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La désertification meédicale
nepargne pas les villes

agglomeérations de la région sont touchées. Des aides se mettent en place pour tenter de limiter le phénomene.

PARPHILIPPEBAVEREL ETOD.

B n l'espace de quelques
™ années. dans le domaine
delacces aux soins. 1 Tle-
ig g‘ de-France est passée du
statut de région privilé-
giée et « richement » dotée. aceluide
région rassemblant le plus grand
nombre d habitants confrontes a des
difficultés d'accés aux soins. en par-
ticulier en médecine geénérale ».

Le rapport 2018 de I'ARS. agence
régionale de santé. d lle-de-France
est tres clair - larégion capitale n'est
plus épargnée par la désertification
meédicale. v compris dans les gran-
des villes. Paris n'est pas épargnée.

UN COUP DE POUCE FINANCIER

POUR LES MAISONS MEDICALES
« Les déserts méedicaux. ce n'est pas
qu'en Mayvenne ou dans la Beauce !
C'estaussi une réalité dansle nord de
Paris », s'exclame ainsi Bruno Silber-
man. radiologue. président de
1Union régionale des professionnels
de santé (URPS). Alen croire. la pé-
nurie de praticiens ne fait que com-
mencer : « La moitié des
22 000 médecins qui exercent en
lle-de-France, dont 6 000 a Paris.
ont plus de soixante ans. Le proble-
me. c'est que les jeunes confreres ne
sont pas aussi nombreux pour leur

Des chiffres qui font peur

En lle-de-France

10000 |

C'est le nombre de medecins
libéraux qui seront-en age

de partir a la retraite dans cing ans.
Cela représente 50 %

des effectifs actuels.

succéder » Moins nombreux. les
jeunes docteurs sont aussi démunis
face alahausse des prix de l'immo-
bilier

« Aujourd hui, lorsqu'un médecin
part enretraite, les murs de son cabi-
net ont pris une telle valeur quun
professionnel en début de carriere

11200

! C'est le nombre de personnes
qui se retrouvent sans médecin
pour chaque départ a la retraite
d'un généraliste.

Es
n'apas les moyens de les racheter ».
observe Bruno Silberman Non sans
rappeler ce chiffre implacable :

'« Quand un généraliste part. plus de
mille patients se retrouvent sans
praticien ». Ce qui peut conduire 2
des situations compliquées pour les
patients, notamment apres un dé-

« [l existe une réelle difficulté dacces
a un medecin traitant »

AURELIEN ROUSSEAU, DIRECTEUR DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE ILE-DE-FRANCE

RECUEILLISPAR
ANTOINE GUITTENY

On parle beaucoup du probleme
de désertification médicale.

Quelle estlasituation en lle-de-
France ?

AURELIEN ROUSSEAU. La déser-
tification médicale en ile-de-Fran-
ce estune problématique forte. Il
existe une réelle difficult€ daccesa
un médecin traitant. On considere
que pour les trois quarts de la popu-
lation cet accés n'est pas aujour-
d'hui satisfaisant. Ce constat. on le
touve d ailleurs dans les premiéres
remontées du Grand débatnational
Comment en est-on arrivéla ?

Les causes sont multiples mais glo-
balement la démographie medicale
inquiéte. En Seine-et-Marne. par
exemple. plus de la moit€ des mée-
decins ontplus de 60 ans, et celui
qui partalaretraite ne trouve pas de
repreneur Dans les territoires plus
urbains. dans les quartiers. le pro-

bleme est différent on ne rouve pas
de jeunes qui veulent s'installer a
ces endroits-la. Pas forcément a
cause de l'environnement mais
aussi et surtout a cause du prix de
Iimmobilier.

Ensuite il faut bien comprendre
que les jeunes médecins ne veulent
plus exercer comme on le faisait il y
a quelques annéees encore. Le tra-
vail solitaire du vieux médecin de
famille. ce n'est plus ce qu'ils re-
cherchent. Ils veulent surtout ne
plus étre seuls.

Quelles aides

pouvez-vous apporter ?

