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Lexercice collectif confronté aux départs

‘non rempiceés et aux colts de fonctionnement
75 % des cabinets de groupe en danger

en lle-de-France

LURPS « médecins » ile-de-France, en partena-
riat avec I'ARS, a procédé au recensement inédit
des cabinets de groupe franciliens et a mesuré
leur ressenti. Les résultats sont édifiants. Sur
quelque 1 200 structures, les trois quarts s'esti-
ment fragilisées faute de remplacement des
départs ou a cause du poids des charges et des
frais de fonctionnement. Pour 'URPS, le messa-
ge est clair : a I'heure ou les jeunes plébiscitent
I'exercice collectif, il serait urgent de conforter
ces cabinets de groupe existants plut6t que de
tirer des plans sur la cométe avec de nouvelles

LE QUOTIDIEN
DU MEDECIN

maisons de santé trés difficiles a créer.

C'EST UNE PHOTOGRAPHIE PRE-
CISE et inédite des cabinets de
groupe qui jette une lumiére crue
sur I'exercice collectif et ses fragili-
tés & court terme. Certes, cet « au-
dit » inquiétant concerne l'lle-de-
France, ou I'immobilier est cher ;
mais il invite a une réflexion natio-
nale sur la nécessité de conforter
I'offre médicale existante, a I'heure
ou les discours ministériels mettent
volontiers en avant le modele des

| maisons, poles et centres de santé,
i autant de projets souvent difficiles

a concrétiser.

- Selon ce recensement piloté par
: I'URPS francilienne, il existe environ

1 200 cabinets de groupe en lle-de-
France, au sens d'une structure
comprenant au minimum trois pro-
fessionnels de santé libéraux dont
au moins un médecin (sont exclus
les plateaux techniques de kinés ou
chirurgiens dentistes seuls et les ca-
binets de radiologues seuls). Ces
groupes, qui réunissent en moyenne
sept professionnels, sont situés plu-
t6t dans des zones de forte densité
démographique et ils contribuent di-
rectement a I'offre de soins de proxi-
mité. '

Parc vieillissant. Sur la base de
222 premiers questionnaires dé-
pouillés, il apparait que des fai-
blesses structurelles menacent la
pérennité de ces cabinets de groupe,
ce qui inquiéte les élus de 'URPS
tout comme I'Agence régionale de
santé (lire ci-dessous notre entretien
avec Claude Evin).

Premier enseignement : le vieillisse-
ment de ces structures et la diffi-

culté d’y renouveler les équipes.
Pres de 80 % des cabinets de groupe
ont été créés avant 2000 (pics dans
les années 80), le plus souvent sous
forme de société civile de moyens.
Cette situation explique la pyra-
mide des 4ges préoccupante dans
ces cabinets : 27 % des généralistes
y ont plus de 60 ans et c’est le cas
d’'un tiers des autres spécialistes et
chirurgiens - la moitié des pé-
diatres, 43 % des gynécologues, 42 %
des ORL....

Or, analyse 'enquéte, lorsqu’'un ca-
binet de groupe « perd » un soi-
gnant qui prend sa retraite sans
remplacant, c’est la structure qui se
trouve déséquilibrée, voire mena-

cée de disparition avec d’autres dé-
parts a la chaine. « Dés qu'il y a un
départ non remplacé, c’est un mo-
ment critique pour les autres pro-
Jfessionnels qui s’épuisent. La ques-
tion cruciale du renouvellement est
posée », juge le Dr Bruno Silberman,
président CSMF de 'URPS méde-
cins d’fle-de-France, pour qui « 4l
n'y a pas de conflit de génération »
mais une peur des jeunes de s'ins-
taller en libéral et d’'assumer trop de

charges.

Des missions, peu de moyens.
Outre cette démographie médicale
déclinante, I'autre défi majeur est
celui du manque de moyens hu-
mains et financiers pour « faire
tourner » ces 1 200 cabinets. Certes,
les trois quarts des structures de
groupe déclarent avoir du person-
nel administratif (essentiellement
pour le secrétariat et 'entretien).
Mais pour la moitié des gérants, ces
salariés ne sont pas en nombre suf-
fisant. Il manque des effectifs pour
I'accueil des patients (50 %), assu-
mer les tiches administratives
(46%) et dans une moindre mesure
pour assister les malades dans leurs
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démarches. « On demande aux
structures d’exercice collectif en
ville de tout faire, de la prévention,
des soins, de Uéducation thérapeu-
tique et de l'accompagnement so-
cial 'Toutes les missions conver-
gent mais sans les moyens », ré-
sume le Dr Silberman. Pour assurer
une continuité des soins de 8 h a
20 h, un secrétariat unique ne suffit
pas, ajoute Gilles Poutout, chargé
de mission sur les cabinets de
groupe a I'URPS.

