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B
ientôt 20 ans… et de nouvelles ambitions ? Créée par la loi du 13 août 2004, 
en parallèle du parcours de soins et du dossier médical partagé, la notion 
de « médecin traitant » s’inscrit dans la volonté gouvernementale d’une 
meilleure organisation (et rationalisation) des soins, une plus grande 
responsabilisation des acteurs et un pilotage plus pertinent du système 

de santé. Le médecin traitant, pilote de la prise en charge et du parcours de soins 
à décliner au sortir de son cabinet : la configuration, bien rodée et renforcée 
par la mise en place de rémunérations spécifiques, témoigne du rôle prépondérant 
du médecin traitant dans l’organisation des soins. 
Prépondérant, certes… mais au vu des nombreuses carences actuelles – 
notamment en main-d’œuvre, en possibilités financières, en temps médical 
disponible –, doit-il demeurer la porte d’entrée unique du système de santé ? 
Cette « vocation […] change assurément quand les professionnels viennent à 
manquer. Que fait-on quand il n’y a plus de porte d’entrée et plus grand monde 
derrière la porte ? On continue comme avant ? », interroge le think tank Lisa (voir 
p. 12). Non, parce qu’aujourd’hui les quelque 11 % de la population sans médecin 
traitant attend une réponse à ses besoins en santé. Et tant qu’il subsistera 
ce fort déséquilibre entre l’offre médicale et la demande en soins, cette réponse 
ne pourra pas – ou plus – être celle du médecin seul. 
En janvier, le Président exhortait le médecin à être la « porte d’entrée » et non 
le « verrou » du système de santé. Deux mois plus tard, François Braun, alors 
ministre de la Santé, affirmait que celui-ci doit sortir du rôle d’« homme-orchestre » 
pour devenir « chef d’orchestre » : le pilier au centre du terrain qui organise 
les collaborations et construit, avec d’autres, la réponse collective à apporter 
en équipe… Qu’elle se nomme « équipe traitante », « équipe du médecin traitant » ou 
« équipe à proximité du patient et coordonnée par le médecin traitant », il est de plus 
en plus évident que c’est au sein d’un collectif – fait de compétences nouvelles 
et de bras supplémentaires – que le médecin pourra apporter une vraie réponse 
aux difficultés d’accès aux soins… sans, pour autant, se départir de son rôle de pilier 
central. Les solutions existent, le courage politique peut-être pas. 
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