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Entretien

A pporterunevéritablerépon-
se à la désertificationmédi-
cale : c’est l’ambition de la

ministre de la santé, Marisol Tou-
raine, qui devait présenter, jeudi
13décembre, à Scorbé-Clairvaux
(Vienne), un plande lutte. Il prend
la forme de douze engagements
avecuneffortparticuliersurlafor-
mationdes jeunes pour les inciter
às’installerdans les territoires iso-
lés. Des mesures déjà esquissées
par l’anciennemajoritémais dont
la ministre affirme qu’elles
n’étaientpas appliquées.
Dans votre «Pacteterritoire-san-
té», vous prévoyez de dévelop-
per des outils déjà connus. Ne
risquez-vous pas de décevoir?

Je présente un plan global et
cohérent, qui s’appuiera sur une
mobilisationdetoutel’administra-
tion,ceque jamais ladroiten’a fait
en dix ans. Dès 2007, le problème
des déserts médicaux avait été
identifié, les difficultés d’accès
auxsoinsconnues.Mais ladroitea
préféré le laisser-faire à l’action.
Sonbilan,c’estunedégradationde
l’accèsauxsoins:encinqans,2mil-
lions de personnes supplémentai-
resviventdansdes territoiresoù il
manquedesmédecins.

La droite a par ailleurs fait croi-
re qu’une mesure ponctuelle
résoudrait le problème. Or il n’y a
pasderecettemiracle,c’estunpro-
blèmequi doit être abordédans sa
globalité. C’est ce que nous fai-
sons. Et chacune de nos mesures
répond à un obstacle bien identi-
fié. Avec une volonté: l’égalité de
tousdevant 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
Français veulent plus de soins de
proximité, moins d’hospitalisa-
tions.Ilnefautdoncpaslaissercroi-
re que l’on va restaurer le modèle
d’antan,avecunmédecindanscha-
que village. J’entends souvent les
gensfaireréférenceàuncertainâge
d’or. Mais était-ce le cas quand les
médecins, certes présents partout,
exerçaient quatorze heures par
jour,avecleurfemmecommesecré-
taire sans que le travail de celle-ci
soit reconnu? C’est unmodèle qui
necorrespondplusànotreépoque.

Pour faire face au défi de l’accès

aux soins, nous devons changerde
modèle. L’objectif, c’est d’avoir un
pôledesoinsdeproximitéparterri-
toire, qui rassembledes équipesde
professionnels, médecins et para-
médicaux,enrelationavecdesspé-
cialisteset lesurgences.
Pourquoi avoir renoncé aux
mesures de contrainte?

Je n’ai pas le souvenir d’avoir
jusqu’icientenduuneréellevolon-
té de régler le problème des
désertsmédicaux. C’est pour cette
raison que l’idée de la coercition,
c’est-à-dire le fait d’imposer au
médecinlelieudesoninstallation,
est apparue.Onpeut être contre le
laisser-faire sans être pour la coer-
cition. La contrainte ne marchera
pas. Elle pèserait uniquement sur
les nouvelles générations et serait
contournée puisque les jeunes
médecins choisissent enmajorité
lesalariat. Jesouhaitedoncprivilé-
gier l’incitation à l’installation, ce
qui suppose de proposer aux jeu-
nesmédecins de nouvelles condi-
tionsd’exercice.

Comment allez-vous procéder?
Je propose un pacte autour de

trois priorités: faciliter l’installa-
tion des jeunesmédecins, changer
lesconditionsd’exerciceet 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 à exercer
quelquesannéesdansunterritoire
sous-doté ont été créées il y a trois
ans, et seulement 350 ont été
signées. Je porterai ce nombre à
1500d’ici 2017, grâce à lamobilisa-
tiondesAgencesrégionalesdesan-
té (ARS) qui devront aller à la ren-
contredes étudiants.

