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Vous étes attaché territorial, chargé de mission auprés du directeur de la solidarité territoriale
au conseil départemental d’Admidep. De nombreux territoires de ce département rural
patissent d’'une offre médicale insuffisante, en déclin depuis quelques années.

Les élus souhaitent engager une politique pour enrayer cette dynamique, et redonner ainsi
de l'attractivité au département.

Dans cette perspective, le directeur de la solidarité territoriale vous demande de rédiger a

son attention, exclusivement a l'aide des documents joints, une note sur les déserts
médicaux.

Liste des documents :

Document 1 : « Les collectivités a I'épreuve des déserts médicaux : l'innovation
territoriale en action » - Sénat - octobre 2021 - 4 pages

Document 2 : « Déserts médicaux : un enjeu global d'attractivité pour les
territoires » - Caroline Megglé - Localtis - 28 juin 2022 - 2 pages

Document 3 : « Face aux déserts médicaux, le gouvernement déploie quatre
mesures concretes dans les territoires » - Maire-info - 17 juillet 2023
- 2 pages

Document 4 : « Lutter contre les déserts médicaux » - Ministere des Solidarités et

de la Santé - 2022 - 1 page

Document 5 : « Déserts médicaux : état des lieux et solutions » - Dr Jean-Pascal
Del Bano - Le Guide Santé - 5 novembre 2020 - 5 pages

Document 6 : « Acces aux soins : le retour en grace des centres de santé
municipaux » - L'Inspiration Politique - 22 mai 2023 - 3 pages

Document 7 : « Trois fagons de jouer collectif grace aux maisons et aux péles de
santé » - Catherine Maisonneuve, Isabelle Raynaud - lagazette.fr -
12 mai 2016 - 4 pages

Document 8 : « Santé : quelle politique publique contre les déserts médicaux ? » -
Vie publique - 24 avril 2023 - 5 pages

Document 9 : « Les déserts médicaux » - Matthieu Frélaut - Ecole des dirigeants
de la protection sociale - Regards n°53 - juillet 2018 - 5 pages

Document 10 : « Comment les collectivités peuvent recruter et salarier un
meédecin » - Agathe Delescluse - Le courrier des maires et des élus
locaux - 21 avril 2022 - 4 pages

Document 11 : « Déserts médicaux : l'ordonnance sévere de la Cour des
comptes » - Géraldine Langlois - lagazette.fr - 14 mai 2024 -
2 pages

Dans un souci environnemental, les impressions en noir et blanc sont privilégiées.

Les détails non perceptibles du fait de ce choix reprographique ne sont pas

nécessaires a la compréhension du sujet, et n‘'empéchent pas son traitement.
Documents reproduits avec I'autorisation du C.F.C.

Certains documents peuvent comporter des renvois a des notes ou a des
documents non fournis car non indispensables a la compréhension du sujet.
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L’ESSENTIEL SUR...

DOCUMENT 1

Délégation aux collectivités \

a2

SENAT
=t/

- Octobre 2021
...le rapport d’information

LES COLLECTIVITES A L’EPREUVE DES DESERTS MEDICAUX :

'innovation territoriale en action

De M. Philippe MOUILLER, Sénateur des Deux-SévreslLes Républicais) et Mme Patricia
SCHILLINGER, Vice-Présidente de la Délégation aux collectivités territoriales et Sénatrice
du Haut-Rhin (RDPI).

Cristalligte autour de la formule choc des «déserts médicaux », la questiolaabes
géographique aux soingest de plus en plus prégnante dans le débat public. Ces zones blanches
médicales concernent souvent des espaces ruraux mais aussi ceit@measoyennes ou des
zones périurbainesde sorte que les difficultés d'accés aux soins constituent une part significative
des interpellations adressées auglus locaux. En effet, trop de Francais ont d&j@oncé ou
reporté des soins en raison notamment de délais d’attente trop longs ou de distances trop
importantes a parcourir.