De fait, trois quarts des gérants sont
convaincus que leur groupe est fra-
gilisé a court terme, le plus souvent
dans les trois ans. Sans surprise, la
cause principale concerne le non-
renouvellement des départs, devant
l'augmentation des charges de
structure. Signe de cette vulnérabi-
lité ? La moitié des cabinets sondés
ne répondent pas aux normes d’ac-
cessibilité pour les personnes & mo-
bilité réduite. Et parmi ceux-ci, les
trois quarts n’ont pas prévu de se
mettre en conformité (la loi fixe
I'échéance de 2015...).
Conséquence de ces difficultés,
deux tiers des cabinets de groupe
franciliens souhaitent bénéficier
d’'un accompagnement (un sur
deux réclame que 'URPS facilite 1a

mise en relation avec d’autres pro-
fessionnels pour assurer le recrute-
ment). A noter que 20% des cabinets
de groupe ont un projet d’exercice
collectif pluridisciplinaire identifié
(permettant a ces structures d’étre
éligibles a certains fonds ou incita-
tions par le biais des ARS).

Le forfait « structure », clé des
futures négos ? Pour I'URPS mé-
decins, il faut initier un traitement
approprié pour les cabinets de
groupe. Avec cinq priorités : rem-
placement, gestion/fonctionne-
ment, systeémes d'information, mise
aux normes et projet de santé col-
lectif. LURPS a décidé de fédérer
ces structures d’exercice collectif,
non pas sous la forme d'un syndi-
cat, mais via la création, samedi
29 juin, du « club des mille ». Un
groupe pilote doit faire émerger des
propositions concrétes, notamment
raéthodologiques.

LURPS lance un signal d’alarme au
gouvernement et a I'assurance-ma-
ladie : il est urgent de consolider ces
cabinets de groupe par des aides
directes au fonctionnement. « Le
cotit de la structure sera le sujet des
prochaines négociations, c’est au-
Jourd’hui le volet manquant dans

le financement, en plus des actes
ou des nouveaux modes de rému-
nération », annonce le Dr Silber-
man. Il évalue ce colit de structure a
« deux euros par passage de pa-
tient ». LURPS juge, sur ces bases,
qu'il faudrait une aide annuelle d’en-
viron 60 millions d’euros pour
conforter les cabinets de groupe en
Ile-de-France.
Future négociation convention-
nelle ? Appel aI'ARS ? LURPS fran-
cilienne reste prudente mais son of-
fensive ne laisse pas indifférent.
D’autres régions ont initié un recen-
sement des cabinets de groupe. «
Les jeunes n'ont plus envie de tra-
vailler seuls, constate le Dr Silber-
man. Le probléme, c'est que nos tu-
telles, comme la DGOS, ont en téte
un modele unique de maison de
santé prédéfini qui, sur le terrain,
pose d'énormes difficultés... Si on
arrive a créer 10 maisons en fle-
de-France qui fonctionnent, ce sera
déja beau ! Avant de faire du nou-
veau, il serait intelligent de confor-
ter Uexistant ». Pour Alexandre
Grenier, directeur de I'URPS, « il
Jaut lancer un plan ambulatoire,
comme il y a eu un plan hopital ».
> CYRILLE DUPUIS

Votre groupe risqﬁ_e-t-il
d'étre fragilisé
a court terme ?

Oui
75 %

SOURCE : URPS D'ILE-DE-FRANCE

Création du dossier médical

Classement des examens complémentaires
Gestion des agendas des professionnels de santé
Gestion du courrier

Gestion du personnel

Télétransmissions
Gestion et suivi des stocks de matériel médical

Maintenance informatique
Entretien des locaux

Partage entre professionnels au sein du groupe

Encaissement

Comptabilité

M Oui

Partiellement
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roupe en danger

Trois structes a la croisée des chemins

De nombreux cabinets de
groupe fondés dans les années
70-80 sont menacés de
fermeture. Leurs médecins
proches de la retraite peinent
a attirer la jeune génération
rebutée par le poids des
charges. A Noisy-Le-Grand,
Courbevoie et Melun, les
praticiens s'organisent...

