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CRIPPE, CONVENTION, REVALORISATIONS...

BACHELOT MOBILISE
TOUTE LA PROFESSION

Sur la nouvelle grippe, elle attend des généralistes qu’ils soient des des communications ont été faites
« éducateurs de santé », Sur les revalorisations, elle donne son aval par courrier et j’ai veillé a faire
au C a 23 euros, mais « pas sans contreparties ». Sur les négociations  des interviews dans les médias.
conventionnelles, elle exige qu’un large éventail de syndicats soit Cela a été relayé sur le terrain, les
associé aux discussions. Dans I'entretien qu’elle nous a accordé, Codamups ont été réunis par les
Roselyne Bachelot fait une nouvelle fois entendre sa différence préfets sur mes instructions, puis
avec la CSMF. Pourtant, la semaine prochaine, elle se rendra, «dans des réunions ouvertes aux méde-
un esprit de paix et de dialogue» a I'université d’eété du syndicat. cins généralistes et a 'ensemble
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PROPOS RECUEILLIS PAR VERONIQUE HUNSINGER, JEAN PAILLARD,
LE DR PHILIPPE LEDUC ET FRANCOIS PETTY.

LE CENERALISTE Sur

la grippe HIN1, comment
informer la population

et les médecins en temps

réel sans tomber

dans le catastrophisme ¢
Roselyne Bachelot. Nous somimes
en face d'un virus qui a surgi
brusquement, [’alerte a été don-
née par I'OMS le 25 avril. Ce que
je veux, c'est donner une infor-
mation en continu a I'’ensemble
du public concerné par la gestion
de cette crise HIN1, au premier
rang duquel les médecins et, par-
ticulierement, les médecins géné-
ralistes. Parce qu’il faut qu'ils
soient informeés pour étre mobili-
sés. Je ne fais ni sensationnalisme

ni rétention d’information. [l y a
encore des zones d’'ombre et la re-
cherche continue. Je m'appuie
sur les consensus scientifiques les
plus larges possibles. J'ai autour
de moi des infectiologues, des vi-
rologues, des biologistes, qui
m'informent. C'est ma facon
d’établir ce consensus scienti-
fique. Bien entendu, dans le
meéme temps, I'information est
adaptée, les généralistes ont a leur
disposition un site Internet, avec
un forum... On a vraiment
constaté un grand engouement de
DGS-Urgent, puisque nous
sommes passés de 15 000 a plus
de 54 000 abonnés cet ét€, dont
70% de médecins. Parallelement,

leff'_bmrahste Vendredi 11 septembre 2009 | numéro 2498

des professionnels ont été orga-
nisées entre le 25 juillet et le
10 aott. J'ai ensuite renvoyé a
nouveau des instructions pour ré-
organiser une réunion dans les
premiers jours de septembre. J’ai
véritablement le sentiment qu’a
moins de n’étre abonné a aucune
reviie médicale, de jeter leur cour-
rier et de ne pas avoir Internet, les
médecins sont informes.

Pouvez-vous vous prononcer

aujourd’hui sur le degré

de virulence de HIN1 ?

Et étes-vous inquiéte ?

R.B. Un ministre de la Santé doit
se préparer aux risques émer-
gents. Donc, je ne suis pas in-
quiete, mais vigilante et détermi-
née. Et je demeure trés prudente,
le consensus scientifique eétant
loin d'étre parfaitement établi. Je
note toutefois que rien de formel
n’'est venu infirmer 'idée que
nous étions sur un taux de léta-
lité assez proche de la grippe sai-
sonniere, Ce qui est str, c’est que,
comme ’a dit il y a quelques
jours, Mme Margaret Chan, la di-
rectrice générale de I'OMS, le vi-
rus circule a une vitesse inédite,
et que, au regard du risque de dis-
sémination, il convient de pren-



dre les choses au sérieux. On voit
aussi que les publics touchés ne
sont pas les mémes que ceux de
la grippe saisonniere. Alors
qu’avec celle-ci les taux de dé-
cés se retrouvent quand méme a
95% sur des populations fragili-
sées par I’age ou des pathologies
préexistantes, avec le HIN1, 40%
des formes sévéres concernent
des gens en bonne santé.