Face a cette situation, qui se dégrade d’année en année, les élus sont, mojugeencolere

Pourquoi I'Etat, & qui incombe, selon les textegekponsabilité exclusivede la politique de la

santé, éprouve-t-il autant de difficultésé&tluire les inégalités territoriales d’acces aux soin3

Les agences régionales de santé, créées en 2009, ont-elles permis d’agir plus efficacement dans ce
domaine ? Quel role les élus locaux peuvent-il jouer pour contribuer & améliorer I'offre de soins sur
leurs territoires ? En ont-ils les moyens juridiques, techniques et financiers ? Quelles sont les
bonnes pratiques ? Les élus sontdlislés par I'Etat ou, au contraireentravés dans leurs
initiatives ? Quels sont les freins a lever afin de permettre aux élus de port@rogis
innovants au service des populations ? Quel est le bon échelon local pour agir efficacement, en
application du principe de subsidiarité ?

C’est pour répondre a I'ensemble de ces interrogations que notre délégation a confié a M. Philippe
MOUILLER et Mme Patricia SCHILLINGER un rapport sur l@stiatives des collectivités
territoriales en matiére d’acces aux soinsldentifier lesbonnes pratiques localesonstitue en

effet I' « ADN » de la délégation aux collectivités territoriales et lui permet de formuler des
recommandations propres a encourager ces initiatives et a supprimer ou limiter d’éventuelles
entraves a leur expression.

LE CADRE JURIDIQUE D’INTERVENTION DES COLLECTIVITES
TERRITORIALES EN MATIERE DE SANTE : DES MOYENS D'ACTION
LIMITES

La compétence de leommune en matiere de santé se fonde essentiellement sur ses pouvoirs de
police administrative généraleen vertu desquels le maire est habilité a prendre toute mesure pour
assurer la « salubrité publique », composante de I'ordre public. Le maire peut aussi S’appuyer sur la
clause de compétence générale qui lui permet, par exemple, de créer des centres de santé ou d
verser des aides dans le but de lutter contre les déserts médicaux.

Quant au département, il constitue I'échelon essentiglighositif relatif a I'action sociale et
médico-sociale Le département dispose ainsi de la compétence en matiére de protection maternelle
et infantile (PMI), du handicap et de la dépendance. Il peut également attribuer des aides afin de
favoriser 'installation ou le maintien de professionnels de santé.

3/39



Enfin, la région dispose,au mémetitre que la communeet le départementde la possibilité
d'attribuer des aidesdestinées a favoriser l'installation ou le maintiepgessionnels de santé
dans certaines zonessous-densesElle subventionne ainsi des maisonsde santéet participent
financierementa la constructiondes locaux. Dela méme facon, la région peut soutenir
financierement des actions de promotion de la santé. La régioninstruit, par délégationde la
commissioneuropéenndges dossierligiblesau FEDER, lequel peutétre affectéau financement
de projets locaux de constructionsde maisonsde santé.Enfin, la région qui est l'interlocuteur
naturelde 'ARS, estassociéeu stadede la mise en ceuvredu projetrégionalde santéen qualité
essentiellementle partenairefinancier. C’est pourquoile rapportinsiste sur la nécessitéour la
région de développerdes synergies fructueuses avec les départements et de veiller a une
coordination efficaceentre ces derniers.

Lesbonnes pratiques locales

Lesélus locaux cherchent, de longue datese mobiliserface aux difficultés de I'Etat, en dépit de

la modestie des moyens juridiques, techniques et financiers dont ils disposent pour améliorer I'acces
aux soins; en effet, les élus de terrain sont régulierementinterpelléspar les habitantssur cette
guestion majeure.

Historiguementce sontles communeset leurs groupementsqui, face a la carencede I'Etat, ont
creédescentresde santé afin de remédier aux désertsmédicaux et de limiter l'isolement des
professionnelsle santépar le développementle leur « exercicecoordonné »Si cettepratiqueest
développégyar un nombrecroissantde communeset d'intercommunalitéslle estlimitée par une
demande de médecins pour le salariat inférieure a I'offre des centres de santé.

Les solutionspour lutter contreles désertsmédicauxpeuventégalemenpasserpar la créationde
maisonsde santé pluri-professionnelles(MSP). Nombreux sont les élus qui mettenten placede

telles structures, afin de développerdes activités de soins sanshébergemenau plus pres des
territoires. S’il n’est pas possiblede citer toutesles initiatives locales en matierede MSP, les
auditions ont permis de mettre en exergue quelques pratiques exemplaires. Citons, en particulier, la
MSP a Fontainebleau: lors de sonaudition, M. Frédéric Valletouxa expliqguéavoir créé,danssa
commune de Fontainebleau, une maison dotée du label universitaire.

