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»Santé : un plan sur cing ans et cing milliards d’euros pour lutter contre les déserts médicaux en milieu rural

Les maisons de santé, une panaceée ?

® Le Premier ministre, Edouard Philippe, et la ministre

de la Santé, Agnés Buzyn, ont récemment dévoilé le
lan de bataille du gouvernement afin de lutter contre
es déserts médicaux : « Confiance » aux

professionnels de santé et aux initiatives locales et

« simplification administrative » le résume.

® La Normandie est I'une des régions ou les maisons
de santé sont les plus nombreuses. Elle est souvent
citée en exemple pour ses réalisations qui illustrent
aussi les difficultés de I'offre médicale.

W Les réactions des syndicats de médecins sont
contrastées a I'annonce des mesures

gouvernementales.

e nouveau plan Santé du gouverne-
I ment acte notamment I'objectif de
oubler le nombre de maisons de
santé (910 recensées en mars 2017) sur le
quinquennat en leur consacrant 400 mil-
lions d’euros. Sur ce point, la Normandie
n'est pas en reste : minée par les déserts mé-
dicaux, elle se trouve en pointe pout I'im-
plantation des maisons de santé pluridisciphi-
naires [N.D.L.R. : 2 ne pas confondre avec
les maisons médicales portées par des re-
groupements de médecins] : 65 en fonction-
nement, 44 en cours de construction et 21 en
réflexion selon I'’Agence régionale de Santé
(ARS). I faut compter en moyenne trois ans
entre la prise de contact avec PARS et Pou-
verture d’un péle de santé libéral ambula-
toire/maisons de santé (entre 18 mois et 5
ams, selon la construction d’un batiment ou
non).

Quinze ar]s.d’attente
a Londiniéres...

Portées par PARS et les collectivités (Ré-
gion, Départements, communautés de com-
munes...}, ces structures nécessitent beaw-
coup d'argent public, de persévérance et
de cohésion politique, humaine et médicale.
Clest ce quiexplique Michel Huet, le maire
et président de la. communauté de commu-
nes de Londiniéres, dans le pays de Bray.
« Initi¢ en 2002, notre projet de maison de santé
pluridisciplinaire a mis quinze ans a se metire
en place pour un coit de 1,20 million d’euros.
On avait la volonté mais des projets immobiliers
n’ont pu se faire. Ce n'est qu'en 2009 que nous
avons trouvé un terrain et que tout s'est enclen-
ché. »

A ces difficultés s’est ajouté le désistement
d’un médecin et d’'une kinésithérapeute de
la commune, qui n’ont pas soubaité rejoin-
dre le projet. « Construire un batiment, avoir
une communauté de vie et de travail, avec des ca-
ractéres différents et un aspect concurrentiel, ce

n'est pas simple ! Pour mettre des moyens en com-
mun, il faut les avis de chacun. Nous avons un bel
outil et une pérennité de Uacte médical qui est as-
suré dans notre commune. S’engager dans une dé-
marche collective, c’est aussi préparer Uavenir.
Pour que cela fonctionne, il faut qu’un tel projet
soit construit avec les praticiens, pas que les élus.
Au départ, les deux: cabinets d’infirmiers étaient a
chagque coin de la maison... La concurrence. Aprés
un départ & la retraite, nous avons pu les mettre
cdte & cote. Nous avons 14 praticiens de santé,
beaucoup de jeunes, cela met de Uambiance ! Ei
purs, on ne peut pas dive U'on manque de kinés
puisquil y a un cabinet en ville méme sl n'a
pas intégré la maison de sanié.. »

A Blangy-sur-Bresle, dans le Caux mari-
time, la maison de santé - un projet a
2,60 ME - doit voir Ie jour  la fin de I'année
avec un médecin du travail, deux dentistes,
cinq infirmiers, une diététicienne, un ortho-
pédiste et six cabinets pour des médecins.
Le probléme est quil n’y a plus de médecins
dans la commune ! Pour des raisons fiscales
et aussi des relations compliquées avec la
municipalité, les trois médecins - dont deux
retraités qui poursuivent leur activité - sont
partis s’installer 2 Grandcourt, profitant

 Le gouvernement propose « un panel de solu-
tions adaptables a chaque territoire », des « me-
sures de simplification Iégislatives ou réglemen-
taires » pour « soutenir les organisations
innovantes », qui bénéficieront d’un fonds dédié.
m Le cumul emploi-retraite des médecins libé-
raux sera facilité grace a un avantage élargi en
matiere de cotisations dans les zones en tension.
Les médecins libéraux seront incités a exercer a
temps partiel dans des zones sous-dotées grace
4 une revalorisation de leurs.primes, et les con-

sultations avancées (par exemple un cardiologue:

hospitalier recevant des patients une fois par
semaine dans une maison de santé) encoura-

LES MESURES DU GOUVERNEMENT

Un miédecin généraliste ausculte un
nourrfsson dans son cabinet médical
tphoto dillnstrationt

d’un classement -en Zone de revitalisation
rurale (ZRR). Un statut que Blangy-sur-Bres-
le a obtenu quelques mois plus tard! Une
commune de 7 000 habitants ol exergaient
encore six médecins en 2010.