Qu'attendez-vous

des généralistes en cas

de pandémie ? Pourquoi

avoir choisi un schéma qui
privilégie I'accueil au cabinet
des malades, mais, en
revanche, la vaccination dans
des centres spécifiques ?

R.B. On est passé par plusieurs
phases. Les structures de prépa-
ration a une pandémie grippale
sont établies sur une grippe de
type H5N1, c'est-a-dire un virus
tres virulent et peu contaminant.
Et on s'est d’abord demandé si
I'on n’était pas en face d’un virus
de ce type qui exige des stratégies
de confinement et d’isolement
vraiment particulieres. Rappelez-
vous les premiers éléments qui
nous sont parvenus du Mexique :
des bulletins parlaient de milliers
de morts ! Dong, il a fallu isoler
ce virus, |’évaluer, le cerner et
cela ne pouvait se faire qu’en mi-
lieu hospitalier. Par la suite,
lorsque nous avons eu un consen-
sus scientifique suffisamment
étayé sur une relative moindre sé-
vérité du virus, allié a un grand

pouvoir de diffusion, les autori-
tés scientifiques ont dit qu’il
convenait de passer le relais a la
meédecine ambulatoire. C'est la
bonne formule, parce que,
comme il y a beaucoup de cas
peu séveres, ¢'est vraiment la me-
decine genérale qui doit étre a la
baguette. La décision a été prise
le 2 juillet et rendue effective le
23, le temps nécessaire pour se
préparer et se concerter avec les
professionnels de santé. Paralle-
lement, nous avons donc d’abord
évidemment eélargi le nombre
d’hopitaux de référence et on est
ainsi passé de 100 a 400.

Pour la vaccination et pour

la prise en charge, quels roles
assignez-vous aux médecins

traitants 7

R.B. Dans cette premiere phase,
j'attends des professionnels de
santé qu’ils prennent en charge,
et que ce soit eux qui diffusent les
consignes des mesures barrieres,
qui rappellent que le Tamiflu® est
un produit qui nécessite une pres-
cription médicale, qui indiquent
que la prescription d’antiviraux
n’est pas systématique. [ls sont
dans leur role de soignants, mais
aussi d'éducateurs de santé. Par
ailleurs, il faut bien comprendre
que nous avons bati une logis-
tique vaccinale particuliere, a par-
tir des indications de la commu-
nauté scientifique. Il a été établi
que la solution adéquate, pour
enrayer cette pandémie grippale,
était une vaccination importante.

Face a la
grippe A,
les
meédecins
généralistes
seront en
premiére
ligne, mais
dans le
cadre d’une
stratégie
collective

et avec

des rémuné-
rations
adéquates.

Il a fallu d’abord acheter ces vac-
cins, avec une politique d’achat
la plus diversifiée possible pour
ne pas risquer d’étre en difficulté.
Ensuite on a organisé une logis-
tique vaccinale particuliere, qui
s'est appuyeée sur le fait que les
laboratoires nous ont dit qu'ils
nous livreraient les vaccins en
boites multidoses, dans des délais
différents selon les laboratoires et,
enfin, qu’il faudrait vraisembla-
blement deux doses, la deuxieme
devant étre identique a la pre-
miere. A partir de 1a, pour effec-
tuer une tragabilité de la vaccina-
tion, cette vaccination ne pouvait
étre faite que de maniere collec-
tive. Ensuite il y aura la straté-
gie vaccinale, le troisieme étage.
Le Comité technique des vaccina-
tions a rendu son avis le 3 sep-
tembre et le Haut conseil de santé
publique s’est prononcé le 9. C'est
a partir de ces avis que nous al-
lons réunir la cellule interminis-
térielle de crise avec Brice Horte-
feux, le ministre de I'Intérieur, et
proposer une stratégie vaccinale
au Premier ministre et au prési-
dent de la République. Elle sera
ensuite affinée en fonction du pé-
rimetre des AMM et des dates de
livraison des vaccins. Les méde-
cins généralistes seront donc en
premiere ligne, mais dans le cadre
d’une stratégie collective avec, je
le rappelle, des rémunérations
adéquates. Nous sommes en train
de mobiliser sur le mode du vo-
lontariat, avec un statut de réqui-
sition pour assurer une protection
juridique des praticiens. Nous fe-
rons appel, trés certainement, a
des médecins retraités et a des étu-
diants en médecine, évidemment
placés sous la responsabilité d'un
médecin en exercice.