Je veux sécuriser financière-
ment l’installation des jeunes
médecinsdans les territoires isolés
pendant les deux premières
années.Danscecadreserontinstal-
lés,en2013, 200«praticiens territo-
riaux de médecine générale». Les
jeunes médecins qui s’engageront
se verront garantir un revenu de
4600eurosmensuels.Mêmedans

les zones sous-dotées, les nou-
veaux praticiens mettent parfois
plusieursannéesavantdeseconsti-
tuer une patientèle, le temps de
gagner la confiance des habitants.
Parailleurs,plusieursmesuresper-
mettront de rémunérer le travail
en équipe sur une base forfaitaire.
Des centres de santé pourront être
développés.

Dans cinq ans, la donne aura
changésur lesdésertsmédicaux. Je
demanderai des bilans réguliers
aux ARS, pour que les objectifs
soientatteints.
Enquoi votre ligne se démarque
d’une politique de droite?

La valorisation de la médecine

générale, le paiement au forfait,
lescentresdesanté, lasécurisation
du démarrage dans la vie active :
cesontdesmesuresdegaucheque
la droite n’a pas faites.

Je nem’inscris pas dans le sché-
ma qui consiste à dire que la
contrainteestdegauche,etlaliber-
té de droite. Sur les dépassements

d’honoraires, je sais bien que cer-
tains auraientvouluqu’onenpas-
se par la loi, estimant que ce n’est
pas «de gauche» de négocier. Je
n’ai pas la même définition
qu’euxde ce qu’est la gauche.

Ce que je veux porter, c’est la
mobilisation de tous. La politique
degauche, c’estdedirequ’onnese

résout pas à voir des territoires se
vider de leurs médecins. Ceux-ci
en sontd’ailleurs conscients: il y a
désormaisune responsabilitépar-
tagée des pouvoirs publics et des
professionnelsde santé.p

Proposrecueillis par
Laetitia Clavreul

etCécile Prieur

«Ilnefautpaslaisser
croirequel’onva

restaurer lemodèle
d’antan,unmédecin
danschaquevillage»

«Danscinqans, ladonne
aurachangédans
lesdésertsmédicaux»
MarisolTourainelanceunplanpour inciter les jeunes
médecinsàtravaillerdans les territoires isolés

«Jen’iraipasexercerdans
unendroitéloignédetout»
TémoignageClaire,25ans, interneenmédecine

Laministre de la santé,Marisol Touraine. JEAN-FRANÇOIS JOLY POUR «LE MONDE»

ILRESTEencoreunanetdemià
ClaireHermant, 25ans, pour tran-
cher«LAgrossequestion»de tout
futurmédecin. Elle auraalorsache-
vé son internatenmédecinegéné-
raleenBretagne.Elledevra choisir
entre l’activité libéraleet le sala-
riat,maisaussi son lieud’exercice.
«Je seraisplusattiréepar l’installa-
tionencabinet si lemodede rému-
nérationétait le salariat!», dit-elle,
parcequ’elleveut se consacrerà la
médecine,mais sans avoir àassu-
mer lagestiond’uncabinet.Déni-
cher l’endroit, trouver les finance-
ments, tout cela l’impressionne.

Travailler seulene la tentepas.
Elleaimerait exercerdansunemai-
sondesanté, avecd’autresméde-
cins, deskinés,des infirmières…
Sur la localitéaussi, elle sait ce
qu’elleveut. Ellevoit bien lapres-
siondans lesmédias, les inquiétu-

desdespatients.«Aucun interne
nepeut ignorer lesdésertsmédi-
caux,glisse-t-elle. Je suisprêteàpar-
ticiperà l’améliorationde ladémo-
graphiemédicale,mais jeneveux
pasnonplus sacrifiermavieper-
sonnelle et j’aimerais trouver le
meilleuréquilibreentre lesdeux.»
Elle l’assume:«Jen’irai pasdans
unendroit éloignéde tout, où l’Etat
lui-mêmes’estdéjàdésengagé.»
«Je sais que je vais travaillerbeau-
coup,alors s’il n’y apasde crèche,
d’école, de supermarché, j’auraidu
malàconcilier viepersonnelle et
vieprofessionnelle», prévoit-elle.

ClaireHermantn’estpaspessi-
mistepourautant. Elle avu la car-
tedeszones sous-dotéesenBreta-
gne:«Il y enamêmeà20minutes
envoituredeRennes.»Cequipour-
rait lui convenir.p
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