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La désertification medicale
nepargne pas les villes

Les chiffres dévoilés dans le dernier rapport de I'agence régionale de santé montrent que méme les grandes
agglomeérations de |a région sant touchées. Des aides se mettent en place pour tenter de limiter le phénomeéne.

PARPHILIPPE BAVERELETOD.

nl'espace de quelques
anneées. dans le domaine
| delaccesaux soins.[Tle-
] de-France est passée du
¥ statut de région privilé-
gice et « richement » dotée. a celui de
région rassemblant le plus grand
nombre d habitants confrontés a des
difficultés d acces aux soins. en par-
ticulier en médecine generale »

Le rapport 2018 de 'ARS. agence
régionale de sant€, d'lle-de-France
est trés clair : la région capitale n'est
plus épargnée par la désertification
médicale. y compris dans les gran-
des villes. Paris n'est pas épargnée.

UN COUP DE POUCE FINANCIER
POUR LES MAISONS MEDICALES

« Les déserts médicaux. ce n'est pas
qu'en Mayenne ou dans la Beauce !
C'est aussi une réalit€ dansle nord de
Paris », s’ exclame ainsi Bruno Silber-
man. radiologue. président de
I'Union régionale des professionnels
de santé (URPS). Alen croire. lapé-
nurie de praticiens ne fait que com-
mencer : « La moitié des
22 000 médecins qui exercenten
lle-de-France. dont 6 000 a Paris.
ont plus de soixante ans. Le proble-
me. c'est que les jeunes confréres ne
sont pas aussi nombreux pour leur

Des chiffres qui font peur

En lle-de-France

£%

C'est le nombre de médecins
libéraux gui seronten age

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

des effectifs actuels.

1200

¢ C'estle nombre de personnes
qui se retrouvent sans medecin
pour chaque départ a la retraite
d'un généraliste.

succéder ». Moins nombreux, les
jeunes docteurs sont aussi démunis
face ala hausse des prix de I'immo-
bilier.

<« Aujourd i, lorsqu'un médecin
partenrefraite, les murs de son cabi-
net ont pris une telle valeur qu'un
professionnel en début de carriere

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 a
des situations compliquées pour les
patients, notamment aprés un de-

« Il existe une reelle difficulte 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 estla situation en le-de-
France ?

AURELIEN ROUSSEAU. La déser-
tification medicale en lle-de-Fran-
ce estune problématique forte. 11
existe une réelle difficulté dacces a
un médecin traitant. On considere
que pour les rois quarts de la popu-
lation cet acces n'est pas aujour-
d'hui satisfaisant. Ce constat. onle
wouve d ailleurs dans les premiéres
remontées du Grand débat national.
Comment en est-on arrivéla ?

Les causes sont multiples mais glo-
balement la démographie médicale
inquiéte. En Seine-et-Marne. par
exemple. plus de la moité€ des me-
decins ont plus de 60 ans, et celui
qui part alaretraite ne trouve pas de
repreneur. Dans les territoires plus
urbains. dans les quartiers. le pro-

bieme est différent. on ne trouve pas
de jeunes qui veulent s'installer a
ces endroits-la. Pas forcément a
cause de I'environnement mais
aussi et surtout a cause du prix de
limmobilier.

Ensuite il faut bien comprendre
que les jeunes médecins ne veulent
plus exercer comme on le faisaitily
a quelques annees encore. Le ra-
vail solitaire du vieux médecin de
famille. ce n'est plus ce quiils re-
cherchent. Ils veulent surtout ne
plus étre seuls.

Quelles aides

pouvez-vous apporter ?

Une de nos grandes actions cesi de
pousser au développement des
maisons de santé pluri-profession-
nelles et de les accompagner toutau
long de leur création. Depuis 2017.
nous en avons installé 85. Dans les
deux prochaines annees 74 projets
devraient voir le jour. Je précise
dailleurs quon estla seule ARS de
Franceaaider les praticiens. y com-

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

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

Clest notre défi. On veut avoir dans
la grande couronne laméme dyna-
mique de créaton.

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 aurontun pied 2 I'hopital,
un pied en ville. Une mesure tres
congrete qui permetira aussi de fai-
re baisser la pression sur les hopi-
taux parce que les hopitaux sontles
premiers a subir les conséquences
de la désertification médicale.

76%

—

C'est la part de la population
d'lle-de-France qui habite une zone
ou |'offre médicale n'est pas
satisfaisante. Ce chiffre a ét&

- multiplié par 2,5 entre 2015
et2018.

ménagement dans une nouvelle ville
ouun autre département Pour lutter
conire 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

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

300 praticiens, ont ainsi €€ cofinan-
cé€s par ces deux organismes a hau-
teur de L1 ME. A Paris, 9 cabinets col-
lectifs, situés dans les [X=. XI= XIII¢,
XIV= XVIII* et XIX®. ontvu le
jour grace a ce coup de pouce.

C'estle cas du cabinet Fontaine.
ouvertily aun mois 2 Paris (IX<) quia
bénéficié dune aide de130 00 € al-
louge par 'ARS et ITURPS. Le reste de
la facture des travaux (170 000 €)
qui ont dur€ six mois. a té financeé
par I'emprunt contracté par les deux
meédecins associés porteurs du pro-
jet: Catherine Majerholc et Jean-
Baptiste Golfier. Un « coup » de pou-
ce qui ne sera sans doute pas
suffisant en regard de la gravité de la
situation : selon la projection de
I'URPS. dans cing ans. 50 % des mé-
decins en activité seront en age de
partir alaretraite.
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