Par ailleurs, certaines collectivités créent des centres de santé pour répondre aux difficultés d’acceés
aux soins.Autrefois dénommés« dispensaires ses centresde santésontdesstructuressanitaires
publiques chargéesde pratiquer principalement des soins de premier recours. Ces centres
emploient desmédecinssalariés et se distinguentainsi desMSP, quisont, elles, desstructures

privées au sein desquelledes médecinsexercentune activité libérale. Si lescommuneset leurs
groupementont été historiquementles premiéres a créer des centresde santédansles zones
déficitaires, certains départements prennent, depuis quelques anoppsrtdhes initiatives en la

matiere. Tel est le cas du département®dOne-et-Loire souvent cité en exemple dans la mesure

ou il a crée, en 2017, le premier centre de santé départemental en France.

La création des centresde santé s’accompagneparfois de solutions visant a développer la
médecine ambulante. En effet, de nombreux élus développentcette modalité particuliere
d’exercicede la médecineafin de rapprocher I'offre de soinsdespatientssituésen zonessous-
denses ;matériellementcela peut prendrela forme d’'un bus. Les dispositifsde santéitinérante
fonctionnent souvent avec l'aide précieuse de praticiens retraités

Certainescollectivités ont fait le choix, plutdt que de financer des structuresde soins fixes ou
itinérantes, de mener des actions proactives afin de favoriser l'installation des médecins
(logement, aides a I'emploi du conjoint, cadre de vie...). Citons en particulier le consell
départemental de I’Aveyron et celui des Deux-Sevres.

Les initiatives reussies des collectivités territoriales en matiere d'accés aux soins peuvent également
porter sur desactions préventives (par exemplele programmex J'agispour ma santé »lancépar
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lancé par la métropole de Montpellier en 2017). Une des pistes évoquées lors des auditions pour
favoriserl’accésauxsoinsconcerneégalementa miseen place demutuellescommunales.

Le rapporttraite égalemente la télémédecine En effet, nombrede personneentendueslansle

cadre du rapport ont fait valoir que les habitants de zones médicalement sinistréasdsrgésse
depuis des annéest n‘ont aucun espoir de voir la couverture meédicale s'améliorer a court comme a
moyen terme par le recours aux solutiensonventionnelles ». Ces personnes affirment également
gue la crise sanitairedevraitjouer un réled’accélérateur du déploiementestélécabinesou des
cabinets de télémédecinekEn effet,en 2020, lenombrede consultationsmédicalesvirtuellesa été
multiplié par trois. La crise du Covid a donc fortement participé a la démocratisationde la
téléconsultation, a la fois du c6té des médecins mais également des patients.

Les 12 recommandations

7 recommandations a destinatiomleséus locaux

1. Batir descentres ou maisons de santé « partenariaux ¢ est-a-dire erétroite concertation entre

les élus locaux et les professionnels de santé (organes représentatifs, conseil départemental de
l'ordre...), et ce le plus en amont possible. Cette synergie est essentielle pour garantir le succes de
'opération. En effet, nombreuses sont les maisons de santé dont les murs existent mais qui n’accueillent
ni patients ni médecins. Ces projets, certes lancés avec beaucoup de sérieux, n’étaient pas partenariau
ou de territoire.

2.Renforcer les liens entre les collectivités territoriales etfdesltés de meédecine (antennes
universitaires dans chaque département, label universitaire dans les maisons de santé), comme le prouv:
'exemple précité de Fontainebleau.

3. Favoriser linstallation des médecins dans 2zemes sous-denses par des dispositifs incitatifs
(des bourses financiéres jusqu’au salariat).

4. Attirer les médecins par uréde personnaliséepportée a eux-mémes ainsi qu’a leur famille afin de
favoriser leur installation dans les territoires (par exemple aides au logement ou actions permettant au
conjoint du médecin de trouver du travail localement).

