ?

Lacune de responsabilité la plus
fréquente dans les affaires de
responsabilité médicale en
Allemagne.

Les protocoles rédigés par I'lA sont-ils
vérifiés par un médecin avant leur
finalisation ?

Le résultat généré par I'lA est un
brouillon, pas un document
définitif.

Existe-t-il une préparation définie pour
I'assistance médicale (5 étapes) ?

Le médecin manque d’informations
au mauvais moment.

Les résultats en suspens sont-ils signalés
avant la consultation ?

Lacunes dans le suivi de la gestion
des résultats.

REFERENCE RAPIDE

+ SOAP : Subjectif — Objectif — Evaluation — Plan — documenter chaque élément.

* Préparation de la consultation en 5 étapes : dossier, résultats d'examens, rappel, signes
vitaux, motif de la consultation — en 5 minutes.
* Filet de sécurité : toujours documenter — que fait le patient si son état s'aggrave ?

* Al-Scribe : obtenir le consentement du patient, examen médical obligatoire avant finalisation.
* § 630h du Code civil allemand (BGB) : non documenté = non effectué — la charge de la

preuve incombe au cabinet médical. [14]

20

LESEPROBE



ClinicalOS

LESEPROBE / PREVIEW

Découvrez ClinicalOS dans son
intégralité

Tome 7 - Organisation du cabinet et processus d’équipe

Pour en savoir plus sur le tome complet et la collection ClinicalOS, consultez :

clinicalos.de

Les mentions originales relatives a I'utilisation et a la responsabilité s’appliquent également a cet extrait.

© 2026 Dr. Gotz Huber

LESEPROBE


https://clinicalos.de/

	Tome 7 · Organisation du cabinet et processus d’équipe
	À propos de cet extrait
	Mentions légales
	Utilisation et responsabilité (suite)
	Chapitre 1 : Organisation du cabinet et sécurité des patients
	Chapitre 3 : Qualité de la consultation et documentation
	Découvrez ClinicalOS dans son intégralité