Vous vous rendez a
I'université d’été de la Csmf
le 20 septembre, un syndicat
qui n’a pas ménagé ses
critiques sur votre >>>
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>>> réforme. Quel message
comptez-vous délivrer aux
médecins a cette occasion ?
R.B. Qu’avant une loi aussi impor-
tante que la loi HPST, certains se
metient en mouvement et, par-
fois, avec exces, cela fait partie du
jeu... J'estime que cette page-la
est tournée. La loi a été votée,
c’est la loi du peuple, elle s'im-
pose a tous. Je remarque d’ail-
leurs que certains acteurs, parti-
culierement virulents a I'époque,
se disent aujourd'hui : « Mais, fi-
nalement, il y a des outils que ['on
va utiliser la-dedans ». J'aborde
donc cette deuxiéme phase de
réalisation de la loi, qui est plus
importante encore, sans doute la
seule qui vaille, avec I'envie de
réconcilier et d’expliquer. Je vais
a Cannes dans un esprit de paix
et de dialogue. Beaucoup de tra-
vail reste a faire. La loi HPST
compte pas moins de 151 textes
d’application. Je m’attelle princi-
palement, pour l'instant, aux
textes relatifs aux Agences régio-
nales de santé, puisque nous
avons 11 décrets en conseil d'Etat
et deux ordonnances relatives aux
ARS. Je souhaite mener, comme
jem’y étais engagée, le travail ré-
glementaire avec chacun des ac-
teurs concernés par |"'une ou l'au-
tre partie du texte, ainsi que faire
vivre les principes de démocratie
sanitaire inscrits dans la loi. Je
pense notamment aux élections
aux URPS. Je rappellerai aussi,
bien entendu, ce qui a été acté sur
la vie conventionnelle, au mo-
ment de la loi HPST, c’est-a-dire
que la représentativité s’appuiera
sur de nouvelles élections et que
la nouvelle convention doit résul-
ter de ces élections.

Mais le temps pourrait
mangquer pour organiser

de nouvelles élections. Les
négociations devant aboutir
pour le 10 janvier, elles
semblent bien parties pour
exclure une partie des
syndicats...

R.B. L'esprit de la loi est de vivi-
fier la vie conventionnelle par
une nouvelle représentativité, Ce
serait un détournement de 'es-
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prit de la loi, qui souhaite asseoir
une convention sur une représen-
tation renouvelée et verifiée. Les
négociations conventionnelles,
qui doivent avoir légalement lieu
puisque la convention a été deé-
noncée, doivent tenir compte pré-
cisément de ce point. Et, d’ail-
leurs, si on se livrait a ce petit jeu

de re-signer une convention qui
détournerait I’esprit de cette loi
qui veut asseoir la légitimité dé-
mocratique des représentants
syndicaux, la convention ainsi
votée serait immédiatement dé-
nonceée apres les élections. Si le
consensus est trop fragile et
risque de remettre en cause les
principes auxquels nous tenons,
les solutions existent pour prolon-
ger la convention actuelle. Donc,
des élections proiessionnelles doi-
vent avoir lieu. Il sera toujours
possible de proroger |'existence
de I'actuelle convention.