Une de nos grandes actions c'estde
pousser au développement des
maisons de santé pluri-profession-
nelles et de les accompagner toutau
long de leur créaton. Depuis 2017,
nous en avons installé 85. Dans les
deux prochaines années 74 projets
devraient voir le jour. Je précise
dailleurs quon est la seule ARS de
France aaider les praticiens. y com-

pris sur la question immobiliere.
Concretement. grace acesaideseta
celles de I'Assurance Maladie,
500 professionnels de sant€ se sont
installés dont 300 médecins. Mais
qu'on ne se rompe pas, les mede-
cins ne viennent pas pour les aides.
ils viennent s'il y a un projet pluri-
disciplinaire.

Malgré ces avanceées, lasituation
dans la grande couronne reste
préoccupante...

C'est notre défi. On veut avoir dans
la grande couronne laméme dyna-
mique de création.

Et puis avec le plan Santé 2022
on va pouvoir disposer de nou-
veaux outils comme celui des
400 médecins partages : des mé-
decins qui auront un pied a | hépital,
un pied en ville. Une mesure tres
concréte qui permettra aussi de fai-
re baisser la pression sur les hopi-
taux_parce que les hopitaux sontles
premiers & subir les conséquences
dela désertification medicale

— e e

78% |

C'est Iz part de |2 population
d'lle-de-France qui habite une zone |
ou I'offre médicale n'est pas
satisfaisante. Ce chiffre a ét¢
multiplié par 2,5 entre 2015

| et2018.

meénagement dans une nouvelle ville
ou un autre département. Pour lutter
contre le développement des déserts
meédicaux. 'URPS et 'ARS soutien-
nent financierement l'installation de
cabinets médicaux regroupant plu-
sieurs médecins. En lle-de-France
depuis 2017. 70 projets fédérant

LPAG

300 praticiens, ont ainsi €1€ cofinan-
cés par ces deux organismes a hau-
teur de 11 ME. A Paris, 9 cabinets col-
lectifs, situés dans les IX®. XI= XIII¢,
XIV: XVIII: et X1X¢, ontvule
jour grace a ce coup de pouce.

C'estle cas du cabinet Fontaine,
ouvert il y a un mois 2 Paris (IX*) quia
bénéficié d une aide de 130 00 € al-
louée par 'ARS et I'URPS. Le reste de
la facture des travaux (170 000 €)
qui ont duré six mois, a €té financé
par I'emprunt contracté par les deux
médecins associés porteurs du pro-
jet: Catherine Majerholc et Jean-
Baptiste Golfier. Un « coup » de pou-
ce quine sera sans doute pas
suffisant en regard de la gravité dela
situation : selon la projection de
I'URPS. dans cing ans. 50 % des mé-
decins en activité seront en age de
partir alaretraite.

‘ ‘QUAND UN

PROFESSIONNEL PART
ALARETRAITE, LES MURS
DE SON CABINET ONT PRIS
UNE TELLE VALEUR,
QU’UN AUTRE, EN DEBUT

DE CARRIERE, N'A PAS LES
MOYENS DE LES RACHETER ¥

LE PRESIDENT DE L'UNION REGIONALE DES
PROFESSIONNELS DE SANTE (URPS)

Colombes (92), hier. Le docteur Aline Seif ne voulait pas que les 4 000 patient
sans offre de soins. Sa mobilisation a pay¢.



Cergy (95). Jacques Buvry propose des consultations sans rendez-vous deux fois par semaine pour recevoir ceux qui n'ont pas de médecin traitant.

«Leproblemene date pas dhier, ca devient critique »

JACQUES BUVRY, GENERALISTE DE 68 ANS, S'INQUIETE DE LA PRISE EN CHARGE DE SES PATIENTS LORSQU'IL PARTIRA A LA RETRAITE

PAR JULIEMENARD

ly ades gens qui pleu-
rent au téléphone car ils
ne trouvent pas de mé-
decintraitant. » Le désert médical.
méme dans les zones urbaines,
Jacques Buvry le connait bien.
Médecin généraliste installé a
Cergy (Val-d'Oise) depuis trente-
huitans. il a vu la situation se dé-
grader d'années enannées
« Il y a vingt ans, nous étions
environ 120 généralistes dans le
bassin de Cergy-Pontoise, se
souvient-il. Maintenant. c'est a
peine si nous sommes 90. Le

probléme ne date pas d'hier mais
depuis trois, quatre ans, ca de-
vient critique. »