LES MEDECINS PIONNIERS des
cabinets de groupe d'lle-de-
France s’apprétent a tirer leur ré-
vérence. A bient6t 60 ans, le
Dr Jacques Samson, ORL & Noisy-
Le-Grand (Seine-Saint-Denis), fait
partie de ces papy boomers in-
quiets pour la pérennité de son
groupe, créé en 1989 avec neuf
confréres. « Nous sommes de la
méme génération et nous ris-
quons d’ici a trois ans de n'étre
plus que quatre si nous ne trou-
vons pas de solutions », explique
le spécialiste. Le cabinet de
groupe est constitué en SCM et les
praticiens sont propriétaires des
murs de leur cabinet en société ci-
vile immobiliere (SCI). «

l’époque, on pensait que les
Jeunes reprendraient le cabinet et
rachéeteraient notre clienteéle »,
déclare le Dr Samson. Ce temps
est révolu. « Tous refusent de
s'engager quand ils voient les
2 000 a 3 000 euros de frais men-
suels (essentiellement pour le sa-
laire des secrétaires et de la

fernme de ménage, NDLR) ». Des
candidats plus agés envisageaient
de finir leur carriére dans le cabi-
net. IIs ont abandonné le projet et
trouvé un poste de salarié. « Cette
situation commence Q étre diffi-

cile a vivre, reconnait le Dr Sam-
son. Cela crée des tensions,
notre SCI risque d’exploser ».
Deux options sont envisagées :
« S0ttt on reste a 4 en réduisant
les charges et en espérant trou-
ver des successeurs, soit on
Jferme le cabinet dans 3 ans
pour ne pas se retrouver avec la
patate chaude du licenciement
du personnel ».

- Aménager les SCI. A Courbe-

voie, le Dr Philippe Renard est
confronté a la méme probléma-
tique. Le cabinet dans lequel il
exerce est « le premier groupe
de médecins spécialistes créé en
France au début des années
1970 », affirme le rhumatologue.
IIs sont 19 professionnels a exer-
cer dans 760 m? En 2000, un
ORL et un gastroentérologue
sont partis sans trouver de suc-
cesseurs. En 2008, apres de nou-
veaux départs, les profession-
nels ne sont plus que 14. « Nous
avons racheté la part de SCI des
anciens propriétaires et nous
avons réusst a recruter un car-
diologue, un ophtalmo, un ORL,
et un pédiatre et un ostéopathe

Chiffres clés

1 200 cabinets de groupe en
lle-de-France

51 % sont constitués de méde-
cins exclusifs (32 % de seuls
spécialistes et 18 % de seuls
généralistes)

7 professionnels de santé en
moyenne par groupe

1 cabinet sur cing compte
10 professionnels de santé ou
plus

prés de 60 % des groupes com-
portent entre 3 et 5 profession-
nels de santé

10 % des professionnels sont
des infirmiéres et 7,5 % des ki-
nésithérapeutes

de moins de 40 ans pour nous
retrouver @ nouveau a 19 », ex-
plique le Dr Renard. Pour recru-
ter, les propriétaires ont di as-
souplir les reégles d’entrée dans la
SCI. « Nous n’avons pas fait
payer aux nouvelles recrues la
totalité des charges pendant
deux ans », explique le Dr Re-
nard. Avec ces recrutements, le
cabinet s’est rajeuni. Mais de
nouveaux départs sont attendus.
Le cabinet médical de Melun par-
tage ces difficultés. Remplacer
les praticiens qui partent est un
défi permanent. « Les jeunes
médecins ont pléthore d’offres
et hésitent a s’installer en libé-
ral, affirme le Dr Jean-Marie
Crouzy, généraliste. Nous
sommes obligés de nous retrous-
ser les manches pour sortir de
lUorniére ». Le cabinet fondé en
1972 multiplie les petites an-
nonces, les contacts avec I'Ordre
et les professionnels de Melun
et du secteur. « Il faudrait un si-
gnal fort pour encourager l'ins-
tallation en libéral », souligne le
Dr Crouzy.
Les trois médecins participeront
samedi a la réunion du groupe
des 1000 pour tenter de trouver
des remedes et prolonger I'espé-
rance de vie de leur cabinet de
groupe.