5. Rechercher I'échelon local pertinent pour la mise en ceuvre des projets de santé. Deux critéres
méritent d’étre pris en compte pour apprécienileeau pertinent d’intervention : la soutenabilité
financiére et la technicité du projet.

6. Généraliser lesontrats locaux de sant§CLS) sur 'ensemble du territoire. En effet, ces contrats,
portés conjointement par I'agence régionale de santé et une collectivité territoriale pour réduire les
inégalités territoriales et sociales de santé, sont I'expression des dynamiques locales partagées entr
acteurs et partenaires sur le terrain pour mettre en ceuvre des actions, au plus pres des pibpulations
appartient donc aux élus, d'une part, de généraliseles CLS sur I'ensemble du territoire, d’autre

part, de favoriser la généralisation des communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS).

7. Encourager le recours a des projetdéliemédecinelorsquaucune solutionalternative ne parait
envisageableEn effet, la télémédecine ne doit pas se développer au détriment de la venue de médecins
dans les territoires sous-dotés.
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5 recommandations a destination de I'état

8. Associer les élus locaux a ratégie nationale de réduction des inégalités territoriales. Cette
stratégie nécessite I'établissement d’'un bilan des installations et des départs des professionnels de sant
ainsi qu’une cartographie précise de I'offre de soin. En effet, les outils de pilotage font actuellement
défaut (données centralisées et agrégees).

9.Lancer, sans tabou, un débat national sdoraation et la liberté d’installation des médecins.

Jusqu’a présent, les tentatives d'ajustement de la répartition des médecins se sont heurtées a de forte
oppositions. Or, le principe de liberté d'installation est insuffisamment mis en regard du principe d'égal
acces aux soins et de la notion d'intérét genéral. Le rapport souligne donc I'importance de cette question,
soulevée régulierement lors des auditions. En conséquence, il s’interroge sur I'opportunité de renforcer
les dispositifsd’incitation , voire d’adopter des mesuregercitives aménageant le principe de liberté
d'installation

10.Lancer une réflexion commune Etat-collectivités territoriales suiseses de compétition entre

les territoires. En effet, le rapport pointe le risgleeconcurrences,voire de surencheres entre
territoires, dans un contexte marqué par un déséquilibre structurel entre I'offre et la demande de soins
dans certains territoires.

11.Renforcer le role facilitateur des ARSconfieraux délégations départementales un role d’interface

de proximité avec les élus ou doter les ARS d’'une direction opératiodédiée aux relations avec les
élus.Cette évolution est d’autant plus nécessaire que la crg@isa a montré que laetelégations
départementales censée rapprocher la gestion des ARS du terrain, ne jouent pas suffisamment le
réle de proximité escompté. Ce sentiment est plus marqué dangréewles régions au sein
desquelles I'’échelon régional peut paraitre particulierement lointain.

12. Mieux associer les collectivités territoriales a la politique menée par 'AR8ansla lutte contre
les inégalités territoriales d’accés aux soins. Cette recommandation suppose, dans le cadre du projet
de loi dit « 3DS » :

« de renforcer le poids des élus locaux au sein du conseil de surveillance de 'ARS ;
 d’élargir les attributions du conseil de surveillance des ARS ;

» d’associer les collectivités locales a la détermination des « déserts médicaux ».
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DOCUMENT 2

\

/

Localtis

Un média

Déserts médicaux : un enjeu global d’attractivité pour
les territoires

Publié le 28 juin 2022 par Caroline Megglé pour Localtis

Pour attirer des professionnels de santé sur un territoire, les incitations financiéres ne suffisent
pas. Les collectivités ont intérét a mettre en place des stratégies globales de territoire pour
mobiliser les acteurs de santé et aborder tous les aspects de l'attractivité du territoire -
conditions d’exercice, mais aussi ressources du territoire, accueil et accompagnement des
étudiants et des médecins... Autour d’'une étude qu’il vient de publier, le Cner, qui fédére les
agences d’attractivité, organisait le 21 juin 2022 un webinaire sur ce sujet.