Vous étes en pleine période
de nomination des directeurs
d’Agences régionales

de santé (ARS). Comment

ce processus se déroule-t-il ?
R.B. Depuis début septembre,
nous sommes dans une procé-
dure trés innovante, la sélection
de candidats. Il s’agit de la plus
grande réforme administrative
entreprise dans notre pays depuis
les lois de décentralisation. Dans
le courant du mois de septembre,
les 26 directeurs seront choisis et
nommes en Conseil des minis-
tres. Je tiens beaucoup a ce que
les nominations ne soient pas
échelonnées, La notion d'équipe
est essentielle. Il faudra qu’ils
échangent. Ils auront, bien stir,
ensuite une feuille de route : le pi-
lotage des ARS aura lieu via le co-
mité national de pilotage, et les
équipes ministérielles qui s’occu-
pent de ces dossiers et le Secre-
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Je veux
rappeler que
Paugmen-
tation du C
est
provisionnée
dans
I’'Ondam.

taire général des ministeres so-
ciaux qui est, en méme temps
chef, de projet ARS. Tout cela
exige I'implication de la minisire
que je suis, Méme pendant HINT,
les travaux continuent ! J'étais en
début de semaine derniére au
CHU de Rouen, puis a la Caisse
régionale d’assurance-maladie
pour discuter avec les agents,
échanger avec eux, poser des
questions tres précises sur le sta-
tut des personnels, les profils de
poste, etc. Je suis a la manceuvre
et je continue ma tournée ARS.

Dans le cadre des
négociations
conventionnelles, comment
envisagez-vous la
revalorisation de la médecine
générale ? Par une hausse

du C ? Ou en diversifiant les
modes de rémunération
comme semble le souhaiter
la Cnamts?

R.B. Je veux d’abord rappeler que
I'augmentation du C est provi-
sionnée dans I'Ondam. Dong, je
ne promets pas une augmenta-
tion qui n'est pas provisionnee.
On ne peut pas m’accuser de pra-
tiquer un double langage... Ceci
posé, j'ai dit aux partenaires
conventionnels et aux représen-
tants des médecins que, dans la
situation tendue que connait no-
tre pays, il serait incompréhensi-
ble qu’on annonce une augmen-
tation du C qui ne serait pas
assortie d’un certain nombre de
contreparties, alors que nos
concitoyens souffrent de vrais
problemes d’acces aux soins, soit
géographiques, soit financiers.
L'élargissement des nouveaux
modes de rémunération n’obéit
pas a une stratégie d’augmenta-
tion des médecins, mais a une
stratégie de qualité, de sécurité
des soins et de réalisation d’un
certain nombre d’objectifs. Nous
menons des expérimentations la-
dessus. Mais je souhaite que I'on
ne mélange pas tout. Que sous
couvert d’un objectif d’augmen-
tation du revenu des médecins,
qui n’est pas illégitime, I'on dé-
tourne des outils qui servent a
d’autres choses.

e AT



A terme, ne pensez-vous pas
que les rémunérations
forfaitaires seront appelés

a prendre de plus en plus

de place au détriment

des revalorisations du C?

R.B. Absolument pas ! Les deux
choses sont différentes et complé-
mentaires. U'établissement du C
est pratiquement le fondement de
la politique conventionnelle : le
tarif de la consultation pour un
certain nombre de prestations. Les
négociations conventionnelles
doivent donc aboutir a un accord
sur le C. Mais la balle est dans le
camp des partenaires convention-
nels. Je pense, néanmoins, que les
remunérations forfaitaires ont un
role important a jouer.

Certains percoivent la taxe
prévue par les « contrats
santé-solidarité », comme

un début de remise en cause
de la liberté d’installation...
R.B. Les débats autour de la loi
HPST ont été un choc pour beau-
coup de médecins qui pensaient
que la libre installation était lar-
gemen! partagée dans I'opinion
et par les parlementaires... Ils ont
été surpris de voir que cela n’a
pas été le cas. Et certains repré-
sentants des médecins ont été im-
pressionnés en voyant, en défini-
tive, leur ministre, seule a la
barre, les défendre, et défendre
des principes, dont celui de la li-
berté d’installation. Je rappelle
que dans le cadre des « contrats
santé solidarité » il y aura toutes
sortes de moyens négociés pour
que les généralistes puissent ap-
porter une contribution de soli-
darité dans les zones déficitaires,
dans leurs modes d’exercices,
dans la participation a la PDS,
dans les établissements pour per-
sonnes agees ou handicapées. Si
I'on s’installe dans un endroit
surdoté en médecins, il faudra se
dire : « Est-ce qu'une partie de mon
activité peut permettre de résoudre
les problemes des Frangais ? » Bien
entendu, si on ne souhaite pas ap-
porter cette contribution de soli-
darité, on pourra s'en exonérer par
le versement d’une contribution
financiere. Mais ce n'est pas une