« Ce n'est pas un gachis pour notre projet de mai-

son de santé mais les habitants sont furieux.
C'étaient des médecins de famille qui exercaient
dans notre commune depuis des dizaines d’an-
nées », explique Eric Arnousx, le maire. Au-
jourd’hui, les gens doivent faire une tren-
taine de kilométres aller-retour, un cotit non
négligeable, surtout pour ceux qui n’ont pas
de voiture et qui doivent y aller en taxi.
Pour faire face a cette génante absence des
médecins - puisque ce sont eux qui déli-
vrent les ordonnances pour les soins des au-

gées.

® De nouvelles formations seront proposées
des la rentrée 2018 pour permettre aux soi-
gnants d’acquérir de nouvelles compétences
« ensuite reconnues par des rémunérations spe-
cifiques ». b ¢

m Le développement de la télémédecine passe-
ra, quant a lui, par des négociations entre I'As-
surance maladie et les médecins-début 2018
pour en fixer les tarifs.

® Un matériel de téléconsultation est également
promis & tous les Ehpad (établissements d’héber-
gement pour personnes agées dépendantes)
d'ici 2020.

tres praticiens- la mairie vient de lancer im
appel d offres. « Nous avons engagé un cabinet
de consultant pour frouzer-des médscing. Je ne
veux pas donner de faux espoirs, mafs jaf bon
espoir. Nous aurons un melange de médecins fran-
cais ¢f éirangers. Pas forcément six médecins mais
ce sera progressif =, prévient Fric Arnousx.

Difficile re!ation :
avec le bailleur

Gérant de la maison de santé d’Etrépa-
gny, dans I'Eure, - une réalisation de
2,20 ME située dans un ancien couvent des
Dominicaines datant du XIXe siécle - le ki-
nésithérapeute Mathieu Giguel a un avis
contrasté sur le sujet. « Lintérét est en effet de
bosser en équipe dans un cadre sympa, avec des jeu-
nes frangais du coin. Les praticiens étrangers avec
qui jai pu travailler auparavant ne restent géné-
ralement pas. Pour des acteurs de santé convention-
nés, il v’y a pas de souci. En revanche, pour ceux
qui ne le sont pas, comme la diéiéticienne, il y a un
réel intérét car elle va profiter d’un réseau et va
pouvoir agrandir et fideliser sa clientéle 4

Mathieu Giguel souligne aussi que « fra-
sailler ensemble pour des jeunes médecing permet
d'apoir une vie de famille plus imporiante. La
profession se feminise, on est loin de Lactivité du
médecin di campagne d'autrifuis. A trofs médecens,
tly peuvent assurer des permanences de & heures a

20 heures ef ne travailler gue cing jours ¢f demi|

par semaine. »
En revanche, il met en avant 'importance

d’avoir de bonnes relations avec le bailleur,

Clest-a-dire les élus de la communauté
de communes du canton d’Etrépagny,
forte de 10 500 habitants. « Ils ont cher-
ché & nous mettre en place avant la fin
des travaux, nous avons subi des nuisances
et celn a posé des problemes de confidentia-
lité pour les soins des patients. Nous avons

. ¢té hors normes incendie pendant deux ans

et faire bouger les choses a été difficile.
Nous n’avons regu les extincteurs que la se-
maine derniére ! »

Un projet profitable pour tout le
monde mais qui n’est pas parfait. Sur-
tout lorsque P'on parle loyer. « IIs ne
sont pas forcément avantageux, & 13 euros

’

du m? lorsque Uon a un local 100 m?, cela
fait une somme tous les mois. Nous ne som-
mes pas aidés et le geste financier est limi-
16 aux six premiers mois. Pour les patients
c'est intéressant, mais pour nous, 4 part le
fait de travailler ensemble, ce n'est pas at-
tractif ! »

Autant d’exemples qui confirment
que les maisons de santé pluridisci-
plinaires ne sont pas la panacée mais
un modéle qui doit bien se réfléchir
avant toute implantation.

ALAIN LEMARCHAND
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La réaction des médecins et élus

Qu'ils soient médecins ou
élus, les avis sont contrastés
sur le plan Santé du gou-
vernement Philippe.