"Attraction des professionnels de santé : comment lutter efficacement contre les déserts médicaux ?" C'est le
nom d'une étude réalisée par le Cner, fédération des agences d'attractivité, de développement et
d'innovation, avec le soutien de la Caisse des Dépots, et publiée le 21 juin 2022. La France ayant choisi de
préserver la liberté d'installation pour la plupart des professionnels de santé — pharmaciens, sages-femmes,
masseurs-kinésithérapeutes et infirmiers sont toutefois soumis a des regles —, I'attractivité territoriale est un
enjeu déterminant pour des collectivités soucieuses de permettre linstallation et le maintien de
professionnels sur leur territoire. A partir de retours d'expérience issus notamment de son réseau d'agences
d'attractivité, le Cner détaille dans son étude trois leviers d'action pour les territoires : la promotion du
territoire aupres des professionnels de santé et I'accompagnement a l'installation, I'attribution d'aides
financieres a l'installation et au maintien et enfin le développement de conditions d’exercice attractives.

"Pour attirer des personnels soignants sur un territoire, il faut créer des conditions d'attractivité" dans tous
les domaines de la vie — éducation pour les enfants, opportunités d'’emploi pour le conjoint, culture... —, a
résumé Emmanuel Lacroix, directeur de projet santé a la Caisse des Dépots, lors d'un webinaire organisé par
le Cner ce 21 juin 2022. Pour ce dernier, les programmes de redynamisation des territoires (Action coeur de
ville, Petites villes de demain) offrent I'opportunité de "penser la santé dans une stratégie territoriale". La
Caisse des Dépots propose en outre sur ce sujet différents appuis aux territoires, dont des moyens
d'ingénierie stratégique et des préts et investissements dans les projets de structures. Le critére pour estimer
si le projet est "solide", c'est "I'implication des acteurs" — médecins, élus, agence régionale de santé... -, selon
Christel Sanguinede, directrice de projets a la Caisse des Dépdts. Un constat simple que nombre de territoires
ont pu vérifier ces dernieres années.

Analyser les besoins et travailler en réseau pour éviter la "déperdition d’énergie”

Le département du Loiret a ainsi souhaité redéfinir sa politique d'acces aux soins en 2016, apres avoir observé
que nombre de maisons de santé pluridisciplinaires (MSP) montées sur les territoires restaient vides. "On sait
aujourd’hui que ces projets sont montés a |'envers : d'abord on travaille avec les professionnels de santé et
ce qui va terminer le projet c'est le batiment", met en avant Sarah Benayad, chargée de mission au
département du Loiret. La région Centre-Val de Loire est la moins dense de France métropolitaine en termes
de professionnels de santé et, au sein de cette région, presque trois quarts du Loiret sont classés en "territoires
sous-dotés”. Face au manque de professionnels, en particulier de médecins généralistes, ni les MSP ni des
bourses au montant conséquent n'avaient d'impact. Le département s’est donc livré a un diagnostic fin des
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besoins des professionnels et a un réseautage actif avec les autres acteurs de territoire — agence régionale de
santé, région, Caisse primaire d'assurance maladie... — pour "créer un cercle vertueux" et éviter la "déperdition
d’'énergie", explique Sarah Benayad.

Désormais la politique de démographie médicale porte sur trois axes : les étudiants, les professionnels de
santé et 'attractivité des territoires. Le département se positionne sur les actions jugées les plus efficaces, par
exemple le logement pour des étudiants en médecine qui changent tres régulierement de terrain de stage.
"On a trouvé une solution qui est de travailler en partenariat avec les colléges”, témoigne Sarah Benayad. Des
logements de fonction vacants sont mis a disposition et réaménagés par le département pour accueillir des
collocations d'étudiants en médecine. "On fait vraiment du cousu main, tous les six mois, cela demande du
temps mais on un beau résultat avec déja pres de 80 internes accueillis”, souligne Sarah Benayad.