Ily aura
toutes
sortes de
moyens
négociés
pour que les
généralistes
puissent
apporter
une
contribution
de solidarité
dans les

zones
déficitaires

taxe. Les médecins doivent com-
prendre que, s’ils n’acceptent pas
cela, nos concitoyens nous de-
manderont d’en tirer certaines
conséquences et qu'ils ouvrent la
porte, demain, aux SROSS oppo-
sables. C’est notre responsabilité
commune de répondre aux be-
soins de nos concitoyens.

Certains dénoncent aussi les
dispositions qui feront
obligation aux médecins de
déclarer leurs congés a leur
conseil de I'Ordre. Sur le
terrain, la profession n’est-
elle pas assez responsable
pour s’organiser et ne pas
laisser les patients

désarmés lorsqu’ils partent
en vacances ?

R.B. Il suffit d’analyser les feuilles
de la PDS pour s’apercevoir que
ce n'est pas partout lecas. Il y a
beaucoup d’endroits ot ga se
passe bien, mais il y aussi le
contraire. Des outils sont néces-
saires. A défaut, je ne vois pas
comment on va pouvoir bien gé-
rer la PDS dans un contexte ou
la situation ne va pas s’ameéliorer
tout de snite. La démographie mé-
dicale chute jusqu’en 2019. Elle
ne se redressera qu’ensuite grace
aux mesures que nous sommnmes
en train de prendre, notamment
sur le numerus clausus et sur le

renforcement de la filiere de mé-
decine genérale. Mais il faut neuf
ans pour former un médecin et
attendre dix ans de plus avant
qu’il ne s'installe,

Aprés la réforme HPST,

la révision de la loi

de bioéthique sera-t-il

le deuxiéme grand chantier
de votre ministére ?

R.B. Oui, et nous sommes dans un
calendrier contraint sur la loi de
bioéthique. Nous serons obligés

de tenir la discussion parlemen-
taire & la fin du premier trimestre
2010 du {ait de la fin prochaine du
moratoire sur la recherche sur
I'embryon qui se termine le 11 fe-
vrier 2011. Si rien n’est fait, cela
veut dire que la recherche sur
I’'embryon sera totalement inter-
dite. Cela étant posé, j'ai la
conviction qu'il ne s’agira pas de
remodeler tous les textes. Les lois
de bioéthique portent des prin-
cipes qui restent plus que jamais
d’actualité et ont fait la preuve de
leur robustesse et de leur perti-
nence. Reste un certain nombre
de choses qui étaient a voir. Al-
lait-on rouvrir la question du dos-
sier de la gestation pour autrui ?
Conformément a I’avis de nos
concitoyens qui ont été interrogés
sur ce sujel, je ne suis pas favora-
ble a sa légalisation. Nous étu-
dions, en revanche, l'augmenta-
tion au-dela de 42 ans de I’age du
remboursement de l'assistance
médicale a la procréation, la
stabilisation du droit sur les
embryons surnuméraires et le
maintien de I'interdiction de la
recherche avec un régime déro-
gatoire, car je tiens a réaffirmer
I’intangibilité du principe de
non instrumentalisation de la
personne humaine, sur lequel
repose l'interdiction.

Enfin, en matiére de refonte
de la FMC, la loi reste encore
assez générale quant aux
obligations des médecins.
Selon quelles modalités
allez-vous la réorganiser ?
Quand sortiront les décrets
d’application ?

R.B. Nous allons installer un col-
lege national dans chaque spécia-
lité, réunis au sein de la fédéra-
tion des spécialités médicales. Le
« développement professionnel
continu » est une notion qui,
véritablement, change de para-
digme, puisqu’on insiste beau-
coup plus sur I’'analyse des pra-
tiques que sur ’entassement de
crédits de formation ou de points.
Nous travaillons sur la premiere
version des décrets el je voudrais
qu’il soit publié avant la fin de
I'année, m
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