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«Dans cing ans, ladonne
aura changé dans
les déserts médicaux »

Marisol Touraine lance un plan pour inciter les jeunes
meédecins a travailler dans les territoires isolés

Entretien

pporter une véritablerépon-
A se ala désertification médi-

cale: c’est 'ambition de la
ministre de la santé, Marisol Tou-
raine, qui devait présenter, jeudi
13décembre, a Scorbé-Clairvaux
(Vienne), un plan de lutte. Il prend
la forme de douze engagements
avecuneffort particulier surla for-
mation des jeunes pour les inciter
as’installer dansles territoires iso-
1és. Des mesures déja esquissées
par 'ancienne majorité mais dont
la ministre affirme qu’elles
n’étaient pas appliquées.
Dans votre « Pacte territoire-san-
té», vous prévoyez de dévelop-
per des outils déja connus. Ne
risquez-vous pas de décevoir ?

Je présente un plan global et
cohérent, qui s’appuiera sur une
mobilisationde toute'administra-
tion, ce que jamais la droite n’a fait
en dix ans. Dés 2007, le probleme
des déserts médicaux avait été
identifié, les difficultés d’acces
aux soins connues. Maisladroitea
préféré le laisser-faire a I'action.
Sonbilan, c’est une dégradationde
I'accésaux soins:encingans,2mil-
lions de personnes supplémentai-
resvivent dans des territoires ouil
manque des médecins.

La droite a par ailleurs fait croi-
re qu'une mesure ponctuelle
résoudrait le probléme. Oriln'y a
pasderecettemiracle, c’est un pro-
bléme qui doit étre abordé dans sa
globalité. C’est ce que nous fai-
sons. Et chacune de nos mesures
répond a un obstacle bien identi-
fié. Avec une volonté: I'égalité de
tous devant la santé.

Quel est votre diagnostic ?

Les attentes de la société ont
changé, celles des médecins aussi.
Les jeunes ne veulent plus tra-
vailler seuls, mais en équipe, et les
Francais veulent plus de soins de
proximité, moins d’hospitalisa-
tions.IInefautdoncpaslaisser croi-
re que 'on va restaurer le modele
d’antan,avecun médecindans cha-
que village. 'entends souvent les
gensfaireréférencea uncertainage
d’or. Mais était-ce le cas quand les
médecins, certes présents partout,
exercaient quatorze heures par
jour,avecleur femme comme secré-
taire sans que le travail de celle-ci
soit reconnu? C'est un modéle qui
ne correspond plus a notre époque.

Pour faire face au défi de I'acces

aux soins, nous devons changer de
modele. L'objectif, c’est d’avoir un
polede soinsde proximité par terri-
toire, qui rassemble des équipes de
professionnels, médecins et para-
médicaux, enrelationavecdes spé-
cialistes et les urgences.

Pourquoi avoir renoncé aux
mesures de contrainte ?

Je n’ai pas le souvenir d’avoir
jusqu’icientendu uneréelle volon-
té de régler le probleme des
déserts médicaux. C’est pour cette
raison que l'idée de la coercition,
c’est-a-dire le fait d’'imposer au
meédecinlelieude soninstallation,
est apparue. On peut étre contre le
laisser-faire sans étre pour la coer-
cition. La contrainte ne marchera
pas. Elle péserait uniquement sur
les nouvelles générations et serait
contournée puisque les jeunes
meédecins choisissent en majorité
lesalariat.Je souhaitedonc privilé-
gier l'incitation a l'installation, ce
qui suppose de proposer aux jeu-
nes médecins de nouvelles condi-
tions d’exercice.

«Ilne faut paslaisser
croire quel'onva
restaurer le modele
d’antan, un médecin
dans chaque village »

Comment allez-vous procéder?

Je propose un pacte autour de
trois priorités: faciliter I'installa-
tion des jeunes médecins, changer
les conditions d’exercice et investir
dans les territoires isolés.

Tous les étudiants effectueront
un stage en cabinet de médecine
générale. Les bourses pour les étu-
diants qui s’engagent a exercer
quelques années dans un territoire
sous-doté ont été créées il y a trois
ans, et seulement 350 ont été
signées. Je porterai ce nombre a
1500 d’ici 2017, grace a la mobilisa-
tion des Agences régionales de san-
té (ARS) qui devront aller a la ren-
contre des étudiants.