‘ ‘.IE N’Al AUCUNE IDEE

DE CE QUE VONT DEVENIR
MES PATIENTS %3

Fidele aux valeurs de la méde-
cine. Jacques Buvry narrive pas a
claquer la porte au nez de ceux
quin‘ontnulle partotialler. Alorsil
ouvre son cabinet sans rendez-
vous. deux jours par semai-
ne. Chaque fois. la salle est telle-
ment pleine que les patients
attendent plusieurs heures, par-
fois méme debout. « Je fermela
porte a 17 heures, mais je recois
tous ceux qui sont dans la salle
d'attente. Lundi. j'ai commencé a
8 heures etjaifini a 21 heures. »

Les autres jours. le docteur ré-
serve sept a huit créneaux de libre

sur son agenda « pour recevoir en
urgence » Une isation com-
pliquée qui implique de trés lon-
gues journées de travail. Mais
qu'importe, Jacques Buvry aime
son métier. « Ce qui m'inquiéte
c'est que je vais bientot partirala
retraite et que je n‘ai aucune idée
de ce que vont devenir les
2 600 patients dont je suis le mé-
decin référent ». souffle le sexagé-
naire

Une crainte partagée par ceux
qui occupent régulierement sa
salle d'attente. « Ca fait trente-
cingans que je viensici Le jour olx
il ne sera plus la. je ne sais pas ce
que je vais faire, regrette Lucette,
qui approche elle ausside lare-
traite. L'hopital nous refuse
Lautre fois, j'v suis allée pour un
calcul rénal et on madit qu'il fal-
lait d'abord passer par un meéde-
cin. On arrive aun age o1 onne
peut pas se passer de docteur. »

‘Le combat d’Aline afin de maintenir

une offre de soins de proximité

. DANS LA SALLE d'attente

du nouveau centre médical

Les 4 Chemins, 3 Colombes (92),
les patients défilent hier matin.
La, une dame agée s'interroge sur

T'utilité d'un vaccin qui lui a été prescrit

il y a pew. Entre deux rendez-vous,
un médecin lui confisque e produit,
« vous reviendrez demain, je préfere
qu'on vous le fasse ici, ne vous
inquiétez pas ». Des sourires

et des merdis s'échangent.

Assise patiemment, une femme,
Venue avec son nourrisson constate,
« ils sont efficaces ici, et rapides. J'ai
déja été obligée d'aller aux Urgences
a cause du manque de médecins,
et c'est long et angoissant. On avait
bien besoin du maintien d'un centre
de santé dans le quartier. Dans les
environs, les médecins ne prennent

Thierry. lui, compte beaucoup
sur laremplacante de Jacques Bu-
vry. « C'est mon médecin traitant
depuis trente et un ans, alors ca
m'inquiéte parce que c'est difficile
d’en trouver un autre, explique ce
Cergyssois de 62 ans. Je connais
des gens qui ont déménagé a
Conflans-Sainte-Honorine (Yve-
lines) et qui viennent encore con-
sulterici »

Pourtant. il y a peu de chances
que le successeur du docteur Bu-
vry reprenne la liste de ses pa-
tients. « Ma remplacante ne s'ins-
tallera pas définitivernent. caril v
a trop de frais quand on reprend
un cabinet seul », explique-t-il.
Selon lui. une aide financiere dela
part de I'Etat ou des exemptions
de charges pourraient faciliter
I'implantation des jeunes méde-
cins. « Mais tout ce qui est fait ne
profite qua ceux qui s'installent
dans des cabinets a plusieurs. »

«Jaimisunan
pour retrouver
quelquun »

HANNA, 28 ANS, D'ARGENTEUIL (95)

nstallée a Argenteuil (Val-d'Oise) de-

puis 2007, Hanna s'est retrouvée sans

médecin traitant lorsque celui qui la
suivait est parti ala retraite fin 2016. « Je ve-
nais d'accoucher avec des complications
car javais fait une embolie pulmonaire, ra-
conte cette mére de famille. Favais besoin
de consulter toutes les semaines pour faire
des prises de sang Mais impossible de trou-
ver un médecin qui accepte de me suivre. »
Pendant prés d'un an, elle consulte en ur-
gence chezles généralistes qui acceptent ce
genre de rendez-vous « car la plupart nele
fontpas ». Elle se rend aussi dans des cen-
fres de santé mais « il n'y avait pas vraiment
desuivi possible ».

