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Introduction

 Sur quelles spécificités reposent cette distinction entre soins en milieu rurale et 
urbain et quelles sont les caractéristiques générales du milieu rural ? 

 Comment les médecins s’organisent sur le terrain pour faire face et anticiper les 
risques de désertification médicale ?

 Comment la médecine libérale s’approprie cette mutation et l’organisation  
territoriale  de la santé ?



Contexte géographique et médico-social



Contexte géographique et médico-social

1 MSP : 6 MG, 11 IDE, 1 diététicienne, 2 psychothérapeutes
2 médecins ont plus de 63 ans, 1 médecin à 67 ans

 4 MG isolés sur plusieurs villages (>57 ans)

23 IDE en groupe sur plusieurs villages

6 dentistes, 2 sage-femmes, 11 kinésithérapeutes, 2 orthophonistes, 2 
podologues, 6 pharmacies

1 laboratoire



Contexte géographique et médico-social

CENTRE HOSPITALIER DE PROXIMITE DU 
VIGAN

• 20 lits de médecine dont 3 dédiés aux 
soins palliatifs

Avec 2 praticiens salariés à temps partiel
• 14 lits de soins de suite et de 

réadaptation (1 MG salarié temps 
partiel)

• 30 lits de soins de longue durée
• 82 lits d’EPHAD
• SSIAD de 83 places

(Site internet du centre hospitalier du Vigan)



Contexte géographique et médico-social

Un CSAPA Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en 
Addictologie

CMP

2 EHPAD privés -> 94 résidents

1 centre de soins de suite et de réadaptation privé de 50 lits



Contexte géographique et médico-social

POLYCLINIQUE PRIVEE SAINT 
LOUIS DE GANGES 

à 20 km, dans le département voisin 
de l’Hérault, service d’urgences-SMUR, 
plateau médico- chirurgical, maternité

(Site internet de la clinique Saint Louis)



Contexte géographique et 
médico-social

Un tissu associatif important à 
vocation médico-sociale tourné 
vers:

 les enfants en difficulté

Les personnes en difficulté

(Site internet de l’association Mas Cavaillac)



Contexte géographique et médico-social

Adultes handicapés

(Site internet des ESMS  la Tessone)



Spécificités du milieu rural

 Paysages 
bucoliques, 
nature 
sauvage, 
qualité de vie

MAIS

 Distance: 
1h15 de 
Montpellier



Spécificités du milieu rural
 Habitat dispersé
 Voies d’accès 

difficiles
 Population âgée 

et isolée



Spécificités du milieu rural

 Faible activité 
économique

 Précarité-CMU

 Communications 
défaillantes

 Transports



Spécificités du milieu rural

Egalité des territoires et des citoyens ?

Sentiment d’abandon et de dépouillement en zone rurale

Pourquoi ne pas délocaliser certaines administrations dans 
les territoires en difficultés?



Spécificités de la médecine rurale

faible densité médicale
forte activité professionnelle
nombreuses visites à domicile, sur des longues distances et des mauvaises 

routes
continuité des soins la journée, gestion des soins non programmés
permanence des soins la nuit et les week-end
fonction correspondant du SAMU
Réquisitions de gendarmerie: gardes à vue, DC, gardes

VECUES COMME DES CONTRAINTES = Risque important de désertification 
médicale



Spécificités de la médecine rurale

INTERVENIR DANS UN HOPITAL LOCAL

Les MG ont une activité à l’acte au sein de l’Hôpital
service de médecine
USLD et EHPAD
lourdeur administrative
réunions, CME, certification, codage
permanence et continuité des soins



Spécificités de la médecine rurale

Hôpital de proximité en danger, tarification T2A non adaptée

Outil précieux au service d’une population fragile

Soins aigus sans besoin de plateau technique

Fin de vie auprès des familles

Mission de PASS Permanence d’accès aux soins



Spécificités de la médecine rurale

ACTIVITES MEDICO-SOCIALES:

PMI
Planning familial
crèches 
CSAPA  
Réseaux
Associations
Prise en charge des migrants 



Spécificités de la médecine rurale

MEDECINE RURALE = MEDECINE D’UN TERRITOIRE DE VIE IDENTIFIABLE

MEDECINE DE PREMIER RECOURS

MEDECIN TRAITANT = ROLE DE REFERENT + RELATION HUMAINE



Organisation de la médecine et des soins

Hier isolés Docteur ESPAGNE
Médecin de campagne à Aumessas

Médecin de Sanatorium
Propharmacien

Suppléant de la Justice de Paix
Vers 1890



Organisation de la médecine et des soins

Aujourd’hui regroupés

Construction d’une MSP privée
Projet porté et financé par les 

médecins
Budget 950 000 €
Aides 120 000 € : ARS, CG, Crédit 

Agricole (13%)
6 médecins, 11 IDE, 2 

psychothérapeutes, 1 diététicienne, 3 
secrétaires

MSP du Vigan



Organisation de la médecine 
et des soins

5 ans de travail et beaucoup de 
réunions

projet financier
projet architectural
projet juridique SCI, SCM,SISA
projet médical

