
 
EDITORIAL 

 

DESERT MEDICAL, UNE PERTE EN LIGNE ! 

 

Les me decins de noncent (et certains font gre ve aux co te s des internes), le projet 

de loi qui vise a  re guler leur installation. L’objectif est louable puisque le manque de 

me decins dans les zones rurales est insupportable pour la population.  

Je n’ai pas fait grève et pourtant je suis convaincu que cette proposition ancienne de 

re guler l’installation des jeunes me decins serait contre-productive. Je n’ai pas fait gre ve 

devant l’angoisse et le de sarroi de la population que je co toie tous les jours dans mon 

cabinet. 

Apre s 35 ans d’exercice urbain, je me suis installe  (avec ma femme aussi ge ne raliste), dans 

un village du Gers et je dois dire que le choc a e te  violent. Je peux te moigner que l’égal 

accès aux soins de qualité pour tous, principe fondateur de l’assurance maladie 

n’existe plus. En un an, nous avons constate  la re alite  du retard et du renoncement 

aux soins des patients. La raison n’est pas que sociale ou financie re mais bien le manque 

de me decin. Ce manque est en effet quasi ge ne ral dans notre pays, mais a  la campagne 

celui-ci est a  une tout autre e chelle. Il de veloppe une tre s forte angoisse chez les patients 

avec un sentiment d’abandon et d’inse curite .  

Pour autant ce projet de régulation de l’installation est dangereux. Il est comme trop 

souvent le fruit d’une erreur de diagnostic, guide  par le fameux « ya pas proble me, ya que 

des solutions » ! Nous savons bien pourtant, nous, que sans diagnostic le traitement sera 

hasardeux.  

Le proble me principal actuellement n’est pas de « produire » plus de me decins, mais qu’ils 

s’installent. Il s’agit moins « d’ouvrir le robinet » (plus d’e tudiants en me decine) 

que d’enrayer une « perte en ligne ». Plus de 30% des internes ne s’installent pas. Quelle 

entreprise pourrait se permettre une productivite  aussi basse ? Les internes, 

principalement les ge ne ralistes cherchent d’autres issues. Ils tentent de rester a  l’ho pital 

et on les accueille puisque l’ho pital aussi manque de me decin. Ils sont ge ne ralistes dans 

un service d’oncologie, de psychiatrie, en PMI et me me maintenant font de la te le me decine 

tranquilles chez eux. Le projet de loi s’il est vote  accentuera ce phe nome ne et nous 

de couvrirons dans cinq ans que la de sertification s’aggrave.    

Le malaise est profond et tre s ancien. Il est indirectement lie  a  la grande re forme de… 

1958. Les Ordonnances dites Debre , afin de valoriser la qualite  des ho pitaux français ont 

cre e  les CHU en instituant le temps-plein hospitalier et des postes hospitalo-

universitaires. Ainsi, les ge ne ralistes ont e te  exclus de l’universite . Cette marginalisation 



est spe cifique a  la France. Il faudra plus de 40 ans pour que notre discipline re inte gre 

l’universite . Le traumatisme n’est cependant pas termine , ancre  dans l’inconscient 

collectif des confre res.  

Nous pouvons affirmer qu’il existe toujours aujourd’hui une ségrégation de la médecine 

générale laissant perdurer un complexe d’infe riorite  par les internes. On re torquera que 

les choses changent. C’est vrai mais quel e tudiant n’a-t-il pas entendu par ses enseignants 

que s’il ne travaillait pas suffisamment il se retrouverait ge ne raliste ? Il n’est pas rare que 

lorsqu’un e tudiant dit, envisager de choisir la me decine ge ne rale on lui re ponde qu’il 

manque d’ambition. Passons sur la diffe rence de re mune ration… 

L’un des objectifs incontournables pour que les e tudiants viennent a  la rencontre de la 

population est de renforcer la reconnaissance de sa fonction et de valoriser la fierté 

d’être généraliste.  

Les nouvelles technologies, la robotique, l’IA, les protocoles, ont tellement standardise s la 

de marche me dicale que les confre res spe cialistes font de moins en moins de me decine, 

mais bilantent et appliquent les recommandations.  Quel sera le me decin de demain avec 

l’IA ? Oserait-on dire qu’il ne restera que le clinicien dans une prise en charge globale des 

soucis du patient ? 

La me decine ge ne rale est sans aucun doute la spe cialite  la plus diversifie e : varie e, 

inattendue et passionnante. Celle qui justifie le plus les 10 ans d’e tudes. Elle n’est pas la 

somme de toutes les spe cialite s car elle consiste a  prendre en charge des malades plus que 

des maladies, au carrefour des sciences et de l’humanisme. 

Les solutions sont diverses, possibles et pas ne cessairement one reuses, a  l’oppose e d’une 

proposition de loi, simpliste, inefficace, voire ne faste.  

Alors, en ces temps ou  l’on cherche du sens dans son travail, trouvons les moyens de 

supprimer cette se gre gation des ge ne ralistes. Puisque certains e tudiants de sir « faire de 

l’humanitaire » pour trouver du sens, qu’ils viennent a  nos co te s pour e tre les hussards 

blancs de la Re publique. 
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