Un accompagnement "cousu main" pour que le territoire dévoile tous ses atouts

Ce "cousu main" visant a "accompagner des gens", a les "fidéliser" — malgré le "pari" que cela représente pour
les étudiants — se retrouve dans d’autres actions mises en ceuvre, dont les bourses pour les étudiants et les
aides a l'installation pour les professionnels — attribuées en contrepartie de cing ans de travail sur le territoire.
Le département intervient en "zone complémentaire” sur ces aides, pour s'inscrire en complémentarité avec
I’ARS qui fournit déja des moyens financiers aux zones sous-dotées. Sur le volet "attractivité des territoires”,
un appel a initiatives vise a faire émerger des projets locaux d'acces aux soins autour de la e-santé, de la
solidarité territoriale et de la prévention et de lI'accompagnement des mutations professionnelles. Le
département s'appuie aussi sur I'offre Docpack, qu'il met a disposition des collectivités pour accueillir de
facon tres personnalisée les professionnels de santé — via une box de découverte du territoire et des échanges
téléphoniques avec un "welcomer" (un chargé d'accueil/réceptionniste).

Dans le département de la Manche, I'agence d'attractivité "Attitude Manche" entreprend des démarches
similaires pour faciliter I'installation des internes, des professionnels de santé et de leur famille, allant jusqu’a
organiser des séjours de découverte du territoire. "On parle beaucoup d'exercice, mais la motivation qu'ils
ont pour le territoire est importante pour leur installation”, met en avant Valérie Le Dentu, chargée de
I'attractivité médicale a I'agence Attitude Manche. Cela passe par des rendez-vous individualisés avec des
internes qui sont aupres de praticiens pour mieux connaitre leurs besoins "quels qu'ils soient", leur permettre
de découvrir encore plus les ressources — sportives, culturelles... — du territoire et "les accompagner dans leur
projet de vie".

Un risque de surenchere ?

Le département a également investi dans la communication et le marketing, avec le mini-site "What's up
doc ?" (Quoi de neuf doc ?) présentant des témoignages de professionnels de santé heureux d'avoir choisi la
Manche. Comme le Loiret, le département normand valorise la "dynamique collective" qui permet aux
différents partenaires d'étre efficaces sur le territoire. Toutes les structures de santé publiques et privées sont
ainsi adhérentes a l'agence d'attractivité, ce qui permet par exemple a I'agence d'accueillir dans les centres
hospitaliers les nouveaux étudiants et d'organiser par la suite des moments de convivialité. Le renforcement
du partenariat passe aussi par la mise en place de communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS).

Qui dit quéte d'attractivité dit aussi concurrence entre les territoires, le Cner recommandant de "privilégier
les échelons supra (intercommunal ou départemental)" dans I'attribution d'aides financieres pour éviter "un
risque de surenchére entre communes limitrophes". Mais la concurrence se joue également entre
départements, tant sur les aides financieres que sur |I'ensemble des mesures destinées a accueillir des
médecins. Le Cner insiste sur le fait que les incitations isolées n'ont que peu d'impact ; c'est la diversité des
mesures mises en place, la qualité du partenariat local et 'accompagnement humain qui vont permettre
d'obtenir des résultats.
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DOCUMENT 3

MAIRE T

» Le quotidien d'information des élus locaux

Edition du lundi 17 juillet 2023

Face aux déserts médicaux, le gouvernement déploie
guatre mesures concretes dans les territoires

La ministre déléguée chargée de I'Organisation territoriale et des professions de santé, Agnés Firmin-Le
Bodo, a présenté la semaine derniere un plan d’action qui doit « permettre a plus de 2 millions de Francais
supplémentaires d’avoir acces a un médecin sur I'ensemble du territoire métropolitain et d’outre-mer ».

L'acces aux soins est une préoccupation majeure pour les citoyens comme pour les maires. « C'est le
quotidien de 6 millions de nos concitoyens qui n'ont pas de médecin traitant » , a expliqué jeudi 13 juillet
Agneés Firmin-Le Bodo, ministre déléguée chargée de I'Organisation territoriale et des professions de santé,
au micro de Public Sénat.

Apreés les différentes réunions qui ont eu lieu dans le cadre du Conseil national de la refondation en santé
avec les professionnels et acteurs des territoires, un plan a été annoncé par la ministre. Ce dernier « se
décline aujourd’hui avec une série de mesures trés concréetes pour permettre aux professionnels de santé
de retrouver du temps de soins, d’améliorer leurs pratiques et, in fine, d’accroitre I'offre de soins disponible
pour les patients ».

Le plan repose sur quatre mesures : recruter des assistants médicaux, déployer des « médicobus », déployer
des maisons de santé pluriprofessionnelles et généraliser les CPTS.

