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ACTUALITE LOCALE

« Onrisque de perdrela dimension

humaine de lameédecine »

ENTRETIEN

Alice Starkman-Eusebio,
médecin généraliste libérale
(secteur 1) participeala
manifestation de ce 10 janvier
a Paris, dans la cadre du
mouvement de gréve engageé
cette semaine. Elle travaille en
cabinet a Marseille (7°) avec
deux autres médecins
enroulement.

La Marseillaise : Pourquoi aller ma-
nifester a Paris ce samedi ?

Alice Starkman-Eusebio : C'est la der-
niére chance. Jesuis en gréve pour protes-
ter contre diverses mesuresdubudgetde
laSécurité socialeetj’irai manifester con-
tre les éléments de ce projet. [ls mettent,
selonmoi, final’exercicedelamédecine
générale, celle qui me motive. Tout de-
viendraitrégi par des décisions compta-
bles et économiques. On perd compléte-
mentladimensionhumainequ’onadéja
dumalafaireencoredans notre pratique
quotidienne.

Prenons I’exemple des transports
meédicalisés. Qu’'en est-il ?

A.S.-E. : Pour nos patients trés agés qui
ne peuvent pas se rendre a I'hopital au-
trement qu'en ambulance, je prescris le
transport. Cafaitdéja plusieursfoisque
laSécu vient me voiren medisantqueje
prescris trop d’'ambulances. Or, j’ai une
patientéle plutot agée avec beaucoup de pa-
thologies, ce qui n’est pas pris en comp-
te, carlaSécunerecoupe paslesfichiers.
Sijeprendsunexemple, j'aiune damede
94 ans, sans famille, qui a besoin d’aller
voirsonrhumatologue al’hopital. Quand
jelui ai dit que je ne pourrais peut-étre
plus continueramarquer lebonde trans-
port pour 'ambulance, elle est partie en
pleurs. C’est une source de stressénorme
pour elle. Je me suis dit, c’est pas possi-
ble, je ne peux pas travailler comme ¢a.

Sur la question des dépassements
d’honoraires, comment sont-ils
définis ?

A.S-E.:Onestcensé décider de nos dé-
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passements «avec tactet mesure », c’est
laformule consacrée. Ca veut dire qu'on
est censée s’adapter aux gens que nous
avons en face de nous, et ne pas faire
n’importe quoi. Le premier probléme
estd’arriveralefaire comprendre et ac-
cepter par les patients. Pourquoi fait-
ondudépassement ? Par exemple, moi,
jeme posela question sur les consulta-
tionstréslongues. J'aide plusen plusde
patients qui arrivent avec huit problémes,
ou tous leurs résultats d'un coup. J'ai
des créneaux de 20 minutes, et 13, c’est
pas possible. Pareil, si on doit repren-
dre un dossier sur plusieurs années,
voir tout un historique. Je n’ai pasle
droit de coter plus d’une seule consul-
tation dans le cadre de la convention.
Le dépassement correspondrait alors
autemps supplémentaire. Aujourd’hui,
toutes les consultations sont plus lon-
gues, ondoit trouver des solutions pour
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le manque de rendez-vous de dermato
oude scanner... On perd du tempset tout
¢an’est pas pris en considération, ni va-
lorisé. Une de nos revendications est
d’ailleurs une cotation sur les consul-
tations longues oucompliquées, qui se-
rait conventionnée.

La question des déserts médicaux
revient aussi souvent...
A.S.-E.:Premier questionnement: pour-
quoi les médecins, si personne d’autre
n'y va? S’installer dans un endroit, sans
école, sans service public... C'est quand
méme compliqué. Apres, sur la mise en
place, il yale projet pour quelesinternes
de 4" année de médecine générale s'ins-
tallent1a-bas. Nous, on trouve ¢a un peu
limited’envoyer des jeunes seuls, pasex-
périmentés, dansdesendroits ottils vont
devoir seroder. Pas vraiment favorable, ni
pour eux, ni pour leurs patients.

Envoyer des médecins installés tra-
vailler un ou deux jours par mois dans
des déserts médicaux ?
A.S-E.: Alalimite, mais ¢ca pose plusieurs
problématiques. Est-ce qu’il y a une se-
crétaire? Des dossiers médicaux? Onne
connait pas les gens. La complexité des
consultations devient énorme. Depuis
quandn’ont-ils pas vude médecins? Quand
ont-ils été prisen charge ? Ot sontles cor-
respondants ? Les spécialistes ? Les ho-
pitaux ? Concrétement, ¢a parait un peu
compliqué. Quid du cabinet principal ?
Lescharges? Mes patients? Onaposédes
Zuestions, sansvraimentavoirderéponse.
part«prenezunremplacant !». Sachant
qu'iln'yenapas,le problémereste entier.
Etjen’évoque pas la prise en charge des
déplacements, nidulogement. A ce jour,
onajustereguun courrier pour savoir si
onétait volontaire pourles déserts médi-
caux.

Quelle serait la solution ?

A.S.-E. : [l faudrait décentraliser la for-
mation. Danslaréalité, lesmédecinss'ins-
tallent soit 1a ottils ont grandi, soit1a ou
ilsontfaitleurinternat, carc'estlaqu’ils
ont créé des liens. Il faut prendre ¢a en
considération. C'est logique. C'est bien
d’étre entourés.

Les modifications du numerus clau-
sus dansles écoles de médecines, ont-
elles changé des choses ?
A.S-E.:Lasituationdémographique au-
jourd’hui de la profession était prévisi-
ble, et ce qui aétéfaitlorsdel'augmenta-
tion des numerus clausus était totale-
ment insuffisant. Ensuite, ily aquelque
chose de nouveau, parmi les étudiants
de premiére année : une proportion
énorme quiabandonne. Ma génération
en 96, nous étions une centaine. Siun
abandonnait, c’était 1’événement.
Aujourd’hui, c’est de I’ordre de 20%.
Autrefait, actuellement tousles généra-
listes fraichement diplomés ne s’instal-
lent pas en tant que médecin traitant. Ils
préferent faire des remplacements. Par
exemple, dansle 7e, sur le nombre de mé-
decins généralistes déclarant exercer
dans l'arrondissement, seule la moitié
est réellement installée, et suit des pa-
tients comme médecin traitant.
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