¥ Syndicat national des jeu-
nes médecins généralistes
(SNJMG) : « Les deux-plans mis
en place par Marisol Touraine
n’avaient guére jugulé, tant ils man-
quaient d’ambition et de hauteur de
vue. Le SNIMG approuve la déci-
sion du gouvernement de rester dans
un cadre incitatif mais rappelle une
Jois de plus que les difficultés de dé-
mographie médicale résultent de
mauvais choix politiques répétés de-
puis les années 90 et qu’il est ali-
menté par deux grandes probléma-
tiques, la crise de la médecine
générale et les échecs d’aménagement
du territoire en général. Le SNJMG
propose Lamplification des gfforts en
Javeur de la filire universitaire et
de la recherche en médecine générale,
la mise en place d'une politique glo-
bale d’aménagement du territoire,
beaucoup de déserts médicaux sont
des déserts socio-¢conomiques.

# Fédération des médecins
de France (FMF) : « Les difficul
tés d’application de la télémédecine

pour les médecins existent faute de dé-
cret ou solution technique fiable. Cest
ainsi que, bien que les actes de télémé
decine et téléexpertise soient main-
tenant inscrits dans la Convention,

est révélatrice du choix politique du
Premier ministre : faire des maisons
de santé pluriprofessionnelles le mo-
déle unique d'organisation de la mé
decine libérale, et développer les cen-

nous apprenons que, faute de lettre  tres de santé pour des médecins
clé, faute de parution d’un décret au-  salariés. Quant aux centres de santé,
torisant l'envoi du NIR (numéro  on sait qu'ls ne sont pas le lieu de
d'identification national), faute de so- Uefficience, largement soutenus fi-
lution technique fiable, les téléconsul.  nanciérement par les entités gestion-
tations ne peuvent tout simple naires (mutuelles, municipalités ou
pas se mettre en place sauf pour les  autres). Accompagner financizrement
ALD (maladies longue durée) et en  seulement ces deusx modéles exclut to-
tiers payant... ou & titre bénévole.  talement ou presque la médecine spé-
Notre Premier ministre sera certai-  cialisée libérale, pourtant essentielle
nement ravi d'apprendre que la solu-  pour une prise en charge de proximi-
tion miracle aux déserts médicaux 1 adaptée et pour éviter les recours
va prendre du retard tandis que les  non justifiés et cotteux & Uhopital ».
plateformes basées a Uétranger met-

tent en place des prescriptions @ dis- W Hervé Maurey, sénateur
tance pour des sommes parfois ronde-  (UC-Eure) : Pour le président

lettes, eritiérement & la charge des
patients bien évidemment. »

» Confédération des syndi-
cats médicaux francais :
«La CSMF déplore que le gouverne-
ment ait choisi, comme ses prédéces-
seurs, de privilégier Uhapital qui rece-
vra au total 4 milliards d’euros sur
les 5 milliards prévus d’ici & 2022.
La dotation de 400 millions d’euros
pour les maisons et centres de santé

« Ce n’est pas mal et pas pire... »

Antoine L (Union

gionale des médecins libéraux) : « Les mai-
la panacée mais on n'a pas trouvé mieux

pour que les jeunes s'installent. Ce plan n’est pas mal et pas pire que
q ] P 'PP;I‘ pas pire q

ceux d’avant. Il aura fallu dix ans pour que [

fasse ce qui est réali-

sé chez nous au point que nous sommes cités en exemple. Sur ce qui
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est appelé C

Iles territoriales de santé (CPTS),

'
il y en a 160 en France, dont 107 en Normandie et 88 dans I'ex-Basse-
Normandie. Nous sommes la seule région a avoir une politique avec
les collectivités, IFtat, les tutelles et les médecins libéraux. C'est ce
que nous faisons depuis 2008. Concernant la télémédecine, enfin

I'Etat i

d
pose ce

Ca fait |
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ps que nous le réclamions et

elle n’était pas valorisée pour les médecins libéraux. Nous allons bien-
tot avec des actes et une tarification, c’est bien ! »

de la Commission de 'aménage-
ment du territoire et du déve-
loppement durable du Sénat,
« ce plan w'est clairement pas a la
hauteur des enjeux. Si quelques avan-
cées figurent dans ce plan, par exem-
ple pour favoriser le recours & la télé-
) sdecine ou g 7 k B

de maisons de santé pluridiscipli

Tes, rien n'est en revanche prévu pour
réformer les études de médecine ou
réguler Uinstallation des médecins.
Seules des mesures d caractére incita-
tif sont une fois de plus envisagées :
les étudiants en médecine sont simple-
ment incités & réaliser des stages au-
s des médecins libéraux. et Uexercice
partagé entre Uhopital et un cabinet
médical situé dans un désert médical
ne sera organisé que pour 300 jeunes
médecins volontaires. Cela ne résou-
dra en rien les difficultés croissantes
dacces aux soins auxquelles sont con-
frontés quotidiennement nos conci-
toyens dans des zones du territoire

yours plus tendes. »




