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Unplan
tous azimuts
pour ameliorer
l'offre de soins

Assistants médicaux, médecins salariés dans
les zones en tension, restructuration de l'offre
hospitaliére... Emmanuel Macron a présenté
54 mesures pour rénover le systeme de santé

ne batterie de 54 mesures
touchant aussi bien Forga-
nisation de la médecine
libérale que de Thopital,
400 millions d'euros sup-
piémentafres en 2019
(3.4 milliards au total d'ici 4 la fin du quin-
quennat), une nouvelle loi santé dans quel-
ques mois... Les grandes lignes de 1a réforme 81
du systtme de santé, baptisée «Ma santé
2022, unengagement collectifs, ont dté dévoi-
lées, lundi 17 septembre par IElysée, avant
leur présentation officielle mardi par le chef
de I'Etat, Emmanue! Macron, et la ministre
de la santé, Agnés Buzyn. Un plan copieux
qui, sans étre révolutionnaire, multiplie les
angles de rénovation du systéme de santé,

Cette réorganisation «systémique», an-
noncée depuis des mois, reportée i deux re-
prises, ne figurait pas au programme du can-
didat Macron lors de Pélection présidentielle
de 2017, Elle s'est imposée & lui 3 force de
crises dans les services d'urgences ou de gré-
ves dans les hépitaux psychiatriques. Aussi
en raison des constats alarmistes réguliere-
ment dressés par la ministre de Ia santé, an-
clen médecin hospitalier. « On est arrivés au
bout d'un systéme qui nuit 4 la qualité du ser-
vice renduw, diagnostiquait ainsi Agnés
Buzyn au début de Fannée,

Les objectifs de la réforme somt nom-
breux: renforcer l'offre de soins pour per-
mettre & tous les Francais d'étre pris en
charge dans la journée en cas de nécessité
par la médecine de ville, désengorger des ur-
gences hospitaliéres saturées, améliorer la
qualité de la prise en charge et enfin répon-
dre aumalaise de soignants face ilacourse a
'activité 4 laguelle ils sont poussés.

Face 3 l'ampleur dela crise, le chef de I'Etat
devait donc lancer mardi «un message de
mobilisation générale» et appeler & un
achangement dapproche» d'une ampleur
équivalente  celui réalisé en 1958, annee de
la création des centres hospitalo-universi-
taires (CHU). Le plan, dont les principales
mesures ont été décidées sans I'aval des
principaux acteurs du systérne de santé, qui
les ont en partie découvertes lundi soir, se
révéle a priori assez consensuel. [l ne com-
porte par exemple aucune contrainte nou-
velle de garde ni d'obligation d'installation
dans les « déserts médicaux » paur les mé-
decins Hbéraux, yniquement de fortes inci-

tations financiéres. «Nous allons fnciter
tellement que les prafessionnels nauront
plus le choix », prévient I'Elysée.

Si la coercition réclamée par certains élus
et rejetée avec force par les syndicats de mé-
decins libéraux est qualifiée de «fousse
bonne idée qui découragerait des vocations »,
l’Elysee laisse planer la menace d'y recourir

si les médecins libéraux ne prenaient pas
d'ici 4 la fin du quinquennat une « responsa-
pilité collective » sur ce sujet. Conséquence
prévisible: la loj Buzyn, dont l'examen de-
vrait avoir lieu début zoig, ne devrait pas
faire redescendre les professionnels libé-
raux dans [a rue, comme 'avait fait fa loi
Touraine, qui prévoyait notamment l'obliga-
tion du tiers payant généralisé.

Un desserremant de 'Ondam Le chef de
1'Etat devait également annoncer un reléve-
ment de l'objectif national de dépenses
d'assurance-maladie {Ondam) de 0,2 point,

en le portant a 2.5 % en 2019, soit 400 mil-
lions d'euros supplémentaires. D'ici & la fin
du quinquennat, ce sont au total plus de
3.4 milliards d'euros qui serent consacrés
au financement de ce plan, annonce le
ministére de la santé.

Ce montant supplémentatre sera-t-il suffi-
sant pour répondre i toutes les impatiences
etatoutesles mléresquiagitentle mongde de
la santé? «Ne s pas de vue que les
400 miltions d'euros supplémentaires annon-
cés pour 2019 représentent d peine la moitié
de teffort déconomie demundé en 2018 aux
hépitaux s, souligne Fréderic Valletoux, le
président de la Fédération hospitaliere de
France (FHF), la structure qui représente les
hdpitaux publics.