• Pas de cabinet d’audit



Organisation de la médecine et des soins

MSP = lutte contre le risque de désertification médicale

maintenir et renforcer une offre de soins de proximité
 assurer continuité et coordination des soins
 favoriser meilleure organisation des modes de travail des professionnels 

et les pratiques pluri-professionnelles
 attractivité pour de nouveaux professionnels d’autant plus que 3 

médecins ont plus de 63 ans (67 ans pour un)

MSP en zone rurale = condition sine qua non de recrutement, sans être 
une garantie



Organisation de la médecine et des soins

Ouverture 8h-20h en semaine, 8h-12h le samedi

Consultations sur RV

Créneaux pour les pathologies semi urgentes aigues

Soins non programmés justifiés (traumatisme, plaie, malaise…) sont 
pris immédiatement en charge dans la salle de soins dédiée.



Organisation de la médecine et des soins

organisation des plannings  =

lutte contre l’épuisement 
professionnel 

gestion du consumérisme 
médical (tout, tout de suite) 
facteur de désorganisation, de 
stress et de burn out.



Organisation de la médecine et des soins

MSP = ACTEUR LOCAL MAJEUR DE SANTE 

30 000 consultations médicales/an

50 000 passages (200/jour)

Permanences IDE prélèvements, soins

Campagne de vaccinations grippe, BCG



Organisation de la médecine et des soins

ACTIVITE MEDICALE VARIEE

Soins primaires  
Prévention et éducation thérapeutique
Coordination des soins autour des malades 

chroniques
Protocoles de soins
Missions de santé publique
Projets territoriaux

Prévention il y a quelques années ….



Organisation de la médecine et des soins

Protocole pluri-professionnel Réseau d’éducation thérapeutique



Organisation de la médecine et des soins

MSP = TEMPS DE GESTION IMPORTANT (SCI, SCM, SISA, gestion du 
personnel).

SISA , ACI, honoraires spécifiques. 
3 engagements : l’accès aux soins, le travail en équipe et la     
coordination, le développement des systèmes d’information.

MSP = temps de coordination pluri-professionnel, poste de 
coordinatrice 



Organisation de la médecine et des soins

MSP = interlocuteur de 
nombreuses structures 
médico-sociales

Action « Bouger sur ordonnance » Réseau Mandarine autour des 
enfants en difficulté



Organisation de la médecine et des soins

PROBLEME DES CHARGES
L’exercice en  MSP nécessite beaucoup de disponibilité en dehors des 

soins, et la rémunération à l’acte n’est plus adaptée.
Charges mensuelles d’un MG libéral en MSP = 10 000€ (honoraires 

ACI déduits)
= 400 consultations, soit 3,5 jours/semaine à 30 patients/j
et 12 heures de travail par jour.

Comment libérer du temps et être économiquement viable ?
SOLUTION = DELEGATION DES TACHES ET AUTRES FORMES DE 

REMUNERATION



Organisation de la médecin et des soins

AUTRES PROBLEMATIQUES

L’absence de de production de données des MG.

Le parcours de soins non efficient 

Le cloisonnement du système de santé 

Le retard dans la mise en place du DMP, Dossier Médical Partagé, 

Les nouvelles technologies (télémédecine, télé-expertise)



Système de santé et territoires

ORGANISATION TERRITORIALE DE LA SANTE

Un CLS, Contrat Local de Santé = prévention et sur l’accès aux soins

Un réseau MAIA (Méthodes d’Actions pour l’Intégration des Services 
d’Aide et de Soins dans le Champs de l’Autonomie)

Un projet de CPTS , Communauté Professionnelle Territoriale de 
Santé est en train de démarrer.



Système de santé et territoires

Territorialisation parfois difficile à suivre.
Intervenants et territoires différents
Flux d’information et nombre de réunions très importants
Problématique du temps disponible pour les médecins dont 
l’expertise est importante.
Télescopage des missions

Départementalisation problématique pour un territoire à cheval sur 2 
départements



Système de santé et territoires

Territoire des MAIA dans le Gard



Dans l’avenir

Territoires à définir = cadre de travail
Missions des professionnels à redéfinir
Flécher le parcours de soins 
Le DMP doit être généralisé
Encourager télé-expertise et télémédecine
Rendre la médecine libérale plus attractive et repenser les modes de 

rémunération.
Redonner du temps médical et favoriser la délégation des taches
Redynamiser l’économie des territoires fragiles



Conclusion

• La médecine rurale a ses spécificités mais est fragile.

• Tournant dans l’évolution avec
• Un défi démographique
• Un défi territorial
• Un défi de mutation de la profession et de ses formes de rémunérations

• La médecine est avant tout humaine, et les médecins formés pour 
soigner
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