> CHRISTOPHE GATTUSG
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Claude Evin (ARS) : « Une offre de soins ambulatoires
que je veux sauvegarder >»

Le patron de I'agence régionale
de santé d'lle-de-France estime
que toutes les structures
d'exercice collectif méritent
d'étre consolidées. Mais les outils
et les ressources font défaut.

LE QUOTIDIEN - Trois quarts
des 1200 cabinets de groupes
franciliens s’estiment fragilisés
et deux tiers souhaitent étre ac-
compagnés. Etes-vous surpris
par cette situation ?
CLAUDE EVIN - En matiére d’exer-
cice collectif, on trouve en lle-de-
France 300 centres de santé, dont
220 médicaux ou pluriprofessionnels
et 80 dentaires, 27 maisons de santé
pluridisciplinaires (MSP) en fonc-
tionnement et une quarantaine en
gestation. Cette étude évoque...
1 200 cabinets de groupe. Fondés
dans les années 80, ces cabinets se
retrouvent fragilisés par les départs a
la retraite des professionnels de
santé. Quand un ou deux individus
arrétent leur activité au sein du
méme cabinet de groupe, la structure
est déstabilisée. C’est donc un vrai
sujet de préoccupation pour
I'agence. Les cabinets de groupe re-
présentent une offre de soins ambu-
latoires que je veux naturellement
sauvegarder, dans le cadre du main-
tien et du développement des struc-
tures d’exercice collectif, quel que
soit leur statut juridique. Contribuer
a l'offre de soins de proximité en
exercice collectif correspond 4 une
aspiration forte des jeunes.

Que peut faire I’ARS pour sou-
tenir ces structures?

La santé
en

S. TOUBON/« LE QUOTIDIEN »=

« Un sujet de préoccupation pour l'agence »

Financée par I'agence, cette étude a
permis d’'identifier la réalité des ca-
binets de groupe franciliens. C’est
déja un élément important. Ensuite,
toute forme de soutien doit se tra-
duire & un moment par de I'argent,
soit pour subventionner un projet qui
porte sur les fonctions de secrétariat
et de logistique, soit par une aide a
I'investissement. Il faut savoir que les
outils dont dispose I'agence sont trés
limités. Notre aide pourrait trouver
sa place dans les nouveaux modes de
rémunération mais ces derniers arri-
vent & expiration a la fin de l'année.

Nous n’avons pas d’'outils conven-
tionnels au niveau régional, ni de
réelle possibilité de contractualiser
autrement que par le fonds d’inter-
vention régional (FIR), dont les cré-
dits sont déja trés contraints et mobi-
lisés. Sur les 525 millions d’euros oc-
troyés a I'lle-de-France en 2013, la
marge de manceuvre est quasi nulle.

1200 cabinets de groupe versus
27 maisons de santé... Ne se-
rait-il pas logique de soutenir
Iexistant?

Je suis complétement d’accord avec

vous! Si nous avons accepté de fi-
nancer cette étude, c'est pour qu'il y
ait une prise de conscience de la réa-
lité de la situation! Ce document
pointe un besoin qui, a ce jour, n’a
pas été suffisamment pris en compte.
Nous avons la nécessité de créer des
MSP, mais je souhaite aussi que nous
puissions transformer des cabinets
de groupe en MSP. Par transformer,
j'entends établir une convention avec
ses cabinets comme c’est le cas avec
les maisons de santé. On dit que les
MSP sont un mode d’organisation a
venir. Dans certains territoires, 'offre
de soins doit étre développée par de
nouvelles installations. La, les MSP
sont utiles. Mais il existe aussi des
structures d'exercice collectif qui ont
besoin d'étre consolidées. Sans elles,
c’est un pan de l'offre de soins de pre-
mier recours qui disparait. Je sou-
haite pouvoir élaborer un « plan am-
bulatoire » pour I'lle-de-France. Mais
Jj'ai besoin de tous les outils législatifs
nécessaires aussi bien que conven-
tionnels.
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