400 médecins salariis dans les «désarts
midicanx » C'est I'une des mesures es plus
immaédiates du plan: 400 médecins généra-
listes vont étre salariés par des centres hospi-
taliers de proximité ou des centres de santé
situés dans les «déserts médicaux». Une
opération similaire 3 celle récemment me-
née en Sadne-et-Loire, ol le conseil départe-
mental a recruté et répart! dans tout e
département une trentaine de médecing sa-
lariés aux trente-cing heures. En 201}, deux
tiers {63%) des 8600 nouveaux inscrits
au Conseil national de 'ordre des médecins
avaient choisi le salariat.

Le Monde

Création de 4000 postes &'assistants
médicanx Sur le modéle des assistants den-
taires, des assistants médicaux, présentés
comme des eaides-soignants de ville », vien-
dront demain épauler les médecins généra-
listes ou spécialistes. Ces postes seront fi-
nancés en priorité dans les «déserts médi-
caux». Leur role sera notamment d'aider 3
préparer les patients pour la consultation
(notamment les personnes dgées), de dé-

charger le médecin d'actes simples comme
une prise de tension ou de tempétature, ou
d'assurer le suivi des rendez-vous.

Ce dispositif devrait permetire aux méde-
cins de gagner de 25% 3 30 % de temps mé-
dical. Le gouvernement prévoit de financer
4000 postes de ce type d'ici & 2022, soft un
gain de temps médical équivalant a prits de
2000 médecins supplémentaires. Pour bé-
néficier de ces assistants, les médecins
devront toutefois se réunir au sein de cabi-
nets de groupes et s'engager i augmenter le
nombre de patients suivis.

La systématisation de la prise de rendez-
vous en ligne, en ville comme & 'hipital,
destinée 1 aussi & gagner du temps médical
en limitant le nernbre de rendez-vous non
hmmres, devait aussi étre an ée mardi.
Selon le ministére de la santé, il y aurait

100 millions de rendez-vous médicaux non

h és chague ée en France, soit

l‘équiva!ent de 37000 emplais temps plein
de médecins.

Mise en place do commmunawiés profes-
slomnalles texritorisies de santé (CPTS) Le
chef de]'Etat, qui souhaite pousser les raéde-
cins libéraux 4 s'organiser entre eux, devrait
annoncer que lexercice isolé - qui concerne
aujourd’hui encore plus de la moitié des mé-
decins - ne sera bientdt « plus possible ». D'ici
au 1 janvier 2021, des communautés profes-
sionnelles territoriales de sants, c'est-a-dire
des réseaux de professionnels de santé libé-
raux, devront mailler tout le territoire afin
quie les médecins puissent s'organiser entre
eux, en lien avec leur hapital de praximité,
pour répondre sux «urgences de villes non

vitales tous les jours jusqu's 20 heures et
ainsi alléger des urgences hospitalidres. Ob-
jectif annoncé: parvenir au dépleiement
d'au moins 1000 CPTS d'ici & 2022,
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A I'étranger

Une rlorgauisstion de certaines activités
hospitalidres Une gradation plus nette des
activités va étre mise en place, répartissant
les établissements en trois catégories (soins
de proximité, soins spécialisés et soins ultra-
spécialisés) au sein des groupements hospi-
taliers de territoire exéés par la loi Touraine.
Ceux-ci devront s'ouvrir au secteur privé,

Si aucun hépital de proximité ne devrait
fermer, des activités devront, elles, cesser
dans certains étzblissements, par exemple
quand des plateaux techniques sous-utilisés
edeviennent dangereux » ou gue « Fabsence
d'un médecin yualifié ne permet pas de séeu-
risers le fonctionnement d'un service. A par-
tir de 2020, de nouvelles « normes », qui pas-

seront par des senils d'activité, seront défi-
nies pour les services d'urgences, les mater-
nités, les services de réanimation, I'imagerie
etlachirargie, Les plus petits établissements
seront «réorientés sur des priorités » comne
1a géritrie, la rééducation, Vimagerle, la bio-
logie ou la télémédecine. Un noyveau statut
&’hapital de proximité sera créé,

Una dvolution du Bnancesnent dag kgl
taux L'erveloppe récompensant iz qualité
des soins sera poriée de 60 a 300 millions
d'euros dés 2019. Des financements au for-
fit vont par ailleurs étre mis en place dés
2019 pour deux pathologies chroniques: le
diabéte et l'insuffisance rénale chronique.