10 000 assistants médicaux

D’ici fin 2024, le gouvernement se fixe pour objectif de passer de 4 000 a 10 000 assistants médicaux. Le
but : « redonner du temps médical aux professionnels de santé et donc libérer des consultations pour les
patients » . Actuellement, 4 384 contrats d’assistants médicaux sont déja signés (juin 2023).

Pour parvenir a cette augmentation substantielle en un peu plus d’'une année, trois efforts vont étre engagés
par le gouvernement. D’abord, par le biais d'une campagne de sensibilisation, le gouvernement souhaite «
faire connaitre le métier aux médecins et aux publics cibles ». Ensuite, 65 millions d’euros seront alloués en
2023 et 2024 « pour soutenir I'emploi de 10 000 assistants médicaux en déployant les nouvelles aides
conventionnelles simplifiées permises par le réglement arbitral de la convention médicale ».

Il est également indiqué dans le dossier de presse que « la possibilité sera donnée aux médecins en exercice
regroupé d’embaucher un assistant médical au titre de la structure et non a titre individuel et un appui aux
médecins libéraux dans I'aménagement et/ou I'agrandissement de leurs locaux pour permettre I'accueil d’'un
assistant médical sera proposé ».

Enfin, pour atteindre les 10 000 assistants en 2024, la formation va étre adaptée. « Ces ajustements
consisteront en la diminution du nombre d’heures de formation, la mise en ceuvre effective des dispenses
d’ores et déja disponibles, le développement de la formation a distance et la modularité de la formation, ainsi
que le développement de la formation avant embauche ».
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100 médicobus

Comme l'avait annoncé Elisabeth Borne le 15 juin dernier lors du lancement de France Ruralités, « une offre
nouvelle va étre proposée en lien avec les collectivités territoriales » , les « médicobus », qui seront lancés
d’ici a la fin 2024 pour « apporter une offre de soins de proximité dans les territoires les plus touchés par la
raréfaction médicale ».

Les mesures pour y parvenir ont été détaillées par Agnes Firmin-Le Bodo. Un panel des solutions existantes
va étre construit et un appel & projets va étre lancé a la rentrée « en lien avec I'’Agence nationale de la
cohésion des territoires et I’Assurance Maladie et en partenariat avec les collectivités territoriales ». « Les
professionnels de santé des territoires organisés en CPTS en partenariat avec les collectivités territoriales
» vont étre incités a répondre a cet appel a projet. Prés de 10 millions d’euros vont subventionner ces projets
sur I'ensemble du territoire et la premiére vague de déploiement est attendue pour le premier trimestre 2024.

Ce systeme de médicobus a notamment été développé en Normandie. Ce véhicule est « équipé pour la
consultation médicale » et « effectue ses tournées 5 jours par semaine selon un planning hebdomadaire
défini a I'avance, mais adaptable en fonction de la fréquentation. Il circule ainsi, par demi-journées ou
journées complétes, sur 7 communes du territoire identifiees comme les plus déficitaires en offre de soins
par la CPAM. De leur c6té, les municipalités mettent a disposition une salle d’attente pour les patients et un
bureau pour les assistantes médicales ».

4 000 maisons de santé pluriprofessionnelles

En juin dernier, la Premiére ministre confirmait « le doublement du nombre de maisons de santé » d'ici 2027,
avec l'objectif d’arriver au nombre de 4 000. Afin d’ « accompagner financiérement les projets immobiliers
des maisons de santé » le programme sera financé a hauteur de 45 millions d’euros sur 3 ans.

En la matiére, le gouvernement s’engage aussi a « accompagner et soutenir de fagon personnalisée les
porteurs de projets de maisons de santé pluriprofessionnelles », qui sont le plus souvent les municipalités.
Le plan doit également servir a « prévenir les risques et soutenir les maisons de santé en difficulté ».

Communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS)

« Maillons essentiels de I'organisation des soins primaires, les Communautés professionnelles territoriales
de santé (CPTS) ont vocation a étre généralisées sur I'ensemble du territoire d’ici la fin de I'année 2023 »,
peut-on lire dans le dossier de presse. Les CPTS, constituées de I'ensemble des acteurs de santé rappelons-
le, sont chargées d'initier, avec I'établissement ou service de santé, social ou médico-social un projet
territorial de santé (PTS).