Je veux sécuriser financiére-
ment l'installation des jeunes
médecins dans les territoires isolés
pendant les deux premieres
années. Dans ce cadre seront instal-
1és,en 2013, 200 « praticiens territo-
riaux de médecine générale ». Les
jeunes médecins qui s’engageront
se verront garantir un revenu de
4600 euros mensuels. Méme dans

«Jen'irai pas exercer dans
un endroit éloigné de tout »

Témoignage Claire, 25 ans, interne en médecine

ILRESTE encore un an et demia
Claire Hermant, 25 ans, pour tran-
cher «LA grosse question » de tout
futur médecin. Elle aura alors ache-
vé son internat en médecine géné-
rale en Bretagne. Elle devra choisir
entre l'activité libérale et le sala-
riat, mais aussi son lieu d’exercice.
«Je serais plus attirée par l'installa-
tion en cabinet sile mode de remu-
nération était le salariat ! », dit-elle,
parce qu’elle veut se consacrerala
meédecine, mais sans avoir a assu-
mer la gestion d'un cabinet. Déni-
cher’endroit, trouver les finance-
ments, tout celal'impressionne.
Travailler seule ne la tente pas.
Elle aimerait exercer dans une mai-
sonde santé, avec d’autres méde-
cins, des kinés, des infirmieres...
Surlalocalité aussi, elle sait ce
qu’elle veut. Elle voit bien la pres-
sion dans les médias, les inquiétu-

des des patients. « Aucun interne
ne peut ignorer les déserts médi-
caux, glisse-t-elle. Je suis préte a par-
ticiper a 'amélioration de la démo-
graphie médicale, mais je ne veux
pas non plus sacrifier ma vie per-
sonnelle et jaimerais trouver le
meilleur équilibre entre les deux. »
Ellel'assume: «Je n’irai pas dans
un endroit éloigné de tout, ou I'’Etat
lui-méme s’est déja désengage. »
«Je sais que je vais travailler beau-
coup, alors s'iln’y a pas de créche,
d’école, de supermarché, j'aurai du
mal a concilier vie personnelle et
vie professionnelle », prévoit-elle.

Claire Hermant n’est pas pessi-
miste pour autant. Ellea vula car-
te des zones sous-dotées en Breta-
gne: «Ily en a méme a 20 minutes
envoiture de Rennes. » Ce qui pour-
rait lui convenir. @

L.CL.

les zones sous-dotées, les nou-
veaux praticiens mettent parfois
plusieursannéesavant de se consti-
tuer une patientele, le temps de
gagner la confiance des habitants.
Parailleurs, plusieurs mesures per-
mettront de rémunérer le travail
en équipe sur une base forfaitaire.
Des centres de santé pourront étre
développés.

Dans cinq ans, la donne aura
changé surles déserts médicaux.Je
demanderai des bilans réguliers
aux ARS, pour que les objectifs
soient atteints.

En quoi votre ligne se démarque
d’une politique de droite ?

La valorisation de la médecine

La ministre de la santé, Marisol Touraine. JEAN-FRANGOIS JOLY POUR «LE MONDE»

générale, le paiement au forfait,
les centres de santé, la sécurisation
du démarrage dans la vie active:
cesont des mesures de gauche que
la droite n’a pas faites.

Je ne m’inscris pas dans le sché-
ma qui consiste a dire que la
contrainteestde gauche, etlaliber-
té de droite. Sur les dépassements

d’honoraires, je sais bien que cer-
tains auraient voulu qu’on en pas-
se par la loi, estimant que ce n’est
pas «de gauche» de négocier. Je
n‘ai pas la méme définition
qu’eux de ce qu’estla gauche.

Ce que je veux porter, c'est la
mobilisation de tous. La politique
de gauche,c’estdedirequ’onne se

résout pas a voir des territoires se

vider de leurs médecins. Ceux-ci

en sont d’ailleurs conscients:ilya

désormais une responsabilité par-

tagée des pouvoirs publics et des
professionnels de santé.®
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