Le Monde

« Il n'y aura plus de paiement {de I'hopital par
IAssurance-maladie] & chaque consultation,
mais un forfait pour solde de toat compte,
charge a I'hpital de faire en sorte que ses pa-
tients naient pas besoin de revenir vingt fois »,
fait-on valoir I'Elysée, oitl'on explique avoir
«muohbilisé toutes les sociétés savantes pour
calibrer le plus possibie le parcours de soin
idéal». Ces financements seront élargis &
partir de 2020 a d’autres pathologies. I¥ici 4
2022, ce nouveay systéme de tarification an
parcours et & la qualité des soins devra peser
davantage que la tarification 3 l'activité dans
[e financement des hopitaux. @

FRANGOIS REGUIN

Des réseaux de médecins pour limiter le recours systématique a 'hopital

C'EST UNE REVOLUTION CULTURELLE pour les
meédecins libéraux habitués i se préoccuper de
leur seule patientéle. Les médecins de ville ~
ainsi que les infirmiers, les masseurs-kinésithé-
rapeutes, les sages-femmes, etc, —vont étre inci-
tés financiérement par I'Etat & se fédérer au sein
de communautés professionnelles territoriales
de santé (CPTS) afin d'adapter collectivement
l'offre de soins de ville aux besoins de la
population,

Emmanuel Macron devait annoncer, mardi
18 septembre, lors de La présentation du plan de
transformation du systéme de santé, son
souhait de voir ces communautés mailler le pays
d'ici au = janvier 2021, chacune d'entre elles de-
vant desservir entre 20000 et 100 000 patients.
«Cest le modéle idéal », avait jugé la minisire de
Is santé, Agnés Buzyn, e 26 juin a JAssemblée
nationale, «Cest vingt ans devant nous pour
organiser tout ga », prévient Claude Leicher, le
président de la fédération des CPTS,

Le modéle existe déja. Mises en place par la loi
santé de Marisol Touraine en 2016, quelque
200 CPTS ont vu le jour tant bien que mal, faute
de réelle volonté politique et de moyens dédiés.
L'engagement de I'Etat de financer sur dix ans
celles qui seront créées dans les dix-huit pro-
chains mois devrait accélérer leur formation.

Les abjectifs d"un tel dispositif sont d'améliorer
le maintien ou le retour i dormicile des patients,
les besoins de soins lirgents non programmés et
le suivi des maladies chronigues... En somme,
permetire que I'hipital cesse d'étre le recours
systématique aux carences de la médecine de
ville. Pour cela, les professionnels volontaires de-
vront par exernple se doter d'ine messagerie sé-
curisée commune et accepter de partager les
dossiers médicaux de leurs patients. Mais ils de-
vront surtout étre convaincus « davoir d faire col-
fectivernent surun territoire », explique le docteur
Hector Falcoff, président du Pole santé Paris-13,
une CPTS pionnitre de la capitale. Prés dun

quart des généralistes du 13 arrondissement
(35 sur 130) et une vingtaine d'infirmiers libe-
raux ont — pour Uinstant — choisi d'y adhérer.

«Une myriade de petites unités»

Lors de sen lancement en 20ty le docteur Falcoff
raconte avoir été « assailli de demandes de visites
it domicile pour des personnes dgées qui n'avaient
phus de médecin traitant ». Pour tenter d'y répon-
dre, un généraliste adhérent au Pdle santé Pa-
ris-i3, s'est mis & consacrer deux demi-journdes
parmois a évaluer la des demandes au té-
léphone et 3 solliciter des collégues. Grére i ce
mécanisme, prés de 200 patients dépendants

oni retrouvé un médecin traitant pratiquant des
visites a domicile. A terme, Hector Falcoff aime-
rait que des médecins volontaires se répartissent
des journées d'astreinte pour prendre en charge
les urgences, «Je viens de dire & une patiente dgée
au tdidphone que il y avait un soudi elle devrait
appeler le 15, raconte-t-il. Jaurais préféré pouvoir
fui envoyer mon collégue dastreinte, » Autre avan-
tage d'un tel regroupement, selon lui: offrir un
interlocuteur & I'hépital. « Nous, médecins, som-
mes une myriade de petites unités. $iI"hopital veut
erganiser queljue chose avec la ville, il ne peut pas
sadresser aux 120 médecins généralistes de l'ar-
rondissement. Mais {l peut sadresserd la CPTS. »
Sous réserve de bénéficier de nouveaux finan-
cernents, Fassocistion aimerait mettre en place
un systéme de téléconsultation pour que les in-
firmiers et médecins adhérents puissent facile-
ment entrer en contact avec les gériatres de I'hd-
pital. »Cela permettrait des hospitalisations plus
rapides et plus inteifligentes », estime le docteur
Falcoff. Le médecin soubaiterait aussi qu'une
infirmiére libérale de lassociation puisse a texrme
gérer les entrées et les sorties d'hospltalisation
de patients, en lien avec les médecins de ville. Des
projets qui pourraient rapidement se concrétiser
apres les annonces du chefde YEtat. @
m.8,