«ENURGENCE,C'EST SOUVENT
FACTURE35€...»

Autre probleme lorsque le docteur n'est pas
le référent du patient : le remboursement
des consultations. La sécurité sociale seba-
se sur le montant minimum de 23 €. « Mais
lesmédecins quel'on voitenurgence factu-
rent souvent 35 €, poursuit 'Argenteuillai-
se. J'ai beau avoir une bonne mutuelle avec
mon travail la prise en charge se base surle
remboursement de lasécu »

Accumules, les dépassements d'hono-
raires sur les feuilles de soins d Hanna attei-
gnent 270 €. Une somme qu'elle adimet-
tre de sa poche. « J'ai fait un courrier
recommande a la sécurité sociale pour ré-
clamer le remboursement de cette somme
maisje n'ai jamais eu de réponse. J'ai fini par
laisser tomber », ajoute la jeune femme de
29ans, dépitée.

Finalement c'est a Colombes dans le dé-
partement voisin des Hauts-de-Seine quun
meédecin accepte de la suivre en 2017. Une
prise en charge qui lui évite de passer lajour-
née aux urgences pour obtenir un traite-
ment simple ou un certificatlorsquelle tom-
be malade. mais qui a tout de méme ses
contraintes. « Cest a15 minutes de chez moi
en voiture quand ¢a roule vraiment bien. in-
dique Hanna Sinon le soir ¢’est une demi-
heure. oubien40 minutes en transport » IM

abandonner 4 000 patients Ia forme d'une maison médicale
qui représentent pres de enmars 2018. D'abord avec la seule
10 000 passages par an. Assurer Dr Seif, puis rapidement 2, puis
la continuité de I'accés aux soins a ses 3 médecins, le tout dans les travaux
pas ou peu de nouveaux patients », personnes, C'était mon moteur. » et l'urgence. « Aujourd'hui, nous
regrette-t-elle. Les solutions ne sont pas sommes 4 généralistes,
nombreuses. Réorienter les patients 3 infirmiéres qui travaillent hors
« ON NE POUVAIT PAS sur les généralistes du secteur ? les murs, 2 sages-femmes,
ABANDONNER4 O00PATIENTS» yic oy gja surbookes ». Vers les 1 endocrinologue, 1 audioprothésiste,
Maintenir une médecine de proximité,  autres centres du département ? 1 psychelogue. »
défendre 'accés aux soins, sontautant  « C'était possible mais pour les
d'enjeux pour le docteur Aline Seif, patients, souvent défavorisés, Cétait ENCORE TROIS CABINETS
43 ans, seule rescapée de I'ancien trop loin et difficile d'acces. ». Reste DELIBRES
centre municipal de santé, fermé par alors la possibilité de créer une maison  Et de vanter le travail en centre
Ia municipalité en 2017. « En 2014, de santé. Le Dr Seif propose I'idée de santé plutdt que dans un cabinet
la municipalité de Colombes avait a la mairie... « qui adhére tout de suite individuel : « On se consulte
commencé par fermer les spécialités au projet. » La ville aide comme sur les protocoles, les conditions
pour ne garder que la médecine elle peut, « en nous proposant et la qualité des soins apportés sont,
générale. Puis, en 2017, toujours pour  des conditions de location amon sens, meilleures. »
raisons budgétaires et parce que avantageuses de nos locaux, en nous Le centre médical de Colombes
Ia santé ne fait pas partie de ses permettant de conserver le matériel recherche encore des praticiens
missions, la ville a décidé la fermeture  médical existant, les meubles, en nous paramédicaux, kinésithérapeute,
définitive. Je ne l'acceptais pas, fournissant une aide technique... » orthophoniste... « Nous avons
il y avait un besoin fort Aiinsi, le centre médical, fermé 3 cabinets de libre », annonce
de la population et on ne pouvait en décembre 2017, rouvre sous le Dr Seif. AS.