Pour parvenir a couvrir 100 % des zones blanches, des task-forces (ARS/CPAM) seront déployées d'ici fin
2023 afin d'établir un diagnostic et un plan d’action pour créer une CPTS. « Le financement précoce d’un
coordonnateur permettra de faciliter la création de la CPTS, de soulager les professionnels de santé et
d’assurer une continuité du projet », selon le gouvernement. Aussi, ces CPTS « seront appuyées par une
animation territoriale dédiée » avec un systéme de collaboration renforcé grace a la mutualisation des
ressources et a la création d’'un poste de « référent-parcours » dédié au lien ville-hopital.
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DOCUMENT 4

MA SANTE 2022
UN ENGAGEMENT COLLECTIF

Lutter contre
les déserts médicaux

INCITER LES MEDECINS A SINSTALLER
DANS DES DESERTS MEDICAUX

Développer
les stages de
médecine générale
pour promouvoir

cette spécialité

Verser des bourses
étudiantes
en contrepartie
de l'installation

Soutenir
les centres et
maisons de santé,
qui offrent un
meilleur confort
d'exercice

Aider
financiérement et

professionnellement
linstallation et
lexercice

ENCOURAGER DE NOUVELLES FORMES DEXERCICE MEDICAL
DANS LES DESERTS MEDICAUX

Dispenser
des soins courants
dans les hopitaux de
proximité en lien avec
les médecins

devile wime

Assurer
un renfort
médical par des
médecins hospitaliers
ou libéraux d'autres
territoires

Inciter au
cumul emploi
retraite pour le
maintien de l'activité
de médecins
seniors

Créer des
postes partagés
de médecins
entre la ville
et [hopital

<& Déployer
la télémédecine
et le télésoin pour
une prise en charge
a distance

—_—

LIBERER DU TEMPS MEDICAL
EN SAPPUYANT SUR DAUTRES
PROFESSIONNELS DE SANTE

_J
Développer la fonction d'infirmier de pratique S
avancée pour le suivi de certains patients chroniques

Créer la fonction d'assistant médical pour la pré-consultation
| et le suivi des patients

E}ﬁ Déléguer certaines taches médicales entre professionnels pour réduire
& les délais de prise en charge, comme par exemple la vaccination en
pharmacie
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ﬂ Le Guide Santé. DOCUMENT 5

LE PORTAIL SANTE DE REFERENCE

Déserts médicaux : état des lieux et solutions

PAR DR JEAN-PASCAL DEL BANO - 05 NOV. 2020

En Mai 2017, la DREES (Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques), service sous |'autorité de la ministre des Affaires sociales et de la Santé,
publiait un dossier sur les difficultés d’acces aux soins et les déserts médicaux, expression
avant tout médiatique, ne reposant sur aucune définition précise ou consensuelle.

Méthodologie

L'ensemble de ces résultats proviennent d’'une analyse de données statistiques publiques (Open Data)
réalisée par I'équipe du Dr Stéphane Bach. Les indicateurs utilisés sont ceux de la DREES (Direction de la
Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques) et de C@rtoSanté [4] afin de définir un désert
médical ou sont situés les territoires de vie-santé les plus fragiles. Est un désert médical, une zone qui

cumule les trois difficultés suivantes : I'accessibilité potentielle localisée (APL) aux médecins généralistes
est inférieur a 2,5 (consultations / an / habitant), la premiere pharmacie est située a plus de 10 minutes de
trajet motorisé et le premier établissement de soins d'urgence est situé a plus de 30 minutes de trajet
motorisé.

Qu’est-ce qu’'un désert médical ?

Un désert médical peut désigner un territoire ou les patients doivent parcourir plus d’'une dizaine de kilométres avant de
trouver un médecin généraliste. Il est aussi défini par le délai d’attente pour un rendez-vous médical : plus d’une semaine
pour un médecin généraliste a plusieurs mois pour certains spécialistes comme nous 'avons précédemment démontré
dans nos enquétes sur la dermatologie et I'ophtalmologie.

Le document de la DREES proposait I'